e -
-~
-
-
-
-
-

-
L
-
-
-
-

-
-
.~

-
-~

»

S — \
o

-
a "
= i

: i
L1
i
1
L
P




Primera fila: Lluis Serra, Andreu Palou, Fermin Apezteguia, Angel Gil,
Alipio Gutiérrez y Elsa Gonzalez.
Segunda fila: Rafael Urrialde, Javier Aranceta, Gregorio Varela, Susana Belmonte,
Ruth Pedroza, Lucia Barrera, Nerea Pefia, Miren Rodriguez, Tania Menéndez,
Juan Julian Garcia, Aquiline Garcia



Universidad
Carlos III de Madrid

WWWw.uc3m.es

Suplemento de la

Revista Espafiola
de Comunicacion en Salud

Afo 2016, Suplemento 1 - paginas S1- S173

ISSN 2444-6513 (version impresa)
ISSN 1989-9882 (versidn electrdnica)
Depésito Legal: M-29853-2015

Rev Esp Comun Salud 2016, S1, $1-S173
http://dx.doi.org/10.20318/recs.2016.3211



EDITOR-JEFE
Dr. Daniel Catalan Matamoros, Universidad Carlos Ill de Madrid, Espaiia

EDITORES ASOCIADOS
Dr. César Leal Costa, Universidad Catédlica de Murcia, Espaia
Dr. Antonio Lépez Villegas, Hospital Poniente de Almeria, Espafia

EDITORES ASOCIADOS INVITADOS

Dr. Javier Aranceta Bartrina, Universidad de Navarra

Dr. Gregorio Varela Moreiras, Universidad CEU-San Pablo

Dr. Lluis Serra Majem, Universidad de las Palmas de Gran Canaria

SECRETAR A

D. Alvaro David Campos Palomo, Hospital Clinico Universitario de Malaga, Espafia

COMITE EDITORIAL /CONSEJO DE REDACCION

Dr. Miguel Mufioz-Cruzado y Barba, Universidad de Malaga, Espafia

Dra. Maria Teresa Icart Isern, Universidad de Barcelona, Espaiia

Dr. Carlos Javier vander Hofstadt Roman, Universidad Miguel Hernandez, Espafa
Dra. Rosario Gémez Sanchez, Universidad Catélica de Murcia, Espaiia

Da. Iria Salgado Fernandez, Sociedad de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene,
Espaina

COMITE CIENT FICO/CONSEJO ASESOR

Dr. Borja Arjona Martin, Universidad Carlos Il de Madrid, Espafia

Dr. José Cerdan, Optimov - Hvidovre Hospital, Dinamarca

Dr. Luis Manuel Cibanal Juan, Universidad de Alicante, Espafia

Dr. Javier Galan Gamero, Universidad Carlos Il de Madrid, Espaia

Dr. Santiago Graifio Knobel, Universidad Carlos Il de Madrid, Espafia

Dr. Melva Herrera-Godina, Universidad de Guadalajara, México

Dr. Knut Tore Lappegérd, Universidad de Tromsg, Noruega

Dra. Andrea Langbecker, Universidad Federal de Bahia, Brasil

Dra. Remedios Lépez Liria, Universidad de Almeria, Espaia

Dr. Carlos Macia Barber, Universidad Carlos Ill de Madrid, Espafa

Dr. Pablo Medina, Universidad Internacional de Catalufia, Espaia

Dra. Ma Carmen Neipp Lépez, Universidad Miguel Hernandez, Espafa

Dra. Carmen Pefafiel Saiz, Universidad del Pais Vasco, Espafia

Dra. Carmen Ropero Padilla, Fernihurst Nursing Home, Exmouth-Devon, Reino Unido
Dra. Patricia Rocamora Pérez, Universidad de Almeria, Espafia

Dr. Francisco Ruiz-Ruiz de Leén, Universidad de Malaga, Espafia

Dr. Carlos David Santamaria, Universidad Auténoma de Tamaulipas, México

RECS editada por el Departamento de Periodismo y Comunicacién Audiovisual
de la Universidad Carlos Ill de Madrid, y la Asociacién Espafiola de Comunicacién
Sanitaria



Indexacién en bases de datos
La revista RECS se encuentra indexada en las siguientes bases de datos:

- Enlabase de datos ISOC y en las herramientas de analisis DICE (Difusién y Ca-
lidad Editorial de las Revistas Espafiolas de Humanidades y Ciencias Sociales y
Juridicas) producidas por el CSIC.

- Incorporada a CUIDEN® es una Base de Datos Bibliografica de la Fundacién Index

- Incluida en el catalogo LATINDEX.

- Referenciada en Dialnet (Universidad de La Rioja).

Nota de copyright
Los textos publicados en esta revista estan -si no se indica lo contrario- bajo una licen-
cia Reconocimiento-Sin obras derivadas 3.0 Espaiia de Creative Commons. Puede co-
piarlos, distribuirlos y comunicarlos publicamente siempre que cite su autor y la revista
y la institucién que los publica y no haga con ellos obras derivadas. La licencia completa
se puede consultar en: http://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/es/deed.es
Los derechos de autor pertenecen al autor de la obra por el mero hecho de su creacién:
Los derechos de contenido moral son irrenunciables e inalienables.
Los derechos de contenido econémico, o derechos de explotacién, pueden ser
cedidos a terceros como ocurre con los trabajos publicados, en los que el autor
cede parte o la totalidad de estos derechos a la editorial.
El autor puede autoarchivar sus articulos en un repositorio institucional, siempre que
se cite su publicacién en esta revista.

Declaracién de privacidad

Los nombres y direcciones de correo-e introducidos en esta revista se usaran exclusi-
vamente para los fines declarados por esta revista y no estaran disponibles para ningin
otro propdsito u otra persona.

ISSN 2444-6513 (version impresa)
ISSN 1989-9882 (versidn electrdnica)
Depésito Legal: M-29853-2015

Suplemento patrocinado por la SENC, Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria
http://www.nutricioncomunitaria.org/es/

SENC
S TTIRAL
FaPL hidkiA
LRI IS
COMELNMITRA" A

23

EN COLABORACION CON

(® 1E o A N
\ IFEN ’ --::ﬂ.'! ﬁib&.i’;. .!:'.-' )



Contenidos

Reunién de expertos de la SENC, Sociedad Espafiola de Nutricion

Comunitaria - 13,14 y 15 de septiembre de 2015 - Bilbao

EDITORIAL
Los medios de comunicacién, la educacién nutricional y la informacién al consumi-
dor.

Javier Aranceta-Bartrina 7-10
ARTiCULOS

La comunicacién en alimentacién y salud: una responsabilidad social.

Alipio Gutiérrez Sanchez n-14

El periodismo especializado en salud: una resefia histérica.
Lucia Barrera Paez 15-22

Periodismo de salud en tiempos de crisis.
Fermin Apezteguia Hernandez 23-30

La evidencia cientifica en la informacién al consumidor: las declaraciones nutricio-
nales y de propiedades saludables (health claims) en los alimentos.
Andreu Palou Oliver 31-42

éCémo trasladar la evidencia cientifica a los consumidores?
Carmen Pérez-Rodrigo 43-51

La evidencia cientifica en el proceso de comunicacién en alimentacién y salud:
fuentes de informacion.
Angel Gil Hernandez, Carmina Wanden-Berghe, Javier Sanz-Valero......................... 53-61

Papel de la Administracién Sanitaria en la comunicacién y educacién alimentaria.
Susana Belmonte-Cortés 63-67

Impacto de los medios de comunicacién en la cesta de la compra.
Maria del Mar Rodriguez Gonzélez 69-83

Gastronomia, comunicacion y salud. Influencia de la gastronomia en los habitos ali-
mentarios de la poblacién.
Gregorio Varela Moreiras 85-94




Caracteristicas y control de las fuentes de informacién en la comunicacién y divul-
gacion sanitaria-nutricional.
Nekane Lauzirika 95-100

El papel de los gabinetes de comunicacién especializados en salud. El poder de la
credibilidad: informar y convencer.
Ana Gonzalez Hernandez 101-105

La Comunicacién del Riesgo Alimentario.
J Julian Garcia Gémez 107-114

La comunicacion 2.0.
Jesus Coterdén Molina 115-119

Conflictos de interés en la Investigacién en Nutricién: éMucho ruido o muchas nue-
ces?
Lluis Serra Majem 121-128

La comunicacion en salud desde el punto de vista de una Sociedad médica.
Guillermo Castilla 129-132

Citas y referencias bibliograficas en publicaciones de salud.
Dra. Pilar Riobé 133-138

e-ciudadanos, e-salud y redes sociales. Organizarse y formarse en alimentacién y
salud.
Nekane Murga Eizagaechevarria 139-144

Los blogs de farmacia como fuente de informacién sanitaria.
Aquilino Garcia Perea, Maria Angeles Garcia Garcia 145-152

El microblogging como marco de interés en la informacién alimentaria y de estilos
de vida saludables.
Raquel Blasco Redondo 153-162

Comunicacidn e informacidn alimentaria vs educacidn nutricional: éExisten concor-
dancias?
Elsa Gonzalez Diaz 163-166

CONCLUSIONES
Conclusiones de la Reunién de Expertos SENC-2015.......ccccceeeeeeveeecernneeecneeenne 167-170

Conclusions of the SENC Expert Meeting-2015 .....ccccoverveereneerrerrenneenenscnenennens 171-173
Otros






Cartv 1l fe Masks

Documento descargado de http://www.uc3m.es/recs .I_j

Revista Espafiola de Comunicacién en Salud. ISSN: 1989-9882

!

Los medios de comunicacién, la educacién nutricional y la informacién al consumidor

Los medios de comunicacion, la educacidn nutricional
y la informacién al consumidor

Mass Media, nutrition education and consumer information

JAVIER ARANCETA-BARTRINA
Universidad de Navarra. Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC).

CiberOBN. Instituto Carlos Ill. Madrid

e-mail: javieraranceta@gmail.com, jaranceta@unav.es

Fecha de recepcidn: 12/11/2015 - Fecha de aceptacién: 03/05/2016

RESUMEN

Informar sobre salud y alimentacién en los
medios de comunicacién plantea dificulta-
des que requieren formacién especifica y
experiencia. Los medios de comunicacién,
al transmitir a los ciudadanos informacién
sobre alimentacién y salud, contribuyen
también de manera importante a la alfa-
betizacion y educacién en estas materias,
incluso aunque no sean estas las funciones
principales de los medios. Las redes socia-
les y las nuevas tecnologias aportan multi-
ples posibilidades novedosas.

Palabras clave: informacidn sanitaria, alfa-
betizacién en salud, periodismo cientifico

ABSTRACT

Reporting on health and nutrition in the
media poses challenges that require spe-
cific training and experience. The media,
by transmitting information on food and
health, they also contribute significantly
to develop literacy and education in the-
se matters, even though they are not the
main functions of the media. Social net-
works and new technologies provide many
new possibilities.

Key words: health information, health lite-
racy, scientific journalism

El drea de conocimiento de la alimentacién
y nutricién tiene, en su vertiente aplicada
al ciudadano y a la comunidad, la necesi-
dad de ser interpretada y comunicada de
manera eficaz.

En el ambito de la nutricién y salud publica
la transmisién operativa de los mensajes
contribuye al empoderamiento y alfabe-
tizacion alimentaria de la poblacién (Ba-
sagoiti, 2014; Falcén y Luna, 2012). Este
paso es clave para avanzar en el objetivo
de que el alimento, la alimentacién, pueda
ser una herramienta de promocién de la
salud en todas las etapas de la vida (Aran-
ceta Bartrina, 2016).

Los medios de comunicacién y las nuevas
tecnologias pueden ser los vectores po-
tenciales de este conocimiento. Pero este
marco cognitivo deberia de ir acompaiia-
do de un sustrato de motivacién y de unas
instrucciones que permitan al ciudadano
llevar a cabo los cambios o los nuevos ha-
bitos sugeridos (Aranceta Bartrina, 2016).
En la realidad periodistica actual los temas
de alimentacién, tecnologia y salud se in-
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cluyen casi a diario en todos los medios de
comunicacion sea cual sea su formato. La
cuestidn se centra en valorar si su frecuen-
cia, extension y contenidos ayudan al ciu-
dadano en alguna de las fases de su mejora
en el conocimiento y habitos de salud.

En este momento de la historia las posi-
bilidades de informacién en temas de nu-
tricion y salud son bastante amplias. Los
grandes periédicos ofertan secciones de
salud algunos dias a la semana o al mes,
existen programas especificos en buena
parte de las emisoras de radio y televi-
sion, las revistas de informacién general, la
prensa rosa y las publicaciones de divulga-
cién cientifica también incorporan temas
de alimentacidn, salud o remedios alterna-
tivos (Elias, 2002; Elias 2008; Mazzonetto,
2007). Por otra parte, internet y las nuevas
tecnologias son un soporte de informacién
global con grandes potencialidades y algu-
nas incertidumbres en cuanto a la necesi-
dad de saber discriminar las fuentes y los
escenarios.

Las redes socialesy las aplicaciones tecno-
l6gicas son la dltima incorporaciéon a este
encerado de contenidos y tutoriales en
materia de alimentacién y sus elementos
relacionados. Para los profesionales de la
salud un apasionante elenco de posibilida-
des de interactuar con los pacientes, los
ciudadanos y la propia comunidad cientifi-
ca para poder prestar un servicio mas util
a la sociedad.

Ante todas estas posibilidades de infor-
macion tenemos la incertidumbre de va-
lorar si los contenidos y la metodologia
de comunicacién permiten llegar mas alla
del capitulo informativo (Murcott, 2009;
Radford, 1996).

éNos pueden ayudar los medios de co-
municacion y las nuevas tecnologias de la
comunicacién a conseguir mejores resulta-

dos en acciones comunitarias de alimenta-
cion y salud? éEs posible la prescripcion
individualizada de una pauta dietética en
formato online? ¢Es posible mejorar la
capacitacion de los profesionales de la
informacién-Informadores de Salud- para
incorporarlos de manera permanente al
equipo multidisciplinar de Nutricién Co-
munitaria y Promocién de la Salud?

Hasta la fecha la mayor parte de los im-
pactos informativos sobre alimentaciéon
saludable se abordan en textos del género
informativo como noticias y breves. Los
textos interpretativos, entrevistas y repor-
tajes, con mas ocasionales en el abordaje
de estas tematicas y de manera casi testi-
monial los articulos del genero de opinién.
Por otra parte, es frecuente observar la
ausencia de fuentes de informacién o con
escaso contraste, y en algunas ocasiones,
el recurso a la fuente mas facil pero que
brinda opiniones apartadas de la evidencia
cientifica (Revuelta, 1997; Ribas, 2002).
Este monografico elaborado en el marco
de la prestigiosa publicacién Revista Es-
pafola de Comunicacién y Salud quiere
recoger de manera estructurada los con-
tenidos de las conferencias y debates de
los grupos de discusién de la Reunién de
Expertos SENC-2015 que tuvo lugar los
dias 13,14 y 15 de septiembre de 2015 en
las cercanias de Bilbao. Profesionales de
la informacién y profesionales de la salud
especializados en temas de alimentacion,
salud publica y nutriciéon comunitaria ex-
pusieron su vision de la situacién actual,
las debilidades y fortalezas de la informa-
cidon de salud en Espafia y las propuestas
de mejora que podrian hacer posible un
mayor papel de los medios de comunica-
cién en las acciones y programas de salud.
Los lectores podran observar el extraor-
dinario nivel y recorrido profesional de
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los periodistas participantes junto con
los cientificos mas representativos en el
campo de la alimentacién y nutricién. Un
elenco multidisciplinar de profesionales
implicados en mejorar las posibilidades
reales de la comunicacion en favor de la
mejora de las potencialidades de salud de
la poblacién. Como informar para formar;
como informar para querer hacer mejor las
cosas; como informar para ser mas auténo-
mo y responsable en cuestiones de alimen-
tacion y salud. Como informar para saber
discriminar si la informacidn es clara, veraz
y completa...

Hemos tenido la fortuna de contar como
moderadores de las distintas sesiones con
el profesor Gregorio Varela Moreiras, ca-
tedratico de Nutricién de la Universidad
CEU-San Pablo de Madrid y Presidente
de la Fundacién Espafiola de Nutricidn
(FEN) junto con el profesor Lluis Serra
Majem, catedratico de Salud Publica de la
Universidad de las Palmas y Presidente de
la Fundacion de Investigacién Nutricional
(FIN). En la secretaria cientifica con la Dra.
Carmen Pérez-Rodrigo presidenta de la
Sociedad Espafiola de Nutricion Comuni-
taria (SENC).

Para nosotros ha sido una gran satisfaccién
trabajar de manera tan fraternal con todos
los expertos participantes a los que agra-
decemos uno por uno sus aportaciones, la
calidad de sus presentaciones y el esfuer-
zo realizado in situ y en la elaboracién de
los articulos de este singular monografico

En el capitulo de agradecimientos una
mencién especial a las entidades organi-
zadoras; Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria (SENC), Fundacién de Inves-
tigacién Nutricional (FIN) y Fundacién Es-
pafola de Nutricién (FEN) en colaboracién
con el CiberOB del Instituto de Salud Car-
los 1l (Madrid). El buen trabajo de Sandra

Chargy de Master Congresos, el marco
propicio para el trabajo del Hotel Igeretxe
y la implicacién de todos los empleados
con nuestra estancia.

Una vez mas, muchas gracias al Dr. Rafael
Urrialde de Andrés por su apoyo a la cien-
ciay a la compafia Coca Cola lberia por
su compromiso elegante e independiente
con esta iniciativa rigurosa y comprometi-
da con el bien social.

Al profesor Daniel Catalan y a la Revista
Espafiola de Comunicacién por haber ac-
cedido a editar este monografico que aho-
ra dejamos en sus manos.

Javier Aranceta Bartrina
Coordinador
Reunién de Expertos SENC-2015
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RESUMEN

Informar con rigor y utilizar las herramien-
tas adecuadas son los dos objetivos de los
medios de comunicacién. Los expertos
en nutricion reconocen no conseguir una
comunicacién eficiente debido a que no
reciben esa formacion por lo que los me-
dios deben traducir su mensaje al lenguaje
comun, para que sea util y comprensible
para la poblacién.

Internet se ha convertido en un medio de
comunicacion mas, siendo el de mayor credi-
bilidad y desplazando a los medios conven-
cionales: prensa escrita, radio y television.
Se ha observado que ocho de cada diez
internautas se conectan a internet a diario,
de los cuales, un tercio consulta medios de
comunicacion online. Asimismo, la mitad de
internautas declaran ver videos diariamente
en plataformas como YouTube. Debido a su
creciente popularidad, se podria concluir
que para difundir informacién en general e
informacién de salud y nutricién en parti-
cular al maximo nivel, es fundamental subir
contenido en formato audiovisual.

Palabras clave: comunicacién de la salud,
comunicacion en nutriciéon, medios de co-
municacion, internet, audiovisual, YouTube

ABSTRACT

To report rigorously and to use the ade-
quate tools are the two objectives of me-
dia. The experts in nutrition recognise not
being able to achieve an efficient commu-
nication due to the fact that they do not
receive such training; therefore, media has
to translate the message to the common
language, to be useful and comprehensi-
ble to the population.

Internet has become another media, being
the most credible and displacing conven-
tional media: press, radio and television. It
has been observed that eight out of ten in-
ternet users connect daily to the internet,
of whom, one third checks online media.
Furthermore, half of the internet users
state watching videos daily in platforms
such as YouTube. Due to its growing popu-
larity, it could be concluded that in order
to disseminate information in general and
health and nutrition information in particu-
lar at the highest level, uploading content
in audio-visual format is essential.

Key words: health communication, nutri-
tion communication, media, Internet, Au-
dio-visual, YouTube
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Los dos principales objetivos de los me-
dios de comunicacién respecto a la infor-
macion que trasladan a los ciudadanos
son: informar con rigor y utilizar las herra-
mientas mas eficaces para ello. La pregun-
ta que nos hacemos es “¢Y no lo estamos
haciendo? La respuesta es no. Al menos,
no todo lo bien que podriamos hacerlo
(Ronco Lépez, Pehafiel, Echegaray, 2014).
Desde hace mas de 12 afios hemos visto
en diferentes medios de comunicacidn,
especialmente en televisién, programas
de divulgacién cientifica o sanitaria donde
los expertos en nutriciéon han reconocido
que no hacen bien el trabajo de difundir
a la poblacién informacién que le sea util
y facilmente comprensible en el ambito
de la alimentacién y la nutricién. La razén
que ellos mismos esgrimen es que en sus
estudios de pregrado y postgrado nadie
les ensefia a comunicar la ciencia de forma
eficaz y comprensible (Luengo & Gonza-
lez, 2008; Martinez Segura, 2014).

Somos nosotros, los medios de comunica-
cién, los que tenemos que hacer llegar a
la poblacién ese salto que va del lenguaje
cientifico al lenguaje comin en forma de
noticias, reportajes, mensajes sencillos y
utiles. Esa es parte de nuestra misién, so-
bre todo cuando los profesionales sanita-
rios no lo hacen. Y lo habitual es o que no
lo hagan o lo hagan mal.

La pregunta es.....Por qué fracasamos? A lo
mejor es que no sabemos utilizar las mejo-
res herramientas para llegar a la gente y ha-
cerlo de forma eficaz. No deja de ser una pa-
radoja que en pleno siglo XXI, cuando mas
informacién hay sobre nutricién y alimenta-
cion observamos las mayores epidemias de
obesidad y diabetes. De ahi se concluye el
fracaso en este tipo de comunicacién.

Son muchas las noticias de salud que se
transmiten a través de los medios, la pre-

gunta es: écodmo accedemos los ciudada-
nos a esa informacion?

Ya no es, de forma principal como hace
unas décadas, a través de los medios de
comunicacién convencionales como la
prensa escrita, la radio o la television. En
los dltimos afios sabemos que la herra-
mienta mas utilizada por los espafoles
para comunicarnos es el teléfono mévil,
los smartphones.

En Espafa somos lideres en tener una vida
digital multidispositivo, principalmente
por el gran crecimiento de dispositivos
moviles. En 2015 los Smartphone han subi-
do su uso del 66 al 81%, las tablets del 43 al
57% y los eBooks del 14,4 al 20%. Ademas
Espafia es el pais de la Unién Europea con
mayor porcentaje de smartphones, el 81%,
seguido del Reino Unido 75%, ltalia 69%,
Francia y Alemania con el 67% (SIE 2014).

También estamos a la cabeza en el uso de
Smart TV, el 23%. Por si esto fuera poco,
dos de cada tres usuarios en Espafia son
multidispositivo, por delante de Reino
Unido y Estados Unidos. El Smartphone
funciona como nexo de unién entre los
diferentes dispositivos que manejamos.
Complementa la informacién que se ve en
la televisidn y sirve de fuente de informa-
cidén sobre actividades de entretenimien-
to en directo. El 45% de los menores de 26
afos lo consultan cuando tienen 5 minutos
libres. &Y qué consultan? Basicamente re-
des sociales e Internet.

Sobre Internet conviene sefalar que em-
pezé siendo un canal de comunicacién
y ahora ademas se ha convertido en un
medio de comunicacién mas. Con carac-
teristicas especiales porque es universal,
multimedia, personalizable e interactivo.
Cualitativamente es multilenguaje, hiper-
textual y virtual, se accede a todos los de-
mas medios. De hecho es canal secundario
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del resto de medios convencionales (pren-
sa escrita, radio y television) (Quesada Pé-
rez, 2009).

Segun los datos reflejados en el Il Estudio
de Medios online, realizado por KANTAR
WORLDPANEL para la Interactive Adver-
tising Bureau (www.iabspain.net) ocho de
cada diez internautas se conectan a Inter-
net a diario. Se preguntaran, ¢y qué hacen
en Internet?

Pues resulta que un tercio de los usua-
rios se conecta a diario a los medios de
comunicacién y mas de la mitad lo hace al
menos una vez a la semana. Ademas se ob-
serva que Internet es el medio mas afin al
usuario, con el mas se identifican el 52,3%
de los usuarios y que sirve para buscar la
informacién que mas le interesa al 71,3%
de los ciudadanos. Entre esa informacion,
también la referida a la nutricion y alimen-
tacion. Tanto es asi, que Internet se ha
convertido en el medio de mayor credibi-
lidad, por encima del periddico, la radio, la
television y las revistas.

= % %
22,1% AL
150 =8,
B e s b Tl bkl W sansd-sllens

Si profundizamos en estos datos, nos da-
mos cuenta de algo fundamental para
mejorar nuestra eficacia a la hora de trans-
mitir mensajes utiles a la poblacién sobre
nutricion y alimentacién. Y es que la mi-
tad de los usuarios habituales de Internet
(53%) declara ver videos a través de este
canal diariamente. Cuando el rango tem-
poral se extiende a la semana, la propor-
cion se eleva hasta el 78%. Es decir, que
una de cada cuatro horas de navegacién se
destina a ver video (Navaridas, 2014).

De hecho, Internet hoy es audiovisual y lo
serd mas en el futuro. Cada minuto se su-
ben a YouTube (el canal por excelencia de
videos) mas de 100 horas de video; cada
mes mas de mil millones de personas se
pasan por esta plataforma para consumir
contenidos; el 25% de las reproducciones
mundiales de YouTube tienen lugar en
dispositivos méviles; el consumo de video
bajo demanda ha superado a la televisién
en abierto entre los mas jovenes; 95% de
ellos ve contenidos gratuitos en la Red...
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Por lo tanto, y esta es mi conclusién, “es
fundamental y casi necesario subir vi-
deos a la red si realmente queremos di-
fundir algo al maximo nivel” También en
todo lo relativo a la salud y dentro de ello,
a la nutricién y la alimentacion.

éSe esta haciendo desde las webs de las
instituciones sanitarias? No. éSe esta ha-
ciendo desde las webs de sociedades
cientificas? No, salvo alguna pequefia ex-
cepcion como es la Sociedad Espaiiola de
Cardiologia. éSe esta haciendo desde las
webs de los hospitales de cara a fidelizar
a sus propios ciudadanos adscritos a ellos?
No. Hay alguna pequefia excepcién como
la Clinica Universitaria de Navarra.

Es decir. que nuestro gran reto para utili-
zar herramientas eficaces en la divulgacién
de informacién sobre nutricidon pasa por
elaborar videos orientados al ciudadano.
Es decir, saber cémo transmitir salud de
forma eficaz en los tiempos actuales.
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RESUMEN

El periodismo especializado en salud
es una necesidad para la sociedad. La
informacidén en salud es una de las mas
sensibles que hay, con lo cual, la for-
ma de comunicar, de llegar a la pobla-
cion general debe estar elaborada por
profesionales con experiencia en este
ambito, ya que una informacion erré-
nea o mal interpretada puede generar
alarmismo o incluso desembocar en un
problema de salud.

OBJETIVOS

En este articulo se hace una revisién histo-
rica del periodismo especializado en salud
desde sus origenes hasta nuestros dias. Aun-
que hay referencias a otros paises, larevisién
se concentra en Espaiia.

CONCLUSION

La crisis econémica ha impactado negati-
vamente en este campo como muestra la
desaparicion de varias publicaciones y pro-
gramas especializados. No obstante, en los
ultimos meses, han aparecido nuevos me-
dios, especialmente en el ambito editorial,
centrados en salud.

Palabras clave: comunicacion, periodismo,
salud, medios de comunicacién, especiali-
zacion.

ABSTRACT

Specialized health journalism is a necessi-
ty for society. Health information is one of
the most sensitive issues that exists. Com-
municating and reaching the public should
be done by experience professionals in
the field. An incorrect or misinterpreted
piece of information produces great alarm
or could provoke a health problem.
GOALS

This article is a historic review of specia-
lized journalism spanning from its origins
to today. Although there are references to
other countries, the article focus on Spain.
CONCLUSION

The economic crisis has negatively impac-
ted this field as is shown by the disappea-
rance of several specialized publications
and programs. However, in the last months,
new types of media have appeared, which
focus on health, especially in the area of
the editorials.

Key words: communication, journalism,
health, media, specialization
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de Salud sefa-
la que “es un imperativo moral asegurar
el acceso de la sociedad a informaciones
objetivas y validas sobre todos los as-
pectos de la sanidad. Informaciones que
deben presentarse segun el contexto cul-
tural para permitir comprenderlas”. Esto
sumado al hecho de que la informacién
sanitaria es la que mas interés suscita,
por encima de la deportiva, segliin una
encuesta de 2010 realizada por la FE-
CYT (Fundacién Espaiiola para la Ciencia
y Tecnologia) (FECYT, 20m) reafirma la
necesidad de contar con una informa-
cién en salud que satisfaga ese interés
de la poblacién. Pero ademas, desde el
prisma de la informacion en politica sa-
nitaria, también ha surgido, a raiz de la
crisis econédmica que ha vivido el pais una
mayor demanda como demuestra el he-
cho de que en los ultimos cuatro afios la
sanidad ha ido escalando posiciones en-
tre las preocupaciones de los espafioles,
posicionandose entre los cinco primeros
puestos segun los barémetros del Centro
de Investigaciones Sociolégicas (CIS).
Una de las primeras cosas que se ensefian
en las facultades de periodismo, es que
éste tiene tres funciones basicas: infor-
mar, entretener y formar. Con frecuencia
esta ultima funcién, sin embargo, se pone
en tela de juicio. Pero la misién de formar
no se puede desligar del periodismo es-
pecializado en salud, ya que éste contie-
ne un elemento didactico que puede y
debe redundar en muchas ocasiones en
la adopcidon de habitos saludables en la
poblacion.

Partiendo de esa base, el anélisis que se
va a realizar se ha distribuido en los si-
guientes apartados: revistas especializa-
das, medios generales y semanarios. Todo

ello bajo el paraguas global de internet,
que esta presente de una manera trans-
versal, ya que en la red se pueden encon-
trar tanto medios digitales como blogs,
ademas de las paginas con contenidos
adicionales de los medios de comunica-
cién offline.

LOS ORIGENES
La aparicion de publicaciones especiali-
zadas en Espafia se remonta a mediados
del siglo XIX, coincidiendo sobretodo con
el inicio de produccién cientifica propia.
En este momento se produce una di-
ferenciacion clara en las publicaciones
entre medicina y cirugia general. Sin em-
bargo, a medida que surgen las diferentes
especialidades médicas, aumentan las pu-
blicaciones. Cabe destacar como precur-
soras de esa difusidon de la informacién
cientifica en nuestro pais, las siguientes
revistas (Alarcé Hernandez, 1999):

- El Siglo Médico (Madrid, 1835)

- Revista Clinica Espafiola (Madrid,

1940)

- Cirugia Espafiola (Madrid, 1970)
Sus sucesoras son las revistas que actuan
como érganos oficiales de cada especiali-
dad médica, que normalmente estan edi-
tadas por las propias sociedades cientifi-
cas (cada vez mas en formato digital para
evitar el coste asociado al papel) y que hoy
en dia sirven también como fuente de in-
formacion para las noticias periodisticas.
Seglin datos de la Federacién Interna-
cional de Editores de Diarios, entre 1990
y 1995, la prensa espaniola fue de las que
mas crecié del mundo, junto con la hindd
(Alarcé Hernandez, 1999). Es por esto que
el “boom” de la informacién especializada
en salud comienza en estos afios con mas
intensidad. No obstante, antes, situando-
nos en la prensa escrita, ya habia habido
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varias experiencias. El pionero en este
sentido fue el periédico La Vanguardia,
que comenzd con una pagina de ciencia
en 1962, que en 1982 convertiria en su-
plemento. Y es que en nuestro pais, hay
dos acontecimientos en los afios 80 que
marcan el comienzo de la especializacion
tanto en prensa como en television, ya que
el interés que suscitaron en la poblacién
hizo que se incrementara la necesidad de
informacién por parte de la poblacién al
respecto. Estos son la crisis por el aceite
de colza y el SIDA. Es en ese momento
cuando comienzan a incorporarse redac-
tores especializados a las redacciones. En
este sentido, la radio fue mas retrasada y
hay que esperar hasta principios de los 90
para tener programas mas especializados.
Entre 1999 y 2006 se fueron consolidan-
do las secciones fijas dedicadas a la cien-
cia en los diarios de difusién nacional (E/
Pais, El Mundo, ABC) (Alarcé Hernandez,
1999) También en los econdmicos Cinco
Dias y La Gaceta de los Negocios. Mien-
tras, los suplementos dedicados a la salud
han ido apareciendo y desapareciendo en
las principales cabeceras de nuestro pais,
como luego se especifica.

Cabe hacer mencién en este punto a las
conclusiones del documento ‘Medicina y
Salud en la prensa diaria. Informe Quiral
1997-2006’ (Revuelta & De Semir, 2007)
que reflejan que entre el 1 de enero de
1997 y el 31 de diciembre de 2006 se pu-
blicaron, en los cinco diarios de la muestra
(El Pais, El Mundo, ABC, La Vanguardia y
el Periédico de Catalufia), 88.555 textos
referidos a salud y medicina. Durante la
primera mitad del decenio, el nimero de
textos fue incrementandose afo tras afio.
Durante la segunda mitad la cifra se esta-
bilizé, aunque siempre manteniéndose en
un nivel dos veces mayor que en el primer

afo. Cuatro de cada cinco textos sobre
salud se publicaron en paginas interiores
del diario (de estos, mas de la mitad en
la seccion de Sociedad, distribuyéndose
el resto entre otras secciones, incluidas
las especializadas en ciencia y/o salud),
mientras que uno de cada cinco se pu-
blic6 en un suplemento. El documento
concluye que el aumento del interés de la
prensa por los temas de salud y medicina,
observado en el decenio 1997-2006, pue-
de haber sido debido en parte a la difu-
sion de las Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacién (TIC). En el ambito de
la salud, y especialmente en el de la in-
vestigacion biomédica, se hace hincapié
en tres circunstancias que favorecen la
explosion de la informacién: aumenta la
emision de informacién (mas entidades y
personas emiten informacién en el sector
de la salud y la biomedicina), aumenta el
acceso (los periodistas acceden a infor-
macién que antes no les era accesible)
y aumenta la demanda (la sociedad de la
informacién trae consigo precisamente
la necesidad de la ciudadania de tener
informaciéon de manera casi inmediata,
ocupando el interés por la salud un papel
muy destacado).

Si nos circunscribimos al ambito televi-
sivo, es necesario hablar de programas
y por ende de su cara visible. Asi, es ne-
cesario nombrar como precursor a Ma-
nuel Torreiglesias, que comenzé con su
programa Escuela de Salud en 1974 y a
Ramén Sanchez Ocafa, que también fue
uno de los pioneros en los programas de
salud con su Mas vale prevenir, de 1979.
En este sector también es obligado hacer
una mencién a Elena Ochoa, con su rom-
pedor programa Hablemos de sexo (1999,
TVE) y a Bartolomé Beltran, que aunque
comenzé con La salud es lo que importa
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en 1999 en la cadena Antena 3, sigue en
la actualidad realizando programas de te-
levisién y radio en el Grupo Atresmedia.
Como caso destacado, aunque con me-
nor recorrido y audiencia que los mencio-
nados antes, es preciso nombrar el caso
del canal Interconomia que durante dos
afios mantuvo en su parrilla cuatro espa-
cios semanales de salud: Mds vivir, pre-
sentado por Manuel Torreiglesias desde
2009 a 2013, Toma Medicinal, Salud Hoy
y Estar Bien (2011-2013).

En lo que a la radio respecta, es obliga-
do hacer mencién a La Rebotica, (que
comenz6 Enrique Beotas en 1990 en la
Cadena Ser y que mas tarde pasaria a
La Cope); En Buenas Manos, que inicio
Bartolomé Beltran en Onda Cero; Salud
y calidad de vida, presentado por Ricar-
do Aparicio en Punto Radio; Esto es vida,
con Yolanda Flecha en Radio 5y La salud
en la Ser, con la presentadora Paloma
Delgado (Cadena Ser).

LA ACTUALIDAD

Actualmente se pueden encontrar los
siguientes medios generalistas con suple-
mentos periédicos de salud:

« La Razén: A tu salud (cada domingo)

« ABC: ABC Salud (un sabado al mes)

« El Pais: Buena Vida (una vez al mes)

« Grupo Joly: suplemento de salud (cada
sabado)

« El Economista: EcoSanidad (suplemento
semanal)

En lo que respecta a El Mundo cuenta
con una seccion especializada en EI[Mun-
do.es/Salud, pero no se edita en papel.
Cabe destacar en los ultimos meses,
y una vez que parece que lo peor de la
crisis econdmica ha pasado, ha habido un
repunte de publicaciones en orientadas
a la salud y el bienestar en nuestro pais.

Ejemplo de ello es la revista mencionada
de El Pais, Buena Vida, y la de reciente
creacion Objetivo Bienestar, que ha saca-
do al mercado el Grupo Atresmedia con
periodicidad mensual.

En television es de obligada mencién el
programa Saber Vivir de Televisiéon Es-
pafola, presentado por Marilé6 Montero
actualmente, que cuenta con afios de
experiencia a sus espaldas y que también
tiene su traduccién en los quioscos con la
revista del mismo nombre. Recientemen-
te, ademas se han incorporado a la parri-
lla de TVE los programas Centro Médico
y Esto es Vida (ambos muestran casos
reales).

En radio hay que destacar la trayectoria
del espacio En Buenas Manos, que co-
menzé hace 10 afios Bartolomé Beltran y
que aun se emite en Onda Cero.
Mientras, hay que hacer un apartado
especial para las revistas del ambito sa-
nitario (dedicadas especialmente a mé-
dicos y farmacéuticos), que también han
ido en aumento en nuestro pais, si bien
muchas de ellas han desaparecido con la
crisis econédmica o bien han eliminado sus
versiones en papel para circunscribirse al
ambito digital unicamente. Asi quedaria
por tanto el panorama actual:

- Sector médico

« Diario Médico

- Gaceta Médica

- El Médico

« Noticias Médicas

- Siete Dias Médicos

- Sector farmacéutico/industria
- El Global

« Correo Farmacéutico
« El Farmacéutico

« Farmacia Profesional
» Farmespafia
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- Farmaventas

« Pharmatech

- PM Farma

- SaniMarket

« Tribuna Sanitaria

- Paginas webs

- Sanitaria 2000, Acta Sanitaria, etc.

LOS TEMAS

Dado que el objetivo de este anilisis es
realizar una revisiéon del periodismo espe-
cializado, se ha considerado conveniente
introducir un apartado especifico acerca
de los temas que se han abordado en los
ultimos quince afios en esta materia. De
2000 a 2009 los temas que se reflejan a
continuacién han sido los destacados en
los Informes Quiral de esos afios. De 2010
a 2015 los temas seleccionados se basan
en la actualidad informativa:

+ 2000: La presentacién del genoma hu-
mano

+ 2001: La crisis de las vacas locas

+ 2002: Congreso mundial del SIDA en
Barcelona

- 2003: El SARS

+ 2004: La gripe aviar

+ 2005: La ley del tabaco

+ 2006: Células madre embrionarias

+ 2007: Falta de médicos y debate sobre
la sanidad

* 2007-2009: Aborto

+ 2009: Gripe A

+ 2010: Debate sobre la colaboracién pu-
blico-privada

+ 2011-2012: La financiacién y sostenibili-
dad del SNS

+ 2013: La marea blanca

- 2014: El ébola

+ 2015: La hepatitis C

De este modo, los temas se podrian es-
tructurar en torno a varios ejes: epide-
mias, legislaciéon, Sistema Nacional de

Salud y biotecnologia. Sobre todos ellos
planean en los ultimos afios las cuestio-
nes econdmicas. Se puede observar en
este aspecto cdmo, a raiz de las dificulta-
des econémicas que han puesto en tela
de juicio la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud, los temas que han pre-
dominado en la prensa se han focalizado
también hacia la gestién sanitaria, como
sucedid, por ejemplo, en el caso de 2013
donde surgié la marea blanca en la Co-
munidad de Madrid ante la decisién del
Gobierno regional de externalizar varios
centros sanitarios.

En este sentido, merece la pena comen-
tar el caso de la hepatitis C, que ha ocu-
pado portadas este mismo afo. En este
tema se mezclan dos ambitos: por un lado
la aparicién de una innovacion disruptiva,
que permite curar a un importante nu-
mero de pacientes con hepatitis C y por
otro, la dificultad de las administraciones
sanitarias para introducir estos nuevos
farmacos en el sistema sanitario por el
impacto presupuestario que estos tienen.
Esta dicotomia hizo que los pacientes sa-
lieran a la calle para reclamar estos trata-
mientos y aqui se plantea la pregunta de
si se realizé una utilizacién politica o co-
mercial de los mismos. Varias fueron las
aristas que complicaban el problema. Por
un lado, los multiples decisores con los
que cuenta el Sistema Nacional de Salud,
ya que aunque los farmacos se aprueban
por el Ministerio de Sanidad, son las co-
munidades auténomas las que tienen que
financiarlos y éstas establecen también
sus cortafuegos para controlar el acceso
a los medicamentos ante la falta de recur-
sos economicos. Por ello, con este caso
se ha debatido sobre la necesidad de que
los criterios economicistas no prevalez-
can sobre los criterios clinicos. Asimismo,
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se carecia de registros y datos para saber
la magnitud de la enfermedad, y por tan-
to, del numero de pacientes que podrian
beneficiarse de estos tratamientos. Final-
mente, la alarma social causada hizo que
se llevara a cabo una Estrategia Nacio-
nal al respecto. Esto es un ejemplo de la
complejidad que conlleva informar sobre
este tipo de noticias, maxime cuando los
pacientes estan a las puertas de los hos-
pitales y se habla de un tema tan sensible
como puede ser la vida de una persona.
En estos meses se vieron titulares con
grandes cifras que no contribuyeron a
calmar la situacion que se vivia en la calle.
En este punto también se ha hecho un
analisis mas pormenorizado de los temas
que han ganado mas protagonismo en el
ambito de la nutricién en los ultimos afios:
-La obesidad ha escalado posiciones,
como la gran epidemia del siglo XXI por
sus implicaciones en la salud de la pobla-
cién y su relaciéon con otras patologias
como la diabetes.

-En patologias también se esta haciendo
hincapié, aunque en menor medida, en
los trastornos de la alimentacién, muy
presentes en la sociedad actual, y por
ende, en los medios de comunicacidn.
-La nutrigenética ha hecho su irrupciéon
en las noticias en estos afios, como campo
de futuro que abre nuevas vias en las que
avanzar y que, sin duda, seguira sumando
notoriedad en los préximos afios.

-La parte mas estética de la nutricién si-
gue estando muy presente, y por lo mis-
mo, también lo estan las dietas. En este
ambito en muchas ocasiones se publican
en los medios regimenes que incluso po-
nen en peligro la salud de las personas,
por lo que aqui también es fundamental
informar de forma responsable. La pérdi-
da de peso se ha convertido en una meta

muy deseada por gran parte de la pobla-
cién y las noticias sobre dietas milagro
atraen a un gran publico.

-Asimismo, se han ido viendo cémo cam-
bian las modas alimentarias. De esta ma-
nera, alimentos que en otros tiempos han
estado demonizados, como podia ser el
aceite de oliva, ahora tienen muy buena
prensa, mientras que otros, como la le-
che, han ido acumulando mala fama.

-El binomio nutricién y deporte sumado
notoriedad, como cuestiones insepara-
bles en una vida saludable.

-La gastronomia ha experimentado un
verdadero boom, gracias a los concursos
televisivos especialmente, que han con-
vertido a los cocineros en verdaderos
prescriptores, hasta tal punto que, sin ser
nutricionistas, sus consejos son muy te-
nidos en cuenta por poblacién e incluso
politicos.

ESCASO PROTAGONISMO

Las encuestas indican que hay hasta 25 ve-
ces mas de probabilidades de que la pobla-
cién identifique a los medios como fuente
de informacion sobre el Sida que a los mé-
dicos. A pesar de todo ello, el protagonis-
mo en las portadas (salvo si hay una crisis
como el ébola o las vacas locas) a diferen-
cia de lo que sucede en la prensa extran-
jera (pej. USA Today, International Herald
Tribune, Le Monde o Die Welt) es minimo.
Esta falta de importante, contrasta con lo
que sucede, por ejemplo, en Estados Uni-
dos, donde se calcula que una cuarta parte
de todos los articulos en los periédicos in-
cluyen algin aspecto de salud.

LA ERA DIGITAL

En los dltimos afios la eclosion de inter-
net ha hecho que la forma de acceder a
la informacién cambie por completo. Hoy
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en dia hay nuevos actores que han cam-
biado el panorama de la informacién en
salud. No sélo ha surgido una cantidad
ingente de portales con noticias de este
tipo, sino que en este momento ya esta-
mos inmersos en una segunda revolucién,
la que han traido los social media. Por un
lado, han eclosionado los llamados pres-
criptores, que actuan a través de blogs
y redes sociales, y en muchas ocasiones
son profesionales de la salud que se deci-
den a tener un trato mas directo con sus
pacientes. Canales como Youtube, Face-
book o Twitter posibilitan que se interac-
tie y se comparta informacion, diluyendo
el papel de mediador del periodista.

Segun, el informe ‘Top ten salud 2.0 2012-
2013’ (Janssen Observer (2014)), elabo-
rado por Janssen Observer, los agentes
del sector sanitario hacen un uso dispar
de las redes sociales. Los profesionales
sanitarios y los periodistas prefieren Twit-
ter, mientras que las asociaciones de pa-
cientes, las instituciones y las sociedades
cientificas tienen afinidad por Facebook.
El nivel de conversacién también varia.
Las instituciones, la industria farmacéu-
tica y las organizaciones profesionales
son muy poco proclives a la interaccién.
Los mas conversadores son los profesio-
nales sanitarios, aunque su didlogo tien-
de a la endogamia. Ademas, el contenido
de la conversacién 2.0 es heterogéneo e
informal. Es dificil identificar tematicas
comunes porque responden a intereses
de grupo y a la actualidad que marca cada
periodo. Sin embargo, hay contenidos
recurrentes como los medicamentos, los
pacientes y la salud 2.0. En general en las
redes, ni se habla para las mismas perso-
nas ni se interesa a las mismas personas.
Predominan por tanto las microaudien-
cias, un universo segmentado y disperso

de seguidores unidos por intereses comu-
nes pero diferenciados. Por tanto, segun
concluia este informe, la comunidad sani-
taria 2.0 no se ha constituido como una
fuente de informaciéon complementaria
a las tradicionales (medios de comunica-
ciony sites de referencia del sector), aun-
que se observan signos de cambios.

Y aqui es donde se plantea la cuestién de
cudl es el papel que tiene que jugar el pro-
fesional especializado si ya no es quien
tiene el control de poner sobre la mesa lo
que es noticia ni sobre lo que se debate.
Paralelamente, los medios convenciona-
les han sufrido notablemente con la crisis
econdmica. Esto ha hecho que se recorte
en plantillas, prescindiendo de profesio-
nales con perfil especializado en la redac-
cién. Afortunadamente algunos medios
han suplido esta reduccién con una mayor
contratacién de freelance especializados.
A pesar de ello, esto ha desembocado en
menos tiempo para elaborar las piezas y
en una menor independencia a la hora de
informar, ya que hay mas presiones para
conseguir ingresos, y en consecuencia,
en una bajada de la calidad a la hora de
elaborar las noticias. Por todo ello, el pa-
pel del periodista especializado es mas
importante que nunca, su funcién de se-
leccionar fuentes y divulgar es primordial.
Detras esta la responsabilidad de infor-
mar contrastada, contextualizada y ade-
cuadamente, con formatos adaptados a
cada publico, con diferentes perspectivas
y avaladas por su firma. Algo fundamen-
tal, con la intoxicacidn de informacién
que aporta lared.

LOS ERRORES MAS FRECUENTES

Tras este anélisis, se han querido intro-
ducir los errores mas frecuentes que co-
menten en los medios habitualmente al
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tratar este tipo de informacion:

1. Sensacionalismo: Magnificar una infor-
maciéon para conseguir impacto en los
lectores. Es frecuente que se utilice en
los titulares, y que luego la informacién
se contextualice adecuadamente en el
cuerpo de la noticia.

2. Generar alarma social: Muy unido al
primer error, a veces el hecho de querer
ganar un espacio o conseguir impactos
hace que se den datos que alarmen a la
poblacion.

3. Crear falsas expectativas: Cuando se
habla de un avance cientifico o un nue-
vo tratamiento hay que poner siempre
en contexto los resultados. Para ello es
necesario saber interpretarlos adecuada-
mente.

4. Contribuir a la publicidad encubierta:
Se puede estar recomendando un pro-
ducto y el lector no lo percibe como pu-
blicidad.

5. Exceso de tecnicismos: Siempre hay
que tener en cuenta cual es el publico al
cual va destinado esa informacién, que
siempre debe ser entendible.

6. Confianza excesiva en la fuente: Es ne-
cesario contrastar los datos con diferen-
tes fuentes, ya que pueden diferir segin
el experto con el que se hable.

7. Endiosamiento: Tener el poder de la
informacién puede dar lugar a este error,
que no es exclusivo del ambito de la sa-
lud, pero que podria ser mayor sobre
todo si el profesional ostenta también el
titulo de doctor.

CONCLUSION

La revision de este anélisis deja entrever
que la importancia y el interés que sus-
cita la informacion de salud en la pobla-
cion no se corresponde con la relevancia

que ésta tiene en los medios generalis-
tas, donde apenas esta presente en las
portadas, a pesar de que esta tendencia
estd mejorando en los ultimos tiempos,
con la aparicién de nuevas publicaciones.
Paralelamente, se plantea el desafio que
supone para el periodismo especializado
los social media, dado que los diferentes
actores del sistema sanitario pueden in-
teraccionar entre si y generar sus propias
noticias. Precisamente por ello, se hace
mas necesaria que nunca la visién del
profesional como mediador y verificador
de las fuentes informativas.

BIBLIOGRAF A

Alarcé Hernandez, Antonio (1999). Perio-
dismo cientifico en la prensa diaria. As-
pectos de biomedicina. Universidad La
Laguna. Consultado el 15 de noviembre
en http://www.researchgate.net/pu-
blication/39417245_Periodismo_cient-
fico_en_prensa_diaria_aspectos_de_bio-
medicina

FECYT (20m). Percepcién social de la
ciencia y la tecnologia. Fundacién Es-
pafiola para la Ciencia y la Tecnologia,
FECYT, 88-91.

Janssen Observer (2014). Informe Top
ten salud 2.0 2012-2013. Consultado
el 23 de octubre en http://www.jans-
sen.es/sites/stage-janssen-es.emea.
cl.datapipe.net/files/observer/janssen-
observer_topiosalud_2013.pdf

Revuelta, Gema & De Semir, Vladimir
(2008). Medicina y Salud en la prensa
diaria. Informe Quiral 1997-2006. Ob-
servatorio de la Comunicacion Cienti-
fica Universitat Pompeu Fabra, 2008
13-19. Consultado el 10 de noviembre
en http://www.upf.edu/pcstacademy/_
docs/Quiraho.pdf

Pagina 22

Rev Esp Comun Salud 2016, S1, $15-522 - http://dx.doi.org/10.20318/recs.2016.3118



Lk e M

Documento descargado de http://www.uc3m.es/recs =
Revista Espafiola de Comunicacién en Salud. ISSN: 1989-9882 Y

Periodismo de salud en tiempos de crisis

Periodismo de salud en tiempos de crisis

Health journalism in times of crisis

FERMIN APEZTEGUIA HERNANDEZ

Periodista. El Correo. Grupo Vocento. Coordinador del Programa Encuentros con la Salud de EL

CORREO. e-mail: fapezteguia@elcorreo.com

Fecha de recepcidn: 12/11/2015 - Fecha de aceptacién: 03/05/2016

RESUMEN

El periodismo especializado en salud
afronta en la actualidad tres crisis. A la
tradicional provocada por las complejas
relaciones entre médicos y periodistas,
se suman la recesién general y la pro-
pia del sector de la Prensa tradicional.
Desde que estallara la actual crisis eco-
némica, han cerrado en Espafia mas de
200 medios de comunicacién y perdido
su empleo casi 12.000 profesionales de
la comunicacién. Ante la limitacién de
recursos econémicos, las empresas pe-
riodisticas han optado por reducir sus
plantillas y, en muchos casos, por pres-
cindir también de redactores especiali-
zados. La existencia de una poblacién
cada vez mas envejecida que demanda
con insistencia una informacién de ma-
yor calidad justifica la necesidad de un
periodismo especializado en salud.
Palabras clave: Periodismo especializado,
salud, crisis, médicos, periodistas, desem-
pleo, envejecimiento.

ABSTRACT

The journalism specialised in health con-
fronts nowadays three crises. To the tradi-
tional one caused by the complex relations
between doctors and journalists, the gene-
ral recession and the particular recession
affecting the traditional press sector are
added. Since the current recession broke
out, more than 200 media have closed and
almost 12000 media professionals have
been made redundant in Spain. In the face
of limited economic resources, press busi-
nesses have decided to reduce their staff
and, also in many cases, do without specia-
lised editors. The existence of an increa-
singly ageing population who demands
insistently higher quality information, jus-
tifies the need of a journalism specialised
in health.

Key words: Specialised journalism, health,
recession, doctors, journalists, unemploy-
ment, ageing.
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Mi madre sufrié uninfarto hace diez afios.
Sabiamos que era un infarto, porque no
era la primera vez que le ocurria, asi que
corrimos con ella a las urgencias de un
hospital y rapidamente informamos a los
médicos de guardia de la situacién. No
nos creyeron. Decian que no estaban se-
guros de su diagnéstico y durante todo el
fin de semana la mantuvieron en un box,
sometiéndole a todo tipo de pruebas in-
utiles. Ella sintié morirse, porque de he-
cho lo estaba haciendo, y comenzé a des-
pedirse de nosotros uno por uno.
Cuarenta horas después, ya era lunes,
harto de la situacidn, llamé al Gabinete
de Comunicacién del centro, donde te-
nia un buen contacto y le expliqué lo que
estaba pasando. “Tranquilo, voy a ver qué
puedo hacer”, me contesté mi colega.
“Tenia que haberlo hecho antes”, pensé.
Efectivamente, mi madre habia sufrido un
infarto, que obligd a su traslado urgente
a una unidad de Cuidados Intensivos. Ha-
biamos perdido un tiempo precioso por el
desinterés de los médicos en comprobar
la veracidad de nuestras sospechas. No
nos dieron ninguna esperanza.

Pasados unos dias, la mujer decidié volver
a la vida, aunque, segin nos dijeron, seria
para poco tiempo. Como mucho, seis me-
ses. Comenzaron a tratarla entonces con
morfina con el fin de evitarle una muerte
dolorosa. Fue la segunda gran negligen-
cia. Decidimos pedir una segunda opinién
y descubrimos que el equipo que la aten-
dia -por razones que no vienen al caso,
pero que tienen que ver con los reinos
de Taifas de la profesién médica-- habia
decidido no someterla a ninguna prueba
de diagnéstico. Y llevaba asi, dos afios. La
mujer habia pasado de las Urgencias del
hospital a los Cuidados Paliativos, pasan-
do por la UVI, sin que nadie se preocupa-

ra en dos afios de examinar el estado de
sus arterias coronarias.

La operaron a vida o muerte en un cen-
tro privado de Navarra. Fueron ocho ho-
ras larguisimas, angustiosas, en medio de
una intensa nevada, que le prolongaron la
vida casi una década mas. Cada vez que
un médico me pide leer un articulo an-
tes de que se publique, me acuerdo del
momento en que firme el consentimiento
informado para operar a mi madre. Lo lla-
man leer, pero en realidad quieren decir
simplemente firme usted aqui.

Aun asi, confio en los médicos. Cuando
acudo a la consulta de un especialista,
me pongo en sus manos. Entiendo que es
él quien entiende de medicina y que soy
yo quien busca su ayuda, convencido de
que su conocimiento y experiencia servi-
ra para mejorar mi salud o hacer que me
sienta mejor. Con demasiada frecuencia,
me encuentro en cambio con médicos
que reclaman mi experiencia, pero no
confian en mi. Quieren que escriba un ar-
ticulo de algo que me van a contar, pero
me piden leerlo por adelantado, no vaya
a ser que su nombre profesional quede
en entredicho. Nunca lo acepto. ¢Cémo
creen que se puede aceptar un chantaje
de semejantes caracteristicas? éFirma-
rian ellos por adelantado que acertaran
con mi diagnéstico, que me curaran o,
mas facil aun, que no se dejaran llevar por
las sombras que a punto estuvieron de ro-
barle a mi madre diez afios de vida?

Los periodistas tenemos fama de san-
guijuelas y ‘vendemadres’, de estar dis-
puestos a aceptar lo que sea en tal de
llevarnos a la redaccién un buen titular.
Es como si nadie nos exigiera calidad en
nuestro trabajo. Como si fuéramos inmu-
nes a toda enfermedad. Como si no tuvié-
ramos familiares y amigos que a menudo
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enferman y en ocasiones se mueren. De
infartos, de canceres, de enfermedades
neurodegenerativas, de todo lo que se
mueren las personas. Cada vez que me
siento a escribir, me acuerdo de todos
ellos.

Vivimos los periodistas de salud en la
actualidad tres crisis y la primera de
ellas esta relacionada con nuestro traba-
jo diario, grabada en el mismo ADN de
nuestra actividad profesional. Médicos
y cientificos no se fian de los profesio-
nales de la comunicacién. Necesitan de
nosotros -como nosotros de ellos- para
difundir el resultado de sus investigacio-
nes y hacer prevencion, que forman par-
te ambas de su rutina laboral, pero no se
fian. Quizas digan que no lo hacen porque
han tenido malas experiencias o porque
han asumido como buenos los muchos
topicos que existen en torno a nuestra
profesidn, como en todas. No es por eso.
No confian porque médicos y periodistas
procedemos de mundos tan radicalmen-
te distintos que la diferencia les genere
desconfianza. Como en el libro de John
Gray, los médicos proceden de Marte y
los periodistas de Venus.

DOS MUNDOS DIFERENTES, PERO
COMPLEMENTARIOS

El médico, como el cientifico, es un profe-
sional cuyo pensamiento se construye en
funcién de su actividad diaria y su entor-
no. Las decisiones de un profesional de la
medicina se adoptan después de un largo
proceso de reflexién, de consultar mil y
un manuales sobre el asunto en cuestién
y tras un debate, generalmente intenso,
con los compafieros mas cercanos. Llega-
dos a este punto, muy a menudo, la con-
clusién a la que llegan no es definitiva, o
no creen que la es, y ante la posibilidad

de equivocarse, optan por escribir o ha-
blar en condicional. “Todo ello nos lleva a
pensar que tal vez el enfermo podria mo-
rirse, o quizas no, porque la medicina no
es una ciencia exacta”. Las publicaciones
del profesional sanitario suelen ser tex-
tos muy largos, profusos en detalles que
pueden parecer nimios para el profano,
pero no lo son, y que son fruto de meses,
incluso de afios de trabajo y reflexién.

La actividad del periodista es justo la
contraria. El trabajo en la redaccién se
caracteriza por la falta de tiempo, por la
necesidad de sintesis y por la obligacién
de tener que resolver las situaciones de
un minuto para otro, especialmente ahora
con las nuevas tecnologias, que empujan
alanzar la noticia en internet en el tiempo
que se tarda en decir ya. La informacién
se precisa de una manera urgente. En la
Prensa escrita, se dispone de apenas unas
horas para contrastar la informacién, por-
que el periddico ha de llegar al kiosco al
dia siguiente. Hay temas que se trabajan
mas, porque son para el fin de semana o
se preparan con antelacién, pensando en
la préxima llegada de un puente o unas
vacaciones, pero el tiempo siempre es
justo. Para colmo, a los periodistas no nos
vale el “podria” que tanto gusta a los pro-
fesionales de la salud. Para nosotros, las
cosas son o no son. Se esta vivo o se esta
muerto, no hay término medio (Apezte-
guia, 2006).

Tenemos, como digo, una manera de pen-
sar radicalmente distinta, pero estamos
forzados a entendernos. Los profesiona-
les de la salud necesitan de los periodis-
tas y nosotros de ellos. Si viajara en coche
con un médico y viéramos un conductor
atrapado en el interior de un turismo,
estoy convencido de que el especialista
veria un paciente y yo una noticia, pero
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para los dos seria una persona que sufre.
Los dos haremos nuestro trabajo bien, no
lo dudo, con profesionalidad, conscientes
de que esta en juego la vida de un ser hu-
mano. Mis lectores sabran de lo sucedido
en una hora a través de la web, con mas
detalle al dia siguiente en el periddico.
Los de mi compafiero de viaje tendran
que esperar un afo para conocer las cau-
sas que provocaron ese siniestro y otros
2.000 mas similares; junto a las razones
que, al parecer, llevan a la muerte a un
buen nimero de automovilistas. Al final,
ambos trabajos estaran bien hechos.
Cada uno de ellos pensado para una au-
diencia completamente diferente y, en
consecuencia, elaborado de una manera
muy concreta. Los venusianos que com-
pran el periédico no son los marcianos
que leen informes médicos.

El reconocido periodista vasco lhaki Ga-
bilondo dijo en una ocasién que “el colec-
tivo médico sélo se hace presente cuando
tiene un problema gremial. Si no, no exis-
ten. Quizas no se den cuenta de la impor-
tancia de asomarse al debate publico”.
Quizas no se den cuenta, afadiria yo, que
el paciente de hoy, nuestros lectores de
prensa, es un paciente informado, a me-
nudo organizado, que devora los medios
de comunicacidn en busca, ahora mas
que nunca, de una informacién sanitaria
de calidad. La poblacién esta envejecida;
y cuantos mas afios se cumplen, mas se
preocupa uno por las cuestiones de la
salud. Las noticias de salud figuran, cada
vez mas, entre las informaciones mas
demandadas por los lectores de prensa
y usuarios de Internet. Es necesaria, en
consecuencia, una mayor confianza de
los médicos en los periodistas y una con-
tribucion profesional mas fluida (Pefafie
Saizl y Echegaray Eizaguire, 2014).

RECURSOS NECESARIOS PARA UN
PERIODISMO ESPECIALIZADO

Segun lo dicho, équé necesitamos los pe-
riodistas de la salud de los profesionales
sanitarios, de médicos, cientificos, enfer-
meria, bidlogos, etcétera? Fundamental-
mente cinco herramientas.

1.- Accesibilidad. Necesitamos informan-
tes que estén disponibles cuando les ne-
cesitamos. La noticia se produce en un
momento determinado y posiblemente
dentro de un rato haya perdido interés in-
formativo. Muchas veces, nuestra llamada
no busca un comentario, sino contrastar
informacidn de una fuente fiable, saber si
lo que tenemos entre manos es importan-
te, si se trata de un avance relevante o si,
en realidad, no es para tanto y debemos
echarla a la papelera.

2.- Tiempo. Necesitamos que nos atien-
dan a tiempo y que nos dediquen tam-
bién el tiempo necesario. Una de las res-
puestas mas comunes de los médicos a
los periodistas es “te llamaré mas tarde,
estoy en consulta”. Es importante que los
profesionales sanitarios perciban que el
tiempo es oro en cualquier profesion y
que los quince o veinte minutos que lleva
una entrevista -el tiempo que se tarda en
atender a dos pacientes- pueden contri-
buir a una informacién que llegara, cuan-
do menos, a decenas de miles de perso-
nas. Como campafia de prevencién, no
estad nada mal.

3.- Claridad. Necesitamos que se nos in-
forme en un lenguaje llano, como cuando
se habla a los pacientes. Cuanto mas cla-
ros se sea con los mensajes, mejor llega-
ra la informacion a los lectores, que son
también pacientes. Los profesionales de
la informacion sanitaria, especialmente
los que trabajamos en medios de infor-
macién general, estamos obligados a que
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nos entienda cualquiera que nos lea, vea
o escuche, sean nuestros hijos pequefios
o nuestros padres mayores.

4.- Confianza. Necesitamos confianza,
aunque el periodista sea un indocumen-
tado. Una de las criticas mas comunes
de los profesionales sanitarios es que no
siempre los periodistas que les entrevis-
tan estan formados en salud. Lo ideal es
que la informacién sanitaria la cubran pe-
riodistas especializados, pero no siempre
es posible, porque los ‘titulares’ también
tienen sus dias libres y de vacaciones vy,
sobre todo, porque los mas jévenes tam-
bién tienen que formarse. La especializa-
cion, sea en Periodismo o en Medicina,
requiere su tiempo y también compren-
sion. De la Facultad de Medicina, como
de la de Periodismo, nadie sale con una
dilatada experiencia.

5.- Noticias. Somos periodistas. No es
necesario explicar que necesitamos ti-
tulares. Noticia es por definicién todo lo
que sea novedad. Buscamos nuevos enfo-
ques, estudios, investigaciones, avances
en el conocimiento de enfermedades,
patologias desconocidas, conocer mas
sobre dolencias sin tratamiento, el desa-
rrollo de nuevas técnicas quirdrgicas, no-
vedades en torno a cuestiones de salud
publica, tales como epidemias, focos in-
fecciosos, brotes, testimonios de pacien-
tes... En una palabra, noticias.

LA SACUDIDA DE LA CRISIS

¢Qué nos esta pasando ahora? Algo tan
obvio como que vivimos tiempos de rece-
sidn econdmica y ajustes financieros que
estan repercutiendo de manera sensible
en nuestra profesién. Las otras dos crisis
a las que me referia al principio de este
informe tienen que ver con esta cuestion.
Los que nos hemos dedicado durante

practicamente toda nuestra vida pro-
fesional al periodismo escrito estamos
viviendo un cambio de modelo de nego-
cio que ha coincidido en el tiempo con
la mayor crisis econémica que se cono-
ce desde la Gran Depresiéon de 1929. La
desaparicion de los periédicos de papel
es una amenaza que cierne sobre nuestro
sector desde antes de que se desatara la
actual crisis, a finales de 2008, con el de-
rrumbamiento de la compafiia estadouni-
dense de servicios financieros Lehman
Brothers. Es cierto que, a pesar de los
grandes nubarrones y nefastos presagios
que se nos auguraban, los grandes medios
de Prensa escrita de nuestro pais han lo-
grado sobrevivir a la crisis, mejor incluso
que muchas empresas de sectores que,
a priori, parecian mas fuertes. No reco-
nocer, en cambio, que el impacto de la
recesion en los medios de comunicacién
ha sido brutal en este tiempo seria tanto
como cerrar los ojos a la realidad.

Hay muchisimo menos dinero en la calle
Yy, en consecuencia, las ventas de perié-
dicos han caido de manera importante.
Un informe basado en datos extraidos
del Estudio General de Medios conclu-
ye que desde el comienzo de la crisis a
finales de 2008 hasta hoy, los diarios im-
presos han visto reducidas sus ventas en
mas de un 30% y su difusién en casi un
40%. La caida ha resultado mucho mayor
en las grandes cabeceras, como ‘El Pais’
y ‘El Mundo’; y se ha contenido mejor en
los medios regionales, que han visto re-
forzado su protagonismo, como ‘La Van-
guardia’ (Barcelona), ‘la Voz de Galicia’ y
‘El Correo’ (Bilbao), al que yo pertenezco.
Los diarios gratuitos, que crecieron de
manera espectacular con el cambio de
siglo, practicamente han desaparecido.
'20 minutos’, que se mantiene, tenia 2,6
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millones de lectores en marzo de 2008 y
en la actualidad el EGM le concede algo
mas de 1 millén (1,04) (PrNoticias, 2015).
La falta de liquidez ha obligado a las
empresas a ajustar sus gastos, lo que ha
dafiado seriamente al sector de la publi-
cidad, principal fuente de ingresos de la
Prensa escrita. La falta de recursos pro-
cedentes del ambito publicitario es la
principal causa del cierre de empresas in-
formativas que se ha producido durante
todos estos afos. Esta situacion ha pro-
vocado, a su vez, una auténtica guerra en
el mercado publicitario, que ha llevado a
una caida de las tarifas. De 2008 a esta
parte, los medios tradicionales cuentan,
en definitiva, con menos anunciantes,
vienen contratando menos anuncios y se
han visto, como consecuencia, en la ne-
cesidad de atraer clientes o mantenerlos
con precios mas atractivos y soluciones
imaginativas.

La Asociacion de Prensa de Madrid (2015)
viene publicando desde hace una década
un documento titulado ‘Informe Anual de
la Profesion Periodistica’, que supone la
mejor radiografia de lo que esta ocurrien-
do en el sector en Espaiia. A la espera
de que se publique el trabajo relativo a
2015, la agrupacion profesional estimé en
su ultimo documento, el referido a 2014,
en un total de 11.875 la cifra “demoledo-
ra” de empleos de periodista destruidos
desde el comienzo de la crisis. El cambio
de modelo de negocio y la recesién han
provocado en estos siete u ocho afios el
cierre de mas de 200 medios.

Como buena noticia, el documento apor-
taba el hecho de que la pérdida de em-
pleo se hubiera detenido en 2014 y que
el nimero de periodistas en situacion
de desempleo descendiera ese afio -por
primera vez desde 2008- hasta 9.451, que

es en todo caso una cifra muy alta, si se
tiene en cuenta el nimero de medios de
comunicacion existentes. Los 2.400 em-
pleos destruidos en 2014 supusieron tam-
bién un mejor dato que los 2.700 perdi-
dos en 2013. El director del informe, Luis
Palacio, aclaré en su presentacion que a
la hora de analizar todos estos datos de-
beria tenerse en cuenta que “no todos los
profesionales en paro se registran en las
oficinas de empleo”. A esta circunstancia,
habria que afadir otras dos mas. En es-
tos afios, un buen nimero de periodistas
se han visto en la necesidad de aceptar
contratos en condiciones extremadamen-
te precarias para comenzar a ejercer la
profesion o, simplemente, para continuar
ejerciéndola.

Por otra parte, a partir de determinadas
edades, muchos profesionales han opta-
do por adelantar su jubilacién, cuando
han podido hacerlo, o directamente, han
cambiado de profesién. “La precariedad
laboral es alarmante”, alerta el trabajo, en
un oficio en el que durante 2014 aumen-
taron “los planes de bajas incentivadas,
los recortes salariales y las prejubilacio-
nes”. En medio de este panorama, se dio
en 2014 una nueva realidad relativamente
buena. El numero de medios creados por
periodistas pasé de los 297 que se con-
tabilizaron en 2013 a 406. La luz genera
sus propias sombras. Un 13% de todos
esos proyectos no facturé absolutamente
nada y el 58% lo hizo por debajo de los
50.000 euros.

Ante semejante panorama, cabe pregun-
tarse como afecta la actual situacion de
crisis al periodismo de salud. Légicamen-
te, las empresas periodistas se han visto
en la necesidad de adoptar medidas de
saneamiento econdmico que dafan al
periodismo especializado. Cada vez hay
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menos becarios en las redacciones y los
que estan permanecen en ellas durante
menos tiempo. Las jubilaciones anticipa-
das estan favoreciendo la desaparicion
de especialistas, que estan dando paso a
periodistas multitarea y multicanal. Aun-
que estén adscritos a una seccién concre-
ta, pueden trabajar también para otras
con pocas o ninguna posibilidades de
especializarse, porque se ven forzados a
seguir la agenda informativa del dia, que
es siempre amplia y variada. Ademas, no
sélo trabajan para un formato concreto,
sino que han de elaborar sus informacio-
nes para varios a un mismo tiempo. A su
trabajo tradicional en el periddico o la
emisora de radio, se suma ahora la web,
el canal de television, los especiales del
fin de semana... La suma de unas otras
condiciones lleva, en consecuencia, a la
pérdida del periodismo especializado.

EL EJEMPLO DE EL CORREO

La crisis en la que estan inmersos los
medios de comunicacién tradicionales
es de tal calibre que después de todos
estos afios ninguna empresa periodistica,
en ningun lugar del mundo, ha dado aun
con las claves para salir del atolladero.
El medio en el que trabaja el autor de
este informe, una empresa légicamente
afectada por la recesién, pero claramen-
te saneada y en situaciéon de beneficio,
ha apostado -en contra de la tendencia
general- por mantener el periodismo es-
pecializado y abrirse a las nuevas tecno-
logias con mecanismos que permitan al
lector disfrutar de una informacién de
calidad a un precio competitivo. En la
redaccién, mas alla del apoyo puntual de
otros redactores, existen de manera per-
manente dos periodistas dedicados a la
informacidn sanitaria. Uno, mi compafera

Maria José Carrero, cubre la parte insti-
tucional, y otro, que soy yo, se ocupa del
ambito de la salud, de la parte mas cienti-
fica y de divulgacién.

El medio convirtié, asimismo, su web el
pasado mes de septiembre en un nuevo
producto multimedia, bautizado como El
Correo On, que incluye contenidos exclu-
sivos, aplicaciones para mévil y tabletas
(APP) con la dltima tecnologia, acceso ili-
mitado ala web y descuentos y promocio-
nes a través de un nuevo Club de Suscrip-
tores. La oferta, inédita en el panorama
de la comunicacién en Espaiia, permite a
los suscriptores por el simbdlico precio
de 4,95 euros al mes disfrutar no sélo de
una informacidn de calidad, sino acceder
aimportantes descuentos y ofertas espe-
cificas en la red de teatros y museos de
Euskadi. La apuesta por nuevas fuentes
de financiacién garantizara, segin se es-
pera, el ejercicio de un periodismo libre
y también especializado, acorde con la
nueva realidad del sector.

Nuestro compromiso con la prevencién
de las enfermedades se ha traducido
ademas en la consolidacién de un progra-
ma llamado Encuentros con la Salud de
EL CORREO, que contribuye a la finan-
ciacion del medio, sin que este aspecto
suponga la menor merma del rigor infor-
mativo. La asesoria cientifica de la Acade-
mia de Ciencias Médicas de Bilbao y de la
Facultad de Medicina y Odontologia del
Pais Vasco, y la colaboracién de una agen-
cia de comunicacién, Docor, favorecen la
consecucion de este objetivo.

En resumen,

« Vivimos tiempos de cambio, tanto desde
el punto de vista social como profesional
« El periodismo especializado en salud se
enfrenta en la actualidad a tres crisis. A
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la tradicional provocada por la compleja
relacién histérica entre médicos y perio-
distas, se suma la recesién general y la
propia de los medios informativos tradi-
cionales.

« La crisis econémica ha provocado desde
2008 el cierre de mas de 200 medios y la
destruccién de casi 12.000 empleos en el
sector. Disfrutar de un periodismo espe-
cializado se ha convertido en un auténti-
co lujo para las redacciones periodisticas.
« Es necesario, mas que nunca, favorecer
el trabajo en comun de médicos y perio-
distas especializados, con el objetivo de
atender mejor a una poblacién que en-
vejece a pasos agigantados y cuenta con
pacientes cada vez mejor informados.
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RESUMEN

El Reglamento Europeo 1924/2006 so-
bre declaraciones de salud (nutricio-
nales y de propiedades saludables o
health claims) gobierna el uso de estas
declaraciones de forma armonizada
en toda la Unién Europea. Representa
el resultado y es, a su vez, el principal
elemento generador del cambio cuali-
tativo mas importante en el sector de
la alimentacién de las ultimas 4 déca-
das, el que conecta al consumidor con
el binomio alimentacién-salud. Desde
incluso antes de su implementacién a
principios de 2007, se ha situado en la
base de los principales criterios y ten-
dencias que dirigen los nuevos desarro-
llos en la industria agroalimentaria. En
el fondo esta la preocupacién por los
principales problemas de salud de las
sociedades desarrolladas, la obesidad,
diabetes, enfermedades cardiovascu-
lares y otras enfermedades crénicas
de nuestro tiempo que tienen que ver,
fundamentalmente con la alimentacién

y el sedentarismo, con un enorme cos-
te en términos de salud y econdémicos.
En 2006 los estados miembros de la UE
recogieron y presentaron a la Comisién
Europea para su evaluacién por EFSA
unos 44 mil esléganes de salud en los
alimentos existentes en el mercado co-
munitario, muchos de ellos repetitivos
o obviamente descartables y quedaron
en 4637; actualmente sélo hay unos 260
health claims autorizados. Hoy las pro-
piedades saludables de los alimentos
deben haber sido demostradas cienti-
ficamente mediante estudios del mas
alto nivel de calidad, incluyendo la de-
mostracién de los efectos en humanos.
Deben reevaluarse algunas de las previ-
siones que no ha sido posible materia-
lizar tras 10 afios de desarrollo de esta
legislacién, periodo en el que todos
(legisladores, empresas, consumidores,
administracion y cientificos) hemos ido
aprendiendo en la aplicacién y descifra-
do de una normativa que los expertos
consideran como una de la mas comple-
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jas del ambito Europeo. Problemas pen-
dientes mayusculos son: a) los “perfiles
nutricionales”: écualesquiera alimentos,
incluso los mas energéticos, pueden lle-
var health claims?); y b) la evaluacién
de los extractos de plantas y otros pro-
ductos ‘botanicos’ que componen mu-
chos de los complementos alimenticios,
un subsector que también demanda ar-
monizacién a nivel Europeo.

Palabras clave: declaraciones de propieda-
des saludables; propiedades nutricionales;
alimentos funcionales; Reglamento (CE)
1924/2006.

ABSTRACT

Regulation (EC) No 1924/2006 on nu-
trition and health claims made on foods
(“the Regulation”) was adopted in 2006
to govern the use of health claims in the
labelling, presentation and advertising of
foods in the European Union. It represents
the result and is, in turn, the principal ge-
nerating element of the most important
qualitative change in the food sector of
last 4 decades. The Regulation connects
the consumer with the binomial food-
health. It conforms the basis for the main
criteria and tendencies directing strategic
developments in the agro-food sector. The
main health problems in the developed

societies are those related with obesi-
ty, diabetes, cardiovascular diseases and
other chronic disorders, closely related
with food and sedentary life with an enor-
mous cost in terms of health and economy.
In 2006 about 44000 slogans were gathe-
red by the EU member states from their
markets and presented to the European
Commission for evaluation by EFSA. Af-
ter filtering repetitions and obvious cases,
4636 were set for evaluation. Currently
only 260 health claims are authorized.
The change is that nowadays to allow a
health claim its effects have to be de-
monstrated (substantiated by robust high
quality scientific studies), including the
demonstration of the effects in humans.
All stakeholders (legislators, companies,
consumers, administration and scientists)
have been learning during these 9 years
of the implementation and developments
of the Regulation, which is considered one
of the more complex piece of legislation
ever adopted in the EU. Pending issues
are: a) nutritional profiles: any food, even
the most energetics, should be allowed to
bear health claims?); and b) the current ru-
les concerning health claims on botanicals.
Key words: health claims; nutritional pro-
perties; functional foods; Regulation (EC)
1924/2006.

Pagina 32

Rev Esp Comun Salud 2016, S1, $31-S42 - http://dx.doi.org/10.20318/recs.2016.3120



Documento descargado de http://www.uc3m.es/recs =
Revista Espafiola de Comunicacién en Salud. ISSN: 1989-9882 _r)

La evidencia cientifica en la informacién al consumidor: las declaraciones nutricionales
y de propiedades saludables (health claims) en los alimentos

INTRODUCCION

Con la progresiva implementacién y de-
sarrollo en los ultimos 9 afios del Regla-
mento Europeo CE) no 1924/2006 ,rela-
tivo a las declaraciones nutricionales y de
propiedades saludables (health claims)
en los alimentos (EU, 2007), Europa se
ha situado en la vanguardia del mundo
desarrollado, en cuanto a las garantias
que hoy aseguran al consumidor que los
mensajes que recibe sobre propiedades
de los alimentos relacionadas con la salud
son veraces; en el justo sentido de que
tales beneficios se ajustan a una eviden-
cia cientifica sélida. Sin embargo, quedan
todavia algunos aspectos por desarrollar,
como la definicién de los perfiles nutricio-
nales a los que debe ajustarse un alimen-
tos que pretenda, voluntariamente, llevar
claims; asi como la posible reconsidera-
cién de la aplicabilidad a los extractos
botanicos de los mismos criterios aplica-
dos hasta ahora para evaluar la evidencia
cientifica. También, se esta generalizando
un cierto abuso de la reformulaciéon de
alimentos, por el procedimiento de afia-
dirles nutrientes esenciales u otros bioac-
tivos que, por tener acreditado un claim,
pueden asi extender el mensaje de salud
al alimento reformulado: en muchos de
estos casos, aunque se mantenga el prin-
cipio de veracidad, puede ser que lo que
se traslada al consumidor aulin se aleje de-
masiado de “toda la verdad”.

La condicién esencial para que un health
claim sea autorizado es que lo que afirme
esté bien demostrado por la evidencia
cientifica, mediante estudios y pruebas
reconocidas ampliamente por la comuni-
dad cientifica, segin una evaluacién muy
rigurosa, del maximo nivel de exigencia,
realizada por la EFSA (European Food
Safety Authority, Autoridad Europea en

Seguridad Alimentaria). La segunda con-
dicién es que el claim sea facilmente en-
tendible por el consumidor, lo que no es
un tema menor, si bien la conjugacién se
ambos aspectos se escapa del presente
resumen.

Se entiende por «declaracién de propie-
dades saludables» (health claim) cual-
quier mensaje o representacion que no
sea obligatorio con arreglo a la legislacion
comunitaria o nacional, incluida cualquier
forma de representacion pictérica, grafi-
ca o simbdlica, que afirme, sugiera o dé
a entender que existe una relacién entre
una categoria de alimentos, un alimento o
uno de sus constituyentes, y la salud (EU,
2007).

TIPOS DE DECLARACIONES DE
SALUD: NUTRICIONALES Y DE
PROPIEDADES SALUDABLES

En Europa son posibles dos tipos gene-
rales de declaraciones de salud en los
alimentos: las “nutricionales” (declara-
ciones sobre la composicién) y las de
“propiedades saludables” (traduccién de
health claims que aparece en la transposi-
cién de la legislacion europea a la espafio-
la) que se refieren a los efectos de mejo-
ra o mantenimiento de funciones u otros
aspectos relativos a la salud o saludables.
Existe, de acuerdo con lo que dispone
el Reglamento, un “registro de la UE” de
las declaraciones que han sido autoriza-
das, y también de las rechazadas, que se
actualiza periédicamente y que contiene
informacion sobre la lista de claims nutri-
cionales y sus condiciones de uso; estan
tanto los health claims autorizados (sus
condiciones de uso y sus restricciones,
en su caso) como los no autorizados (y las
razones de su desestimacidn), asi como a
otras disposiciones legales y, en su caso,
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las disposiciones particulares de los pai-
ses miembros:[http://www.aecosan.msssi.
gob.es/AECOSAN/web/seguridad_ali-
mentaria/subdetalle/registro_comunita-
rio.shtml]

DECLARACIONES NUTRICIONALES

Se refieren a lo que contienen los alimen-
tos, se elimina la confusiéon de términos
como ‘light’, contiene [nombre del nu-
triente u otra sustancia]; ‘, ‘enriquecido’,
‘sin calorias’, etc., dado que se han esta-
blecido limites o referencias cuantitativas
para las declaraciones aprobadas, de for-
ma que la ambigliedad ya no es posible en
este tipo de declaraciones. Se entiende
por «declaraciéon nutricional» cualquier
declaracién que afirme, sugiera o dé a
entender que un alimento posee propie-
dades nutricionales benéficas especificas
con motivo del aporte energético (valor
calérico) que proporciona, que propor-
ciona en un grado reducido o incremen-
tado, o que no proporciona; y/o de los nu-
trientes u otras sustancias que contiene,
que contiene en proporciones reducidas
o incrementadas, o bien que no contiene
(articulo 2.4 del Reglamento) (EU, 2007).
Solamente se autorizan las declaracio-
nes nutricionales si estan incluidas en el
Anexo (actualizado) del Reglamento vy si
se ajustan a las condiciones fijadas en el
mismo. Las modificaciones del Anexo se
adoptan por el Comité Permanente de
la Cadena Alimentaria, previa consulta
a la EFSA. Asi, en la actualidad tenemos
30 tipos de declaraciones nutricionales
aceptadas, a saber: bajo valor energéti-
co; valor energético reducido; sin aporte
energético; bajo contenido de grasa; sin
grasa; bajo contenido de grasas satura-
das; sin grasas saturadas; bajo contenido
de azicares ; sin azicares; sin azicares

afadidos, bajo contenido de sodio/sal;
muy bajo contenido de sodio/sal; sin so-
dio o sin sal; sin sodio o sin sal aRadida;
fuente de fibra; alto contenido de fibra;
fuente de proteinas; alto contenido de
proteinas; fuente de [nombre de las vi-
taminas] y/o [nombre de los minerales]
; alto contenido de [nombre de las vita-
minas] y/o [nombre de los minerales];
contiene [nombre del nutriente u otra
sustancia]; mayor contenido de [nombre
del nutriente]; contenido reducido de
[nombre del nutriente]; light/lite (ligero)
; naturalmente/natural; fuente de acidos
grasos omega-3; alto contenido de 4cidos
grasos omega-3; alto contenido de grasa
monoinsaturada; alto contenido de grasa
poliinsaturada; alto contenido de grasa
insaturada.

Las condiciones de uso de cada una de
ellas pueden ser consultadas en el propio
registro: http://ec.europa.eu/food/safety/
labelling nutrition/claims/nutrition_claims/
index_en.htm. Se trata de un anexo abier-
to en el sentido de que, en funcién de los
nuevos conocimientos se pueden afadir
(validadas por EFSA) nuevas declaracio-
nes o modificar las existentes.

DECLARACIONES DE PROPIEDADES
SALUDABLES

Se consideran 3 tipos de declaraciones
de declaraciones de propiedades saluda-
bles (health claims):

1. Las denominadas “Funcionales” o del
Articulo 13 del Reglamento, que son: a)
las relativas al crecimiento, desarrollo y
funciones del organismo; b) las que se re-
fieren a funciones psicolégicas y compor-
tamentales; y c) las referidas a adelgazar
o al control del peso corporal

2. Las declaraciones de “reduccion del
riesgo de enfermedad” o del Articulo
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14.1(a) del Reglamento, que son cualquier
declaracion de propiedades saludables
que afirme, sugiera o dé a entender que
el consumo de una categoria de alimen-
tos, un alimento o uno de sus constituyen-
tes reduce significativamente un factor
de riesgo de apariciéon de una enferme-
dad humana.

3. Las declaraciones que se refieran al
“desarrollo y la salud de los nifios” o del
Articulo 14.1(b).

En la actualidad hay registradas unas 260
declaraciones de propiedades saluda-
bles, que son las que se pueden utilizar, la
mayoria de ellas referentes a efectos de
vitaminas y minerales esenciales, cuyos
beneficios (esencialmente para prevenir
efectos adversos de dietas deficientes o
carenciales) eran ya bien conocidos des-
de hace afios. Menos de una tercera par-
te corresponden a efectos beneficiosos
demostrados en afios mas recientes, tales
como las de los acidos grasos esenciales
(omega 3 y omega 6), acidos grasos mo-
noinsaturados, insaturados y poliinsatura-
dos, los polifenoles del aceite de oliva, los
esteroles y estanoles vegetales, extractos
de tomate; algunos tipos de fibra, nueces,
ciertas bebidas conteniendo carbohi-
dratos y electrolitos, azicares-alcoholes
sustitutos de azucares, yogurt con menos
lactosa, y ciertos preparados para usos
nutricionales particulares.

Una idea del gran filtrado que se ha pro-
ducido para llegar a la situacion actual de
s6lo 260 claims autorizados en el mercado
Europeo es que, en 2006 se recogieron
mas de 44.000 esldganes por los diferen-
tes estados miembros de la UE. En 2007,
después de eliminar repeticiones y des-
cartar casos obvios, quedaron 4637 para
su evaluacion. De ellas, la mayoria de las
evaluaciones por el Panel de la EFSA fue-

ron desfavorables y los claims asociados
han sido rechazados; otra gran parte (mas
de 1500 solicitudes) han quedado pen-
dientes de evaluacién por corresponder a
unos 500 claims propuestos para plantas
o preparaciones/extractos de plantas (se
les suele denominar ‘botanicos’), cuya con-
sideracién legal, para algunos productos
o como categoria, no esta armonizada en
el conjunto Europeo: un mismo producto
puede ser considerado un complementos
alimenticio en un pais y como un produc-
to medicinal en otro pais. Esta falta de
armonizacion genera agravios compara-
tivos y mucha controversia pues, en este
momento, las exigencias (en cuanto a de-
claraciones de propiedades saludables)
pueden ser mayores para los complemen-
to (a los que se les exige una demostra-
cidn, generalmente en base a estudios de
intervenciéon en humanos) mientras una
extensa tradicion de uso seguro (30 afios)
de un medicamento le permite comunicar
beneficios sin necesidad de aportar estu-
dios preclinicos o clinicos, siempre que no
se considere un producto peligroso en las
condiciones de uso que tenga atribuidas.
En 2010 la Comisién Europea dictaminé
que estos productos botanicos se exclu-
yeran (temporalmente) de la evaluacién
por la EFSA. De este modo, el proceso de
evaluacién ha quedado fragmentado en 2
procesos: a) el que se aplica de modo ge-
neral; y b) un procedimiento (por definir)
que, en su momento (cuando se alcance
una decisién) se aplicara a los productos
botéanicos. Creemos que la decisién de-
pendera de que pueda avanzarse (con
desarrollos paralelos en los Estados) en la
legislacién conjunta sobre complementos
alimenticios (de momento existente sdlo
para nutrientes esenciales) y que en el fu-
turo debera incluir otros bioactivos y po-
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sibles preparados o extractos de plantas
(botanicos).

DECLARACIONES CON PROTECCION
DE DATOS EN PROPIEDAD

A titulo de ejemplo, podemos citar 2 de-
claraciones de este tipo, actualmente vi-
gentes, una referente a la fibra de remola-
cha azucarera (contribuye a que aumente
el volumen de las heces) y otra referente
a los hidratos de carbono: contribuyen a
la recuperacion de la funcién muscular
normal (contraccién) después de un ejer-
cicio fisico de gran intensidad o de larga
duracién que conduce a la fatiga mus-
cular y al agotamiento del glucégeno al-
macenado en los musculos esqueléticos.
Pero ha habido otras que ya no pueden
estar vigentes, por el hecho de que la pro-
teccion es por un periodo 5 afios desde
su autorizacion, a partir de los cuales la
declaracién ya puede utilizarse por otros
operadores econémicos.

Se trata de declaraciones que han sido
acreditadas con “datos en propiedad”; es
decir que los datos cientificos u otro tipo
de informacién de la solicitud, necesarios
para la autorizacién, no pueden utilizarse
en beneficio de un solicitante posterior
durante un periodo de 5 afios. Esta pro-
teccién (con ciertas analogias con las pa-
tentes) se otorga sélo en el caso de que
no se hubiera podido autorizar la declara-
cion de propiedades saludables (el Panel
de EFSA emite un juicio al respecto en el
tramite de la evaluacidn) si el solicitante
anterior no hubiera aportado los datos
protegidos por derechos de propiedad
industrial. Este aspecto es de indudable
importancia por lo que supone de fuerte
incentivo a la 1+D+i en el sector de la ali-
mentacién, por el valor afadido que al-
canzan los productos que consiguen ser

acreditados con health claims especificos
y con derechos de propiedad: las empre-
sas que invierten en estudios cientificos
para intentar demostrar propiedades sa-
ludables de los alimentos, pueden ver asi
recompensada su inversion.

DECLARACIONES DE “REDUCCION
DEL RIESGO DE ENFERMEDAD”.

Estas declaraciones no pueden expresar
directamente una reduccién del riesgo
de contraer la enfermedad sino (la dife-
rencia es sutil) la reduccién significativa
de un factor de riesgo de aparicién de la
enfermedad humana a la que se refiera.
En la actualidad hay registradas 9 decla-
raciones de este tipo, a favor de los si-
guientes nutrientes o productos:

Calcio y vitamina D: reducen la pérdi-
da de mineral de los huesos en mujeres
Esta pérdida es un
factor de riesgo para las fracturas dseas
osteopordticas.

Acidos grasos monoinsaturados y/o po-
liinsaturados: la sustitucién de grasas

postmenopausicas.

saturadas con insaturadas reduce el co-
lesterol sanguineo. El colesterol elevado
es un factor de riesgo para la enfermedad
cardiaca coronaria.

Vitamina D: ayuda a reducir el riesgo de
caidas asociadas a inestabilidad postural
y debilidad muscular. Estas caidas son un
factor de riesgo de fracturas dseas en
hombres y mujeres a partir de los 60 afios
de edad.

Betaglucanos de cebada: reducen el co-
lesterol. El colesterol elevado es un fac-
tor de riesgo para la enfermedad cardiaca
coronaria.

Betaglucanos de avena; reducen el coles-
terol. El colesterol elevado es un factor
de riesgo para la enfermedad cardiaca
coronaria.
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Chicles sin azucar: ayudan a reducir los
acidos de la placa. Los acidos de la placa
son un factor de riesgo para el desarrollo
de caries

Chicles sin azucar: ayudan a reducir la
desmineralizacién dental. La desminerali-
zacidn dental es un factor de riesgo para
el desarrollo de caries.

Esteroles vegetales y ésteres de estano-
les vegetales. Reducen el colesterol san-
guineo. El colesterol elevado es un factor
de riesgo para la enfermedad cardiaca
coronaria.

Esteroles vegetales (extraidos de plantas,
libres o esterificados con &acidos grasos
de calidad alimentaria). Reducen el coles-
terol sanguineo. El colesterol elevado es
un factor de riesgo para la enfermedad
cardiaca coronaria. O bien. “Se ha de-
mostrado que los fitosteroles (esteroles
vegetales) disminuyen/reducen la coles-
terolemia. Una tasa elevada de colesterol
constituye un factor de riesgo en el desa-
rrollo de cardiopatias coronarias”.
Ademas, junto a cada declaracién estan
las condiciones de su utilizacién; por
ejemplo, en este ultimo caso son: «Debe
informarse al consumidor de que el efec-
to beneficioso se obtiene con una ingesta
diaria de 1,5 a 3 g de fitoesteroles (este-
roles vegetales). Solo podra hacerse refe-
rencia a la magnitud del efecto para los
alimentos incluidos en las siguientes ca-
tegorias: grasas amarillas para untar, pro-
ductos lacteos, mayonesa y alifios para
ensaladas. Cuando se haga referencia ala
magnitud del efecto, debera comunicarse
al consumidor la variacién “del 7 % al 10
%" para los alimentos que aporten una in-
gesta diaria de 1,5 a 2,4 g de fitoesteroles
o la variacién “del 10 % al 12,5 %" para los
alimentos que aporten una ingesta diaria
de 2,5 a 3 g de fitoesteroles, asi como el

periodo a partir del cual se obtiene el
efecto: “de dos a tres semanas”».

En el caso de las declaraciones de reduc-
cidn del riesgo de enfermedad, el etique-
tado o, de no existir éste, la presentacion
o la publicidad, debera incluir asimismo
una exposicion en la que se indique que
la enfermedad a la que se refiere la decla-
racidn posee multiples factores de riesgo
y que la alteracién de uno de estos facto-
res de riesgo puede tener o no un efecto
benéfico.

DECLARACIONES SALUDABLES RELA-
TIVAS AL “DESARROLLO Y SALUD DE
LOS NINOS”

En Enero de 2016 se habian registrado
N declaraciones relativas al desarrollo
y salud de los nifios. Sin extendernos en
detalles, notemos que el término ‘nifios’
resulta algo impreciso en relacién a mu-
chos aspectos de la legislacién alimenta-
ria (mas alla de lo legislado en la UE para
nifios de O a 3 afios de edad, y los térmi-
nos aprobados para diversos nutrientes
incluidos en las listas positivas de las
correspondientes disposiciones legales
especificas); y tampoco esta claro (debe
analizarse caso por caso) que numerosas
declaraciones de propiedades saludables
funcionales, autorizadas para la pobla-
cién general, no puedan aplicarse a nifios
de otras edades, o a adolescentes. En
todo caso, las 11 expresamente autoriza-
das, saludables, en nifos son:

Acido o-linolénico y acido linoleico, acidos
grasos esenciales: Los dcidos grasos esen-
ciales son necesarios para el crecimiento y
el desarrollo normales de los nifios.

Calcio y vitamina D: El calcio y la vitamina
D son necesarios para el crecimiento y el
desarrollo normales de los huesos en los
nifos.
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Calcio: El calcio es necesario para el cre-
cimiento y el desarrollo normales de los
huesos en los nifios.

Vitamina D: La vitamina D es necesaria
para el crecimiento y el desarrollo norma-
les de los huesos en los nifios.

Proteinas: Las proteinas son necesarias
para el crecimiento y el desarrollo norma-
les de los huesos en los nifios.

Fésforo: El fésforo es necesario para el
crecimiento y el desarrollo normales de
los huesos en los nifios.

Yodo: El yodo contribuye al crecimiento
normal de los nifios.

Hierro: El hierro contribuye al desarrollo
cognitivo normal de los nifios

Acido docosahexaenoico (DHA): La in-
gesta de acido docosahexaenoico (DHA)
contribuye al desarrollo visual normal de
los nifios hasta los 12 meses de edad.
Como ejemplos de las condiciones de
uso, las correspondientes al hierro (son
analogas para otras vitaminas y minera-
les esenciales) son: “Esta declaracidon
s6lo puede utilizarse en relacién con
alimentos que son, como minimo, fuente
de hierro de acuerdo con la declaracién
fuente de [nombre de las vitaminas] y/o
[nombre de los minerales] que figura en
el anexo del Reglamento (CE) no 1924/
2006", lo cual supone (por 100 g o ml)
una ingesta del 15% de la cantidad diaria
recomendada.

Para el caso del DHA, las condiciones
de uso son: “Se informara al consumi-
dor de que el efecto beneficioso se ob-
tiene con una ingesta diaria de 100 mg
de DHA. Cuando la declaracién se haga
con respecto a preparados de continua-
cidn, el alimento debe contener al me-

nos un 0,3 % del total de acidos grasos
como DHA".

DECLARACIONES DE PROPIEDADES
SALUDABLES “FUNCIONALES”

Son las mas numerosas, se encuentran re-
gistradas 230 declaraciones de este tipo,
dirigidas a la poblacién general. Esta lista
se forma con las “funcionales genéricas”
que son las que, se autorizaron después
de haberse considerado/evaluado todas
las existentes en el mercado (segun lo pro-
puesto por los estados miembros de la UE)
(Articulos 13.1 y 13.5 del Reglamento), junto
con unas pocas basadas en nueva ciencia
(tramitadas y evaluadas de acuerdo con el
articulo 13.5 del Reglamento).

Las declaraciones funcionales deben
acreditar un efecto beneficioso (en el am-
bito de la salud) ya sea por contar con evi-
dencia directa de la mejora de una deter-
minada funcién o proceso beneficioso o
por contar con evidencia de efecto sobre
un biomarcador apropiado, en el sentido
de que el efecto sobre el biomarcador es
considerado beneficioso o posiblemente
beneficioso.

Las declaraciones de propiedades salu-
dables deben siempre ir acompaiiarse de
una serie de mensajes sobre aspectos ge-
nerales, importantes en una buena alimen-
tacién y nutricién, tales como: a) la impor-
tancia de una dieta variada y equilibrada y
un estilo de vida saludable; b) la cantidad
de alimento y el patrén de consumo re-
queridos para obtener el efecto benéfico
declarado; c) en su caso, una declaracién
dirigida a las personas que deberian evitar
el consumo del alimento; y una adverten-
cia adecuada en relacién con los produc-
tos que pueden suponer un riesgo para la
salud si se consumen en exceso.

LA SUBSTANCIACION CIENT FICA
Seria prolijo extendernos en los detalles
de esta evaluacion pero debe enfatizar-
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se que el mandato de que “las declara-
ciones de propiedades saludables en los
alimentos y las nutricionales deben es-
tar substanciadas cientificamente” es lo
esencial del nuevo Reglamento. Aunque
la incertidumbre a lo largo del proceso ha
sido importante, poco a poco se han ido
consolidando criterios, especialmente
a partir de la propia experiencia de eva-
luacién a cargo del Panel cientifico NDA
de la EFSA. Esta experiencia se ha tra-
ducido, en primer lugar, en las guias para
la preparacion de los dosieres y de toda
la informacién recomendable para docu-
mentar una declaracién de propiedades
saludables. Esencialmente se mantienen
los criterios establecidos por el Panel en
2007 (EFSA Panel On Dietetic Products
NaAN, 2007), en su mayor parte repro-
ducidos en la versién mas recientemen-
te actualizada ((EFSA Panel On Dietetic
Products NaAN, 2016), pero cuya compa-
racién permite aquilatar algunas nuevas
tendencias; en particular (aunque contro-
vertida), la posible ampliacién de lo que
podemos entender por poblacién sana.
No debe olvidarse que la frontera entre
alimentos y medicamentos viene deter-
minada por la forma de expresién del
claim (en un alimento no debe referirse
a “prevencioén tratamiento o curacién de
enfermedades”), y por la poblacién diana
(si el producto se destina a pacientes, en-
tonces se entiende como “tratamiento” y
ello corresponde a un medicamento).

Un aspecto clave en el desarrollo y opor-
tunidades en el marco de esta nueva le-
gislaciéon europea sobre declaraciones
de propiedades saludables y nutriciona-
les, es que la substanciaciéon cientifica
se apoya en el uso de factores de riesgo
y/o biomarcadores medibles, reproduci-
bles y validables. Se trata de parametros

o conjuntos de los mismos, que pueden
servir de base para la demostracién (en
estudios apropiados y en humanos) de
eventuales relaciones causa-efecto en-
tre el consumo de un alimento (o com-
ponentes del mismo) y un efecto (be-
neficioso) para la salud. Sin embargo, la
realidad es que se carece de biomarca-
dores para muchas funciones, incluyen-
do algunas que se presentan como muy
interesantes (efectos antiinflamatorios,
estrés metabdlico, efecto antioxidante)
que no son aceptables si no son especi-
ficos sobre un proceso (cuyo cambio es
beneficioso) y, por otra parte, el nime-
ro de factores de riesgo de enfermedad
aceptados por la EFSA es mas bien esca-
so. De este modo, la falta de este tipo
de biomarcadores (biomarcadores de
salud, nuevos factores de riesgo) supone
actualmente una de las principales limi-
taciones para la expansién del sector de

la alimentacién en el campo de la salud
(véase BIOCLAIMS, 2010).

PERSPECTIVA

Es cierto que desde la época anterior
a 2007, cuando la casi exclusiva preocu-
pacidn era la seguridad, ya se trabajaba
en la regulacién de los futuros health
claims (Palou, A.; Pico, C. & Bonet, M.L.,
2004), y que se ha avanzado mucho. Se
ha pretendido, quizas por primera vez
decididamente, asegurar que los men-
sajes de salud asociados a los alimentos
respondan a la evidencia cientifica y que
el consumidor pueda hoy confiar, mucho
mas que antes, en su veracidad. Pero hay
que reconocer (probablemente no hubo
otra forma mejor de abordarlo) que aun
ha quedado bastante ambigliedad para
muchos de los claims “funcionales” auto-
rizados: los que se refieren al “manteni-
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miento normal” (o expresiones similares)
de determinadas funciones generales,
asociados a nutrientes esenciales. Asi,
se han aceptado claims muy generales
(no especificos) de salud, pero sélo para
vitaminas y minerales esenciales (que han
sido los mas “ganadores” en este proce-
so). Para estos nutrientes se siguen cri-
terios diferentes de los aplicados a otros
bioactivos (tal como prevé la normativa);
en su evaluacién se ha tenido en cuenta
la existencia de mucha evidencia cienti-
fica, largamente consolidada, con apor-
taciones mecanisticas muy sélidas en los
casos en que no habia estudios de inter-
vencion en humanos; pero lo cierto es
que en muchos casos no hay constancia
de que la dieta de la inmensa mayoria de
europeos sea deficiente en la mayoria de
estos nutrientes esenciales. Asi, el avan-
ce ha sido muy importante, sobre todo
en cuanto a garantizar la “veracidad” de
los mensajes, pero no tanto en cuanto a
facilitar suficientemente la comprensién
de los mismos por el consumidor. Esto
ultimo requerira de esfuerzos, principal-
mente desde otro angulo, para conseguir
una mayor formacién del consumidor en
estos temas de alimentacién y nutricién,
tan esenciales para su salud y bienestar.
Principales retos de cara al futuro, y que
son el centro de las consideraciones para
la reevaluacién del Reglamento de cara a
su futura actualizacién, son la aplicacién
de criterios apropiados para la evalua-
cion de los productos ‘botanicos’ (véase
anteriormente), y la controversia y dificil
solucién para el establecimiento de los
perfiles nutricionales.

El Reglamento prevé que sélo los ali-
mentos con perfiles nutricionales “apro-
piados” puedan llevar declaraciones de
salud. El concepto de perfil nutricional

es, sin embargo, controvertido y de dificil
traduccién en la practica (Palou, A., 2017;
EFSA Panel on Dietetic Products Naan,
2008), como lo demuestra los muchos
afios de retraso que lleva su concrecién,
respecto de la fecha limite (19 de enero
de 2009) que el Reglamento establecié
para su aprobaciéon (BIOCLAIMS, 2010).
No ha sido posible concretarla. El Regla-
mento prevé prohibiciones de declaracio-
nes nutricionales o de salud para aquellos
alimentos que no respondan a un “perfil
nutricional” minimamente saludable.
La opinién de la EFSA hace énfasis, de
manera general, en unos pocos compo-
nentes: sobretodo grasa saturada y sal
o sodio y también azicar, mencionando
otros parametros como los relativos a
la densidad energética que incluirian la
composiciéon en grasa total (y también
los azicares sencillos), todo ello con
una aplicabilidad general a todo tipo de
alimentos, pero sin descartar excepcio-
nes o derogaciones a grupos o tipos de
alimentos, por ejemplo dependiendo
de su caracter liquido o sélido, u otros
aspectos de interés, incluyendo la dosis
segun los habitos generales de consumo.
La idea subyacente es que, dado que las
declaraciones de salud pueden estimular
el consumo de aquellos alimentos que
las lleven, no parece razonable que tales
alegaciones beneficien el consumo de
alimentos con un perfil nutricional inade-
cuado. Sin embargo, hay muchos factores
que inciden (EU, 2007; EFSA Panel on
Dietetic Products Nutrition and Allergies,
2008) y creemos que este concepto de
Perfil Nutricional estad bastante abierto
a una progresiva (pero lenta) evolucién,
cuyo ritmo vendra dictado por criterios
de aceptabilidad y aplicabilidad practica
en nuestra sociedad. La adopcion de ta-
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les criterios es dificil, teniendo en cuenta
lo previsto en el propio Reglamento so-
bre tener en cuenta toda la variabilidad
de habitos y tradiciones dietéticas en
Europa, las posibilidades de innovacién,
el papel que determinados productos
concretos tienen en la alimentacién o en
el contexto de una dieta global, etc. (EU,
2007; EFSA Panel on Dietetic Products
Naan, 2008); es decir, son numerosos
condicionantes, y van bastante mas alla
del campo puramente cientifico. Quizas
el mas importante a considerar a la hora
de matizar posibles restricciones sea la
dosis o las combinaciones, o incluso un
mejor conocimiento de la relacién entre
riesgos y beneficios, en la medida en que
un determinado alimento o componente
incida sobre la dieta en su conjunto.

En cuanto a los nutrientes seleccionables
para tener mas en cuenta en un perfil
nutricional, pueden incluirse tanto nu-
trientes que pueden y no deben ser con-
sumidos en exceso (grasa, acidos grasos
saturados, acidos grasos trans, sal/sodio
y azucar) como nutrientes cuya ingesta
pueda ser inadecuada y sea recomenda-
ble potenciar su consumo en algunos gru-
pos de poblacién (fibra dietética, acidos
grasos n-3 y otros acidos grasos insatu-
rados, calcio, vitamina D, hierro, potasio
y folato). En el futuro cabe esperar una
consideraciéon mas amplia y no contem-
plamos a corto/medio plazo la implan-
tacion de los perfiles tal como han sido
concebidos.

Por ultimo, no se nos escapa la importan-
cia de implicar a las nuevas tecnologias, la
nutrigenédmica en particular, a la hora de
evaluar los aspectos de la alimentacién
relacionados con la salud, pues tanto los
condicionantes genéticos como los epige-
néticos definen respuestas particulares

de las personas alos alimentos, y esta res-
puesta individual es la que afecta a cada
persona, mientras que hoy aun prevale-
cen las estimaciones de los efectos de los
alimentos y sus componentes, a nivel sélo
de sus efectos considerados estadistica-
mente, para subpoblaciones amplias o
para el conjunto de la poblacién.
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RESUMEN

Trasladar la informacién sobre salud a
los ciudadanos requiere profesionales
con experiencia y formacién especifi-
ca, con las habilidades y criterios nece-
sarios para poder realizar una lectura
critica de las investigaciones, contex-
tualizada, y de este modo valorar su
posible trascendencia. Al igual que en
la elaboracién de cualquier texto perio-
distico, acudir a las fuentes y contrastar
las informaciones son los pilares que
sustentan la informacidn sobre salud de
calidad. En esta tarea buscar la mejor
evidencia cientifica disponible, exami-
narla con sentido critico y situarla en
su contexto es esencial. Ademas es ne-
cesario ser capaz de elaborar un texto
sencillo, ameno y atractivo, cuidar los
elementos de disefio, con infografias,
graficos, tablas, figuras e ilustraciones.

Palabras clave: Medicine Basada en la Evi-
dencia periodismo cientifico Sistemas de
Evaluacidén de las Publicaciones

ABSTRACT

Informing the public about health issues
requires experienced communication
professionals specifically trained to de-
velop the skills and necessary criteria
to make a critical reading of research,
contextualized, and thus assess its
possible significance. As in the general
journalism practice, go to the sources
and contrast the information are the
pillars that support quality health infor-
mation. In this task seek the best availa-
ble scientific evidence, examine it criti-
cally and put it into context is essential.
The next step is to be able to develop
a simple, readable and attractive text,
take care of the design elements, info-
graphics, graphics, tables, figures and
illustrations as required.

Key words: Evidence Based Medicine
scientific journalism Systems for Evalua-
tion of Publications
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INTRODUCCION

Los medios de comunicacién y la infor-
macion periodistica han experimentado
una importante transformacién en las
ultimas décadas. Con una pérdida con-
tinuada de lectores que ha impulsado
profundos cambios en las redacciones,
los medios impresos han buscado nue-
vas estrategias que atraigan el interés
de los ciudadanos.

Es conocido que los lectores buscan
mas informacién sobre cuestiones que
tienen que ver con la vida cotidiana,
de servicio y de proximidad, lo que ha
dado lugar al desarrollo del periodis-
mo de servicio. En este contexto cabe
encuadrar el interés y la busqueda de
contenidos sobre ciencia y sobre salud.
Para que resulte util, este tipo de infor-
maciones deben presentarse de mane-
ra atractiva, amena, asequible, contex-
tualizada y en profundidad.

Pero en este interés por atraer a los
lectores, los medios con frecuencia re-
curren a la utilizacidon de las emociones,
con el riesgo de ofrecer una imagen su-
perficial sobre los temas cientificos y de
salud. El periodista sanitario a menudo
se enfrenta al dilema de que necesita
ofrecer noticias que permitan titulares
que atraigan el interés, no solo de los
lectores, sino sobre todo, de quienes
toman decisiones en las redacciones de
los medios de comunicacién sobre si se
publicara, con qué extensién y en qué
formato.

Vladimir de Semir (2015), creador del
Observatorio de la Comunicacién Cien-
tifica de la Universidad Pompeu-Fabra
(UPF) y Director del Master en Comu-
nicacion Cientifica, Médica y Ambiental
en el IDEC-UPF, en su ensayo Decir la
ciencia. Divulgacién y periodismo cien-

tifico de Galileo a Twitter se pregunta
si “el contenido informativo cientifico
de los diarios generalistas cumple real-
mente la funcién informativa y en cierto
modo cultural y educativa o mas bien,
son vitrinas que presentan y trasladan
de forma impactante y espectacular la
ciencia a la sociedad. Y algo ain mas im-
portante, écémo perciben los lectores
estas informaciones?”.

Para identificar cuales pueden ser las in-
formaciones de interés para la audiencia
el periodista muchas veces debera buscar
activamente los temas de actualidad e in-
terés acudiendo a fuentes adecuadas. En
otras ocasiones recibira notas de prensa,
convocatorias a los medios y otros en-
cuentros en los que se presentaran resul-
tados de investigaciones, intervenciones
u otro tipo de informaciones sobre salud
que determinados agentes quieren dar
a conocer. A menudo también recibira
alertas sobre articulos cientificos recien-
temente publicados, o se hara eco de in-
formaciones conocidas a través de las re-
des sociales, blogs o publicadas en otros
medios. Internet y las nuevas tecnologias
de la informacién han favorecido que au-
mente el nimero de articulos cientificos
en internet y también el riesgo de que
informaciones sin contrastar, basadas en
rumores o en fuentes no fiables se consi-
deren informacién cientifica.

Trasladar la informacién cientifico-
sanitaria a los ciudadanos no es una
tarea sencilla y requiere profesionales
con experiencia y formacion especifica
que permitan desarrollar las habilida-
des y criterios necesarios. Entre otros
aspectos, requiere que, aunque no sea
un profesional sanitario o un cientifico
cualificado, sea capaz de realizar una
lectura critica de las investigaciones,
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contextualizada, y de este modo valorar
su posible trascendencia.

De acuerdo al Eurobarémetro especial
(2007) sobre la investigacion cienti-
fica en los medios de comunicacidn,
los cientificos y no los periodistas son
los interlocutores predilectos para in-
formarse sobre temas cientificos. Los
ciudadanos consideran que la informa-
cion cientifica en los medios de comu-
nicacion es fiable, objetiva y util, pero
al mismo tiempo expresan que resulta
dificil de comprender y no es amena.
En 2010 la Fundacién Espaiola de Cien-
cia y Tecnologia (FECYT) organizé en
Madrid el Media for Science Forum, que
en sus conclusiones recomendaba a los
gobiernos adoptar medidas de apoyo a
la difusiéon de la ciencia, promover inicia-
tivas de conocimiento abierto, promover
programas especificos de divulgaciéon
cientifica en los medios, promover el uso
de las nuevas tecnologias como herra-
mientas para que los ciudadanos partici-
pen en la divulgacién de la ciencia y fa-
vorecer que los ciudadanos identifiquen
las capacidades cientificas y tecnoldgi-
cas ubicadas en el entorno geogréfico
préoximo, situadas en el contexto globa-
lizado de produccién del conocimiento.
También se recomendaba apoyar a las
asociaciones de periodismo cientifico y
sanitario, como impulsoras del desarro-
llo de profesionales especializados y con
un compromiso deontolégico que apues-
ta por garantizar informacién cientifica
de calidad, fiable y adecuadamente con-
trastada de fuentes solventes.

EVIDENCIA CIENT FICA

Cada afio se publican mas de 2 millones
de articulos biomédicos, un volumen de
informaciéon que es dificil de manejar.

En los afios noventa surgié el concepto
de “Medicina Basada en la Evidencia”
(MBE), utilizado por primera vez en un
articulo publicado por Gordon Guyatt
(1992) en JAMA, aunque el promotor
mas conocido de la MBE es el Prof.
David Sackett (1996), quien lo definia
como “La utilizacién consciente, expli-
cita, y juiciosa, de las mejores pruebas
disponibles, en la toma de decisiones
sobre el cuidado de pacientes indivi-
duales”. En definitiva, se trata de eva-
luar el conocimiento y los argumentos
cientificos disponibles para orientar la
toma decisiones tanto en guias para la
practica clinica, como en las politicas
y estrategias preventivas y de salud
publica. Permite evaluar si multiples
estudios son consistentes y los hallaz-
gos pueden generalizarse o si varian de
unos grupos de poblacién a otros.

La revisién sisteméatica de la evidencia
disponible se ha configurado como un
procedimiento de investigacidn cientifi-
ca en si mismo, en el que cuando es po-
sible la combinacién de los resultados
de multiples estudios (meta-analisis)
puede incluso aumentar la potenciay la
precision de las estimaciones de efec-
tividad. Por otra parte, cuando no se
encuentran estudios que den respuesta
a una pregunta supone una ayuda para
identificar areas criticas y cuestiones
que requieren mas investigacion.

Las revisiones bibliograficas tradicionales
por lo general son subjetivas porque no
siguen procedimientos ordenados para la
recuperacion de las fuentes de informa-
cién bibliografica y tampoco siguen pro-
tocolos estandarizados para la evaluacién
critica de la literatura revisada.

Por el contrario, las revisiones sistema-
ticas de la literatura biomédica definen
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todos los procedimientos detallada-
mente, establecen criterios claros para
delimitar cdmo se recuperara la infor-
macién que se va a evaluar, qué tipo de
disefio de estudios, en qué poblaciones,
en qué ambitos geograficos, que térmi-
nos clave se utilizaran para la busqueda
o qué bases documentales se utilizaran.
Seguir estos procedimientos mejora la
reproducibilidad y validez. Ademas, in-
cluye una critica cientifica de la infor-
macion recuperada y separa la opinidn
de la evidencia, lo que supone una me-
jora de la objetividad.

En el &mbito de la nutricién en la actua-
lidad las revisiones sistematicas tienen
dificultades especificas (Moher & Tric-
co, 2008; Salam, Welch, & Bhutta, 2015)
y son de interés para identificar nece-
sidades y prioridades de investigacién;
formular Guias Alimentarias; estable-
cer Ingestas nutricionales de Referen-
cia; formular Guias de Practica Clinica,
Guias de Practica comunitaria o para
evaluar solicitudes sobre alegaciones
de salud en el etiquetado de alimentos.

PASOS EN UNA REVISION SISTEMATICA
El primer paso en este proceso consis-
te en formular una pregunta a la que se
pretende dar respuesta. Esta pregunta
debe de ser suficientemente especifica
y debe estar estructurada de acuerdo al
acrénimo PICO: debe delimitar el grupo
de poblacién (P) al que se refiere, cual es
la intervencién (I) o procedimiento de in-
terés, con qué otro procedimiento alter-
nativo de control (C) se compara y cuéles
son los resultados (O, outcome en inglés)
en términos de salud a los que se presta
atencién para valorarlo. A modo ilustrati-
vo, un ejemplo de este tipo de pregunta
podria ser la siguiente: ¢éEn nifios (po-

blacién), la alimentacién materna exclu-
siva durante 6 meses (intervencidn), en
comparacion con la alimentacién materna
exclusiva hasta los 3 meses y luego mixta
hasta los seis (control o alternativa), tiene
efectos diferentes en términos de salud y
crecimiento (resultados)? (Wanden-Berg-
he y Sanz-Valero, 2012).

Un paso clave en este proceso es la bus-
queda y recuperacion de la evidencia
disponible de acuerdo a unos criterios
prefijados, que se evaluara criticamen-
te en pasos subsiguientes. Buscadores
en internet como Google permiten re-
cuperar cientos de miles de fuentes de
informacién, pero la mayor parte de
ellas son inespecificas. Es imprescindi-
ble acudir a bases de datos de biblio-
grafia biomédica que permiten definir
bisquedas especificas mediante térmi-
nos clave combinados con operadores
booleanos. También permiten acotar el
ambito temporal de interés, el tipo de
estudios, poblacién, etc.

Segun el tema de interés sera necesario
consultar una o mas bases de datos bi-
bliograficas. Las bases de datos biblio-
graficas de publicaciones biomédicas
de consulta mas habitual son Medline,
la base de datos de la National Library
of Medicine iniciada en 1960. Se pue-
den realizar bisquedas en Medline de
diferentes maneras, aunque las mas fre-
cuentes son a través de OVID o a tra-
vés de PubMed, disponible desde 1996
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Otras
bases de datos bibliograficas consulta-
das con mucha frecuencia son Embase
(www.embase.com/); PsycINFO (www.
apa.org/pubs/databases/psycinfo/in-
dex.aspx); Web of Science (http://scien-
ce.thomsonreuters.com/es/productos/

wos/); o LILACS [http://lilacs.bvsalud.
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org/es/], la base de datos de literatura
cientifica y técnica en Salud mas amplio
de América Latina y de Caribe. Se trata
de una parte de la Biblioteca Virtual de
Salud (BVS), iniciativa impulsada por BI-
REME, el Centro Latinoamericano y del
Caribe de informacién sobre ciencias
de la Salud, originalmente Biblioteca
Regional de Medicina, un centro espe-
cializado de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS).

También es necesario consultar bases
de datos especificas de revisiones
sistematicas de la evidencia cientifi-
ca, como la biblioteca Cochrane. Con
frecuencia se requiere ademas acudir
a fuentes en las que pueden recupe-

rarse informes técnicos, documentos
técnicos de diferentes organismos,
instituciones y administraciones publi-
cas, conocidos como “literatura gris” o
incluso tesis doctorales. Este tipo de
documentos no estan incluidos en las
bases de datos bibliograficas de lite-
ratura biomédica. Para identificar este
tipo de informes y documentos es de
interés consultar bases de datos como
OpenGrey
base de datos multidisciplinar europea
que cubre temas de ciencia, tecnolo-
gia, ciencias biomédicas, econdmicas,
ciencias sociales y humanidades. Inclu-
ye documentos desde 1997 clasificados
de acuerdo a los cédigos SIGLE (Sys-

[www.opengrey.eu], una

Revisiones sistematicas,
meta-analisis

ECAE’s

/

ECA’s

%,

/ Ensayos no controlados \

/

Estudios de cohortes

AN

/

Estudios de casos y controles

N\

/

Estudios descriptivos y ecologicos

/

Series de casos

AN

/

Ideas, editoriales, opiniones

AN

/

Investigacion de laboratorio y en animales

N\

ECA: Ensayo clinico aleatorizado

ECAE: Ensayo clinico aleatorizado enmascarado

Figura 1.- Jerarquia de la evidencia cientifica
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tem for Information on Grey Literatu-
re in Europe). Compila documentos de
los principales centros de documenta-
cion e informacién europeos adheridos
a la European Association for Grey Li-
terature Exploitation (EAGLE).

ANALISIS CRITICO DE LAS EVIDENCIAS
Todos los estudios cientificos no permi-
ten obtener conclusiones y evidencias
del mismo nivel y calidad. Mientras que
los estudios en animales y las investi-
gaciones de laboratorio permiten plan-
tear hipdtesis que deberan confirmarse
mediante multiples estudios con dife-
rentes diseios, los estudios transver-
sales observacionales con metodologia
apropiada permiten plantear posibles
asociaciones pero no relaciones de
causalidad. Sin embargo, los estudios
de cohortes bien disefados, realiza-
dos con la metodologia adecuada en un
niumero suficiente de sujetos durante
un periodo de seguimiento prolonga-
do permiten establecer relaciones de
causalidad. Los ensayos aleatorizados
controlados de buena calidad son los
que proporcionan evidencia de mejor
calidad. La figura 1 refleja la jerarquia
de la evidencia cientifica. En la base se
sitian los estudios que proporcionan
evidencia de menor nivel; hacia el vérti-
ce en cada nivel se sitian los disefios de
estudios que proporcionan evidencia
cientifica progresivamente de mejor ca-
lidad. El vértice lo ocupan las revisiones
sistematicas y meta-analisis.

Una parte crucial de las revisiones sis-
tematicas de la evidencia cientifica con-
siste en el anadlisis critico de los estudios
recopilados, teniendo en cuenta el dise-
fio de los distintos estudios, la metodo-
logia utilizada en todos sus apartados

posibles sesgos y errores de medicién,
el tamafio de la poblacién estudiada,
cOmo se selecciond, si existe un buen
grupo de comparacion, si el anélisis de
los datos es adecuado y el control de
posibles factores de confusién. La vali-
dez interna del estudio refleja en qué
medida las conclusiones del estudio se
corresponden con la realidad; la validez
externa refleja el grado en que las con-
clusiones del estudio son aplicables al
universo exterior al estudio.

Han surgido distintos grupos de trabajo
como la colaboracién Cochrane (http://
www.cochrane.org/), el grupo de traba-
jo GRADE (http://www.gradeworking-
group.org/_es/index.htm) o la red CAS-
Pe (http://www.redcaspe.org/). Estos
grupos conformados por profesionales
de la salud y cientificos independien-
tes, discuten aspectos de la metodolo-
gia y elaboran protocolos y otras herra-
mientas de soporte en la realizacién de
revisiones sistematicas, especialmente
para el analisis critico y decisiones sobe
la calidad y nivel de la evidencia.

Segun el grado de consistencia entre
los resultados de los estudios analiza-
dos y el tipo de estudios de que se trate
se clasificara el nivel de evidencia. Se
han propuesto distintos esquemas vy
baremos de clasificacién del nivel de
evidencia y el grado de recomenda-
cion, teniendo en cuenta el nUmero de
estudios con resultados consistentes,
contradictorios o neutros y ademas su
disefio, calidad e incluso evaluacién
econdmica de las intervenciones inves-
tigadas. Por ejemplo, el American Insti-
tute for Cancer Research-World Cancer
Research Fund clasifica
cientifica como “Convincente” cuando

la evidencia

es fuerte y poco probable que cambie
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en el futuro; no se ha encontrado he-
terogeneidad inexplicable, al menos 2
estudios de cohortes independientes
proporcionan resultados consistentes
en el mismo sentido; son estudios de
buena calidad que tienen en cuenta el
error, evalldan efectos dosis respuesta
y existe ademas evidencia robusta de
estudios de laboratorio que lo respal-
dan. Precisamente el amplio nimero de
sistemas de clasificaciéon de la eviden-
cia dio lugar a la creacién del grupo de
trabajo GRADE que intenta construir y
validad una clasificaciéon sencilla y que
integre todos los aspectos importantes
a tener en cuenta (Maro-Castillejo y Zu-
laica, 2007; Manterola, Asenjo-Lobos y
Otzen, 2014).

DE DATOS SOBRE SALUD BASADOS EN
EVIDENCIA A CONTENIDOS UTILES
PARA PUBLICOS DIVERSOS

La informacidn cientifica debe buscar
la objetividad y ser rigurosa en la con-
sulta de fuentes. El periodista que in-
forma sobre salud debe ser capaz de
identificar los requisitos minimos que
debe reunir un estudio para que sus
resultados se tomen en consideracion.
También debe tener en cuenta si se tra-
ta de un estudio realizado en humanos
o en animales, el tamafio de la muestra
estudiado, la duracidon del estudio o si
se ha realizado una revision critica de
los resultados.

En un siguiente paso tiene que ser ca-
paz de elaborar un texto sencillo, ame-
no y atractivo. En esta tarea las nuevas
tecnologias de la informacién pueden
ser de gran ayuda, cuidar los elementos
de disefio, con infografias, gréficos, ta-
blas, figuras e ilustraciones (Dahlstrom,
2014).

UN EJEMPLO A EVITAR

Con mas frecuencia que la deseada las
informaciones sobre salud son impre-
cisas, desequilibradas o incompletas
y contribuyen a crear opinién sobre
los distintos temas. (Schwitzer, 2013).
Recientemente los medios de comuni-
cacién se han hecho eco de los resulta-
dos de un estudio realizado en EE.UU.
publicado en JAMA con llamativos ti-
tulares como “A simple exercise could
cure back pain for tens of thousands
of sufferers” (Daily Mirror, 22 de marzo
de 2016) o “Forget painkillers, meditate
to cure aches and pains: Mindfulness
‘most effective for easing chronic bac-
kache and improving mobility”. (Mail
Online, 22 de marzo de 2016).

El estudio investigaba la eficacia de
terapias basadas en mindfulness para
tratar el dolor lumbar crénico. Para ello
comparaba una técnica de reduccién
de estrés basada en el “mindfulness”
con la atencién habitual y con terapias
cognitivas conductuales para
cir el dolor lumbar créonico (Cherkin,
Sherman, Balderson, Cook, Anderson,
Hawkes, et al, 2016). Se asignaron los
342 participantes a tres grupos de te-
rapia: mindfulness, terapia conductual
cognitiva y tratamiento tradicional. Los
grupos de mindfulnes y de terapia con-
ductual siguieron un entrenamiento de
una sesion semanal durante 8 semanas.
Se realizé seguimiento al de 6 y al de 12
meses. En las dos evaluaciones de se-
guimiento se observé que el grupo que
recibia la terapia mindfulness y el grupo
que recibia terapia conductual mejora-
ban significativamente la incapacidad
funcional y el dolor en comparacién con
el grupo de pacientes que seguia el tra-

redu-
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tamiento tradicional. Sin embargo, no
se vieron diferencias entre mindfulness
y la terapia conductual. Los autores
concluian que el mindfulness puede ser
una opcion terapéutica util en el trata-
miento del dolor crénico de espalda.
Los titulares en los medios de comunica-
cién anunciaban que segln un estudio el
yoga haria olvidar los analgésicos para ali-
viar el dolor de espalda, pero en realidad
el estudio no comparaba estas terapias
con el uso de analgésicos. Ademas el es-
tudio no referia que la terapia fuera efec-
tiva para aliviar el dolor en las personas
con dolor lumbar por causas diagnostica-
das, como hernia discal, sino que en estos
casos se deberia seguir el tratamiento
apropiado para la causa subyacente.

Y UN BUEN EJEMPLO A SEGUIR

Richard Mark Kirkner (2016), periodista
cientifico y de salud, narra su experien-
cia al elaborar un articulo sobre cirugia
robética publicado en Managed Care
en mayo de 2014, por el que merecié el
tercer premio en 2014 de los reconoci-
mientos a la excelencia en periodismo
de atencién sanitaria , otorgados por la
Association of Health Care Journalists.
Kirkner relata que a partir de una breve
informacion sobre el tema que encontré
y desperté su curiosidad, consulté Pub
Med y encontré varios estudios publica-
dos con resultados diversos. Empezé a
indagar el tema desde distintos aspec-
tos, como el coste o la efectividad de la
robética. Muchos hospitales habian ad-
quirido el nuevo equipamiento, con un
coste muy elevado a lo que habia que
afadir altos costes de mantenimiento.
Al analizar las publicaciones cientificas
se dio cuenta de que la cirugia robética
se utilizaba mucho mas en cirugia gine-

colégica que en la cirugia de préstata.
Le llamé la atencién un articulo sobre
la infradeclaraciéon de las complicacio-
nes de la cirugia robética publicado por
Marty Makary en Journal for Healthca-
re Quality. Se puso en contacto con el
autor, un cirujano muy respetado por
sus colegas. La conversacién le resul-
té de gran ayuda para seguir buscando
informacién para su articulo. Encontré
otros estudios y se puso en contacto
con mas expertos en cirugia robética.
Entrevistd a 10 expertos en dos meses.
A raiz de la publicacién de su articulo el
Colegio Americano de Obstetras y Gi-
necdlogos se pronuncié afirmando que
la cirugia robética ginecolédgica no era
el Unico o el mejor procedimiento mi-
nimamente invasivo, ni tampoco el mas
coste-efectivo.

Con esta experiencia Kirkner quiere re-
saltar que PubMed es una herramienta
de gran ayuda, una ventana abierta al
mundo de la investigacion biomédica.
El periodista tiene que tener cuidado al
revisar los estudios, fijoAndose en los de-
talles, prestando especial atencién a los
grandes ensayos clinicos y metaanalisis
y buscar multiples estudios que llegan
a la misma conclusién. PubMed es un
buen recurso para conocer lo que pien-
sa la comunidad médica y también para
localizar expertos.

Acudir a las fuentes y contrastar lainfor-
macion es la esencia del buen periodis-
mo. También al elaborar informaciones
sobre salud es importante contrastar la
informacién y buscar diferentes enfo-
ques y puntos de vista, asi como abor-
dar un enfoque critico y evitar elaborar
informaciones basadas exclusivamente
en notas de prensa u opiniones en blogs
y redes sociales.
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RESUMEN

Las tecnologias de la informacién y de la
comunicacion se han convertido en parte
integrante del concepto moderno de las
Ciencias de la Salud. Cualquier investiga-
dor, con un conocimiento relativamente
superficial de los sistemas de recupera-
cion de la informacién, puede realizar
una busqueda bibliografica en Internet a
través de su ordenador y obtener unos
resultados mas que suficientes, respecto
a la cantidad de referencias. Las bases
de datos han supuesto una revolucién
en la gestién del conocimiento. Por ello,
es frecuente que en el ambito de la nu-
tricion se utilicen estas para almacenar o
recuperar informacién que se comparte
a través de Internet entre cientificos. Sin

embargo, con la cantidad tan inmanejable
de bibliografia cientifica, no es seguro
poder encontrar los trabajos relevantes
relacionados con un aspecto en particu-
lar con limites tematicos determinados,
ya sea porque estan muy dispersos o
simplemente no estan clasificados ade-
cuadamente. Por tanto, la busqueda y la
recuperacion de los trabajos, requiere la
utilizacién de conocimientos especificos
de las fuentes de informacién y de la me-
todologia para seleccionar las ecuaciones
de bisqueda apropiadas, asi como la se-
leccién de los documentos relevantes.
Palabras clave: Bases de datos; Descrip-
tores de ciencias de la salud; Fuentes
de informacién; Tecnologias de la infor-
macién y de la comunicacién; Tesauro
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ABSTRACT

Communication and information tech-
nologies have become an important part
and integrative of the modern concept
of Health Sciences. Any investigator,
with a relatively scarce knowledge of
information retrieval systems, can per-
form a bibliographic research through
the computer obtaining enough results,
at least on the number of references.
Data bases represent a revolution in
knowledge management. Indeed, the
use of those databases in nutrition to
store or retrieving information is very
frequent, and it is shared through in-
ternet among scientists. However, with
the increasing available scientific bi-

bliography, it is not always being sure to
find the relevant studies as they relate
with a particular topic with determined
limits since they are disperses or sim-
ply they are not adequately classified.
So, search and retrieval of appropriate
studies require the utilization of spe-
cific knowledge about the sources of
information and that of the methodo-
logy to find and select the best search
equations, as well as the selection of
the most relevant documents

Key words: Data bases; Descriptors in
Health Sciences; Information sources; In-
formation and communication technolo-
gies; thesaurus
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INTRODUCCION

La sociedad, en los paises desarrollados,
esta basada en el progreso de las nuevas
tecnologias de la informacién y la comuni-
cacion (TIC). Estas ciencias aplicadas han
tenido un fuerte impacto en los campos
de la educacién, de la investigacion y de
la difusiéon de los conocimientos. Ahora
bien, convivir en esta sociedad requiere
de actitud, conocimiento, competencia
y habilidad en el manejo de sus técnicas
para poder beneficiar de ellas (Martinez
de Victoria Carazo, Sanz Valero, Yago To-
rregrosa, 2010).

Internet se ha convertido en el medio
mas dinamico para encontrar y recuperar
informacion biomédica desde la eclosion
de las bases de datos automatizadas,
pero se debe tener en cuenta que cada
vez es mas necesaria la vigilancia de la
calidad de la informacién que se puede
obtener a través de él, asi como la protec-
cion del usuario, el derecho a la informa-
ciony la proteccion de datos (Culebras et
al., 2007).

El objetivo de este trabajo es revisar de
forma descriptiva las fuentes de informa-
ciony el proceso basico parallevar a cabo
una revision de la literatura cientifica, es-
pecialmente en el campo las Ciencias de
la Nutricion.

LA BUSQUEDA DE LA LITERATURA
CIENT FICA

La busqueda bibliografica es uno de los
capitulos imprescindibles de todo trabajo
de investigacién rigurosa. La bibliografia
no sélo documenta un estudio, sino que
es muchas veces su mas sélido funda-
mento y el mejor aval de su pertinencia
(Wanden-Berghe et al., 2008). Tener co-
nocimiento de las obras de referencia
existentes y de su contenido, es la pri-

mera condicién para resolver cualquier
problema informativo que se plantee en
el curso de cualquier actividad profesio-
nal. Pero para que su uso sea realmente
efectivo, es preciso conocer los procedi-
mientos légicos que nos conduciran a la
obtencién de resultados satisfactorios.
Esta necesidad ha contribuido al fuerte
desarrollo de la Recuperacion de la Infor-
macidén, como una técnica, cada dia mas
compleja, que exige conocimientos de los
lenguajes de indizacién. Esta relacionada
con las ciencias de la documentacién y
con la Informatica, haciendo referencia a
un area tematica perfectamente definida
(en este caso las Ciencias de la Nutricion
como parte de las Ciencias de la Salud)
que abarca desde los procedimientos de
seleccion de los documentos, a las téc-
nicas de difusién de los mismos, pasan-
do por su descripcidn y por las distintas
formas de interrogacién de sus ficheros.
Por tanto, para poder recuperar la infor-
macion, de forma pertinente, es funda-
mental conocer la descripcién formal de
los documentos (su indizacion) (Martinez
de Victoria Carazo, Sanz Valero, Yago To-
rregrosa, 2010). Esta actividad que hasta
hace unos afos afectaba a un conjunto de
textos tipolégicamente faciles de identi-
ficar, debido a que presentaban sopor-
tes similares, generalmente en papel,
ha sido afectada por el desarrollo de las
tecnologias de la informacién y la comu-
nicacion, obligando a los investigadores a
establecer sistemas de referencia de los
documentos que se trasmiten a través de
las redes de datos. Estos son ya, por vo-
lumen, accesibilidad, calidad, variedad e
incluso coste, el recurso de informacion
en ciencias de la salud mas importante.
Debido a ello, la recuperacién de infor-
macién biomédica en la red requiere de
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herramientas, técnicas y especialistas
que permitan incrementar y profundizar
en los resultados (Wanden-Berghe et al.,
2008).

LAS BASES DE DATOS BIBLIOGRAFI-
CAS INFORMATIZADAS

Por fortuna, hoy en dia, las ciencias de
la nutricién cuentan con varias bases de
datos que cubren la mayor parte de las
consultas imaginables. Al mismo tiempo,
estas bases, tienen amplia cobertura y
cuentan con potentes y sofisticados sis-
temas de recuperacion.

El proceso de automatizacion de fondos
documentales en las Ciencias de la Salud
comenzo en 1964, con el desarrollo de un
sistema de busqueda computerizado, de-
nominado MEDLARS (Medical Literature
Analysis and Retrieval System) concebido
para consulta del usuario del Index Me-
dicus.

La disposiciéon de los MEDLARS online
dio lugar a la base de datos, de la U.S.A.
National Library of Medicine, MEDLINE
(MEDIlars onLINE). El funcionamiento de
las estas bases de datos se basa enunlen-
guaje controlado, estructurado y jerarqui-
zado, denominado Thesaurus (tesauro),
utilizado para la indizacién de los docu-
mentos (Wanden-Berghe et al., 2008). Su
finalidad es expresar con la mayor exac-
titud posible, una determinada nocién
que identifique univocamente conceptos
de un tema concreto y que servira tanto
para almacenar como para recuperar la
informacion; el tesauro se define como:
«Vocabulario de un lenguaje de indizacién
controlado, organizado formalmente con
objeto de hacer explicitas las relaciones,
a priori, entre conceptos». El Tesauro de
la National Library Medicine (NLM), es
conocido como MeSH (Medical Subject

Headings) (2016) y sirve no sélo para la
indizacion de sus documentos, sino que
también se ha convertido en el instru-
mento base utilizado para la clasificacién
otras bases bibliograficas biomédicas,
como la Cochrane Library entre otras.
Conforma una estructura jerarquica, en
forma de raiz, conformada por 16 grandes
categorias (Temas) a partir de los cuales
dependen todos los Descriptores que lo
componen. Esta en constante renovacion,
su actualizacién es anual y de él también
se realiza una copia impresa que se publi-
ca en Enero de cada aio.

El Centro Latinoamericano y del Caribe
de Informacién en Ciencias de la Salud
(BIREME/OPS) de San Pablo, Brasil, de-
sarrollo, a partir del MeSH (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/mesh) (2016), los Des-
criptores de Ciencias de la Salud (DeCS)
(http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm)
(2016), que permite conocer los Descrip-
tores en tres idiomas (portugués, espafiol
e inglés), proporcionando un medio con-
sistente y Unico para la recuperacién de
la informacién independientemente del
idioma. Ademas de los términos médicos
originales del MeSH, se desarrollan en el
DeCS, cuatro areas especificas mas: Sa-
lud Pdblica, Ciencia y Salud, Homeopatia
y Vigilancia Sanitaria.

En la actualidad las bases de datos mas
importantes para las Ciencias de la Nutri-
cién son:

- Medlars Online International Literature
(MEDLINE), via PubMede.

- EMBASEe.

- Web of Knowledge, Institute for Scienti-
fic Information (ISI).

- Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL).

- Latin American and Caribbean Heath
Sciences Literature (LILACS).
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ESTRUCTURA JERARQUICA DE LOS
DESCRIPTORES

Los Descriptores se organizan en una
estructura jerarquica, denominada te-
sauro, consistente en un conjunto de
palabras o vocabulario controlado que
identifican inequivocamente conceptos
de un tema concreto y que sirve tanto
para almacenar como para recuperar
la informaciéon (elimina la confusiéon de
un idioma y controla las imprecisiones).
Esta estructura en forma de raiz es im-
portante ya que nos informa tanto de la
dependencia del Descriptor que se es-
tudia, como de los que dependen de él
(Wanden-Berghe et al., 2008). La figura
1 muestra, como ejemplo, la estructura
jerarquica del descriptor MeSH “Fatty
Acids, Omega-3" ( Acidos grasos ome-
ga-3).

All MeSH Categories
Chemicals and Drugs Category
Lipids
Fatty Acids

Fatty Acids, Unsaturated

Fatty Acids, Omega-3
alpha-Linolenic Acid

Docosahexaenoic Acids

Neuroprostanes

Eicosapentaenoic Acid

Figura 1. Estructura jerarquica del descrip-
tor “Fatty Acids, Omega-3" (Acidos grasos
omega-3)

ELEMENTOS DE UN TESAURO

Tema: conjunto amplio de Descriptores
que se agrupan por Temas. El tesauro de
la U.S. National Library of Medicine se
agrupa en torno a 16 Temas: Anatomia:

Organismos; Enfermedades; Compues-
tos quimicos y drogas; Técnicas y equi-
pos; Psiquiatria y Psicologia; Ciencias
biolégicas; Ciencias naturales; Antropo-
logia, educacién, sociologia y fenémenos
sociales; Tecnologia, industria y agricul-
tura; Humanidades; Ciencias de la In-
formacion; Denominaciones de grupos
(personas); Atencién de la Salud; Carac-
teristicas de las publicaciones; Denomi-
naciones geograficas,

Descriptor: vocablo utilizado para desig-
nar univocamente un concepto.
No-descriptor: términos alternativos de
los descriptores (también denominados
Término de Entrada o Entry Term).
Calificador: Perfilan o especifican
a los Descriptores. En el caso de las
ciencias de la nutricién, ver figura 5,
si queremos localizar literatura cienti-
fica sobre metabolismo de los 4acidos
grasos omega-3 no se recurriria a la
unién booleana «“Fatty Acids, Omega-
3"[Mesh] AND “Metabolism”[Mesh]»,
sino a marcar el calificador siendo la
forma correcta “Fatty Acids, Omega-3/
metabolism”[Mesh]»,

Asunto Principal (Major Topic): cuando
se quiere restringir la busqueda docu-
mental al Descriptor principal (buscara
documentos donde el descriptor seala-
do sea el vocablo principal a la hora de
indizar el articulo).

Do not include MeSH terms found below
this term in the MeSH hierarchy: sirve
para eliminar de la busqueda los descrip-
tores dependientes anteriores al descrip-
tor propio de la busqueda.

Las ﬁguras 2 y 3 muestran, como ejemplo,
la ficha del descriptor “Fatty Acids, Ome-
ga-3" (acidos grasos omega-3) en la base
de datos de MeSH y en la base de datos
de DeCs
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Descriptor

Fatty Acids, Omssga-l

Definicion

SRS f

sy e L]

Calificadores

Figura 2. Ficha del
descriptor “Fatty
Acids, Omega-3”
(acidos grasos
omega-3) en la
base de datos de
MeSH (Medical
Subject Headings),
tesauro de voca-
bulario controlado
de la National Li-

brary of Medicine
(NLM) de EEUU

by i il L T | Restringido al tema principal

DESCRIPTORES VERSUS PALABRAS
CLAVE

“Palabras Clave” y “Descriptores” no son
siempre términos exactamente sindnimos,
pues mientras que el primero son vocablos
extraidos del lenguaje natural, los segun-
dos, son términos univocos, controlados
y estructurados jerarquicamente, compo-
nentes de un Tesauro, organizados formal-
mente con objeto de hacer explicitas las
relaciones entre conceptos (Tomas-Cas-
tera et al., 2009; de Granda Orive, Garcia
Rio & Callol Sanchez, 2003).

En el lenguaje cientifico, la utilizacién
del lenguaje natural puede producir, al
consultar las bases de datos, resultados
ambiguos o poco fiables en cuanto a
precision y exhaustividad. Los términos
de busqueda cientificos deben cumplir

tres caracteristicas: a) Univocidad, b) Uni-
versalidad y c) Verificabilidad (Wanden-

No incluir términos MesH anteriores al descriptor

Descriptores ambiguos o no-Descriptores

utilizado para in-
dizar los articulos

cientificos por
PubMed. http://
www.ncbi.nlm.nih.
gov/mesh

Berghe et al., 2008).

La correspondencia de las palabreas
clave con los DeCS vy, por ende, con los
MeSH, es esencial a la hora de una ade-
cuada indizacién de un articulo cientifico
para su archivo en las bases de datos bi-
bliograficas. En definitiva en una busque-
da bibliogréafica deben utilizarse Descrip-
tores univocos, universales y verificables
Pero mucha mayor importancia adquiere,
si cabe, cuando se pretende recuperar los
documentos.

Los Descriptores no sélo son utiles para
realizar una busqueda bibliografica, sino
que ademas sirven para analizar los traba-
jos por areas de conocimiento. Ademas,
dan unas innegables posibilidades de pro-
fundizacion tematica que no es posible
tan sélo a través del examen del titulo o
del resumen del trabajo. Igualmente, la re-
cuperacion de la literatura cientifica, con
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un alto grado de pertinencia y sensibilidad,
se ha convertido en una labor mas de cual-
quier investigador en la esfera de las cien-
cias de la salud. Estar al tanto de los refe-
rentes cientificos es situacién primordial
a la hora de resolver cualquier problema
que se plantee en el curso de la actividad
profesional (Wanden-Berghe et al., 2008).

LA ECUACION DE BUSQUEDA BIBLIO-
GRAFICA COMO RESPUESTA A UNA
PREGUNTA DE INVESTIGACION

Para enfrentarse con éxito a las bases de
datos bibliograficas del area de las cien-
cias de la salud todo investigador debe
tener claro las cuatro condiciones que

br/E/homepagee.htm

debe reunir una buena exploracién biblio-
gréfica: Conocimiento de la pregunta de
investigacion, hacer uso adecuado de los
términos de indizacion (Descriptores), una
estrategia de busqueda adecuada (o varias
estrategias combinadas) y una evaluacién
de los resultados ( Montori et al., 2005.

Conocer el correcto uso de los Descripto-
res, MeSH o DeCS (figuras 1 a 3) permite
que los resultados obtenidos presenten
una alta sensibilidad (lo que en términos
epidemioldgicos se considerarian: verda-
deros positivos), evitando los silencios
(articulos relacionados con la tematica
pero no recuperados) y minimizando los
ruidos (articulos recuperados no relacio-
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nados con la busqueda).

Para consultar los Descriptores adecua-
dos podemos acceder al Portal DeCS
[http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm],
que para los castellanoparlantes hace
mas facil la labor, al poderse consultar
en este idioma, (también en portugués e
inglés). Una vez localizado el Descriptor
adecuado sera decisiva la consulta de la
ficha del descriptor y asi conocer el ambi-
to de aplicacién del término y su corres-
pondencia con el MeSH:

- Verificar la definicién del Descriptor,
éfija con claridad, exactitud y precision la
significaciéon deseada?

- Consultar los calificadores, épermiten
subdividir de forma segura el descriptor?
- Decidir la utilizacién del Descriptor
como Major Topic, ées el tema mas im-
portante?

- Conocer su aplicacién, épuede utilizarse
en diferentes bases de datos?

- Estudiar la existencia de dependencias,
ése debe explotar el jerarquico?

- Proceder a restringir o ampliar la bus-
queda, éconviene utilizar limites?

En la mayoria de las herramientas de
busqueda por indice y en todas las herra-
mientas de busqueda por contenido se
utilizan operadores booleanos para aco-
tar o ampliar la busqueda. Una vez que se
tenga la lista con todos los términos (pre-
feriblemente Descriptores), se estable-
ceran las relaciones légicas que se daran
entre ellos. Para ello, se utiliza el opera-
dor booleano OR (relacién de unién) para
unir conceptos relacionados, AND (rela-
cion de interseccién) para relacionar tér-
minos que corresponden a conceptos dis-
tintos, pero que queremos que aparezca
en el mismo documento y NOT (relacién
de exclusién) para eliminar los documen-
tos que contengan un término no desea-

do. Por ejemplo, “Fatty Acids, Omega-
3"[MeSH] AND “Inflammation”[MeSH]
AND “humans”’[MeSH Terms] NOT “Re-
view “[All Fields] AND Randomised Con-
trolled Trial [ptyp]

A la hora de formular ecuaciones de bus-
quedamas complejas, se utilizanlos parén-
tesis para indicar que operacién se debe
efectuar en primer lugar; normalmente
se utilizan para ejecutar en primer lugar
una unién OR, y su resultado combinarlo
con otro término mediante AND o NOT.
Por ejemplo, ((“Health Surveys’[Mesh]
OR “Questionnaires’[Mesh]) AND “Qua-
lity of Life"[Mesh]) AND (“Parenteral
Nutrition”[Mesh] NOT “Parenteral Nutri-
tion, Home”[Mesh])

Al realizar una busqueda bibliografica es
posible obtener gran niumero de resulta-
dos, con cientos e incluso miles de referen-
cias encontradas. Unos resultados asi pro-
bablemente no resulten practicos, por lo
que es conveniente refinar dicha bisqueda,
hacerla mas sensible. Este hecho hara que
los resultados obtenidos se ajusten mas
al tema buscado y reduzca las referencias
a un numero mas manejable, aunque po-
demos perder algin trabajo pertinente.
La forma mas facil de hacer mas sensibles
nuestros hallazgos es mediante el uso de los
Descriptores con Major Topic (Descriptor
de mayor peso en los articulos indizados).
Asimismo, puede ser conveniente esta-
blecer limites al tipo de publicaciones y al
periodo de busqueda (Montori et al., 2005;
Royle & Waugn, 2005)
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RESUMEN

La promocidon o fomento de la salud se ha
venido considerando desde hace mucho
tiempo como una de las funciones y de
los objetivos de los servicios sanitarios.
La alimentacién saludable debe integrarse
de forma habitual en el contexto de la vida
cotidiana y la poblacién debe ser cons-
ciente de que mantener unos habitos salu-
dables es un valioso medio para prevenir la
enfermedad y promover la salud.

Los programas de educacién nutricional
son un instrumento esencial para lograr
cambios en los habitos alimentarios y es-
tilos de vida de la poblacion. La familia,
la escuela y la comunidad son los ambitos
naturales de los programas de educacién
nutricional.

La informacién permite asentar las acti-
tudes correctas y los comportamientos
deseables sobre la base del conocimien-
to, por ello representa una parte impor-
tante de la educacién nutricional, aunque
esta plantea objetivos mas amplios.
Palabras sanitarios,

clave: servicios

educacidon nutricional, habitos saluda-

bles

ABSTRACT

Promotion of health is been considered
as one of the most important functions
and objectives of Health Services
Healthy diet should be integrated in the
context of everyday life, the population
should be aware that maintain healthy ha-
bits is a valuable way to prevent disease
and promote health.

Nutritional education programs are es-
sential instruments to achieve changes in
eating habits and lifestyles of the popu-
lation. The family, school and community
are natural areas of nutrition education
programs.

The information can build the right at-
titudes and desirable behaviors on the
basis of knowledge this represents an
important part of nutritional education,
although this raises broader objectives.
Key Words: Health Services, Nutritional
education, healthy habits
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INTRODUCCION

Desde tiempo inmemorial se sabe que los
conocimientos y las practicas en relacién
con la salud son muy importantes, tanto
para la prevenciéon como para la curacién
de las enfermedades (Salleras Sanmarti.,
1990).

La Organizacién Mundial de la Salud re-
fleja en sus distintos documentos la evo-
lucién de los conceptos de promocién de
la salud en los ultimos afios.

La promocién de la salud ha sido definida
en el Glosario de la Organizacién Mundial
de la Salud como “el proceso que permite
a las personas incrementar el control de
su salud para mejorarla” (OMS, 1999).

En las distintas definiciones clasicas de
educacién sanitaria aparece el concep-
to comin de modificar positivamente
los conocimientos, actitudes y habitos
relacionados con la prevencién de las
enfermedades y el fomento de la salud.
Todo esto se pretende conseguir con
acciones educativas y persuasivas di-
rigidas exclusivamente al individuo, sin
incidir para nada en el medio ambiente
fisico o social en el que vive inmerso y
que hoy en dia se sabe influye de forma
importante sobre los comportamientos
que adopta.

En la concepcién actual la definicién de
educacién sanitaria del consumidor in-
cluye toda una serie de actividades con-
ducentes a: informar, motivar y ayudar
a la poblacién a adoptar y mantener
practicas y estilos de vida saludables, asi
como propugnar los cambios ambientales
necesarios para facilitar estos objetivos.
(Salleras Sanmarti., 1990).

En la Carta de Ottawa para la Promocién
de la Salud (PAHO, 1986) se recoge la
necesidad de "desarrollar aptitudes indi-
viduales mediante informacién y educa-

cién en materia de salud. Estas aptitudes
deberan adquirirse durante toda la vida a
través de la familia, la escuela, el trabajo,
los medios de comunicacién y, en espe-
cial, los servicios de salud.” (figura 1).

CARTA DE OTTAWA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

Reforzar la accidn comunitaria

Desarrollar las
aptitudes personales

Reorientar los

I"'-ql‘:' serviciod de salud

Figura 1.- Carta de Otawa para la Promo-
cion de la Salud.

La promocién o fomento de la salud se ha
venido considerando desde hace mucho
tiempo como una de las funciones y de
los objetivos de los servicios sanitarios.
Todos los programas sanitarios incluyen
entre sus objetivos la educacién nutricio-
nal de la poblacién como medio esencial
de prevencion y promocién de la salud.
Las estrategias desarrolladas por las po-
liticas nutricionales incluyen entre sus
propuestas los programas de educacién
nutricional como instrumentos esencia-
les para el logro de los cambios de habi-
tos alimentarios y estilos de vida de las
poblaciones. Sin embargo los resultados
de estos programas se manifiestan a
medio y largo plazo, necesitan de conti-
nuidad y ésta no siempre esta garantiza-
da por falta de recursos o seleccién de
otras prioridades.
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ESTADO ACTUAL

Profesionales y &mbitos de actuacién

La definicion de politicas saludables de-
termina que los poderes publicos han de
promocionar la salud mediante la ade-
cuada educacién sanitaria a la poblacién,
favoreciendo el pleno desarrollo de la
personalidad y aportando una educacién
integral a todos los ciudadanos. Existe
una responsabilidad compartida, la de los
poderes publicos frente al conjunto de la
sociedad y la del ciudadano de contras-
tar la informacion que recibe y para ello
ha de recurrir a la administracién y a los
profesionales.

La funcién del personal sociosanitario, en
especial de diferentes tipos de profesio-
nales muy relacionados con el mundo de
la alimentacién y la nutricién, es poner a
disposicién de los ciudadanos una infor-
macién actual y rigurosa con el fin de que
las conductas de la poblacién se orienten
de forma adecuada (Lépez Nomdedeu,
2012).

El sector sanitario juega un papel cada
vez mayor en la promocién de la salud
de forma tal que trasciende la mera res-
ponsabilidad de proporcionar servicios
clinicos y médicos. Los profesionales de
atencién primaria (medicina y enferme-
ria) utilizan la educacion nutricional, me-
diante el consejo dietético para modificar
las conductas de sus pacientes y asi pro-
mover su salud o prevenir la enfermedad.
Es esencial proporcionar los medios para
que, a lo largo de su vida, la poblacién se
prepare para las diferentes etapas de la
misma y afronte las enfermedades y le-
siones cronicas.

Los buenos habitos alimentarios de una
poblacién tienen su origen en las pautas
educativas recibidas, de manera mas o
menos consciente, en el medio familiar

desde los primeros afios de la vida y mo-
duladas a lo largo de la misma por el con-
junto de toda la sociedad. Por ello, para
implantar un estilo de vida saludable, es
necesario realizar intervenciones tanto a
nivel escolar como familiar y comunitario.
La adquisicion de conocimientos por par-
te de los individuos, en materia de nutri-
cién y salud, exige permanencia a lo largo
del tiempo y adaptacion a las circunstan-
cias y caracteristicas del sujeto, con un
refuerzo constante que movilice sus acti-
tudes y conductas en la direccién correc-
ta (Lopez Nomdedeu, 2012).

La informacidn en el proceso de la Edu-
cacion nutricional

En el proceso de educacién nutricional
hay que transmitir conocimientos sobre
el alimento, las preparaciones culinarias,
dieta en su conjunto, frecuencia de con-
sumo de los grupos de alimentos y racio-
nes recomendadas, alimentos de consu-
mo especifico en determinadas etapas
de la vida, etc. Pero también hay que con-
siderar las caracteristicas propias del in-
dividuo como son creencias, tradiciones,
recursos econdmicos, etc.

Es necesario que los individuos sean ca-
paces de procesar la informacién que
reciben, seleccionarla y adaptarla a sus
circunstancias. El conocimiento es la
primera fase para estimular los buenos
habitos alimentarios, pero ademas es
necesario que se pongan en practica las
conductas recomendadas y para ello es
preciso que exista también un medio am-
biente favorable.

Las campafas educativas esporadicas y
las acciones aisladas no son utiles para
conseguir conductas alimentarias per-
manentes, si lo son para la creaciéon de
un buen clima de opinién en el que se
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desarrollen y evolucionen contenidos
educativos que constituyen el entramado
sobre el que se asientan los habitos (Lé-
pez Nomdedeu, 2010).

Actualmente al ciudadano le llega infor-
macion en relacién con la salud proce-
dente de instituciones sanitarias, educati-
vas, agricultura, etc. Pero también recibe
numerosos mensajes sobre cuestiones
de alimentacién, nutricién y salud, proce-
dentes de campaias publicitarias cuyos
objetivos son promover el consumo de
determinados alimentos. Algunas veces
incluso son mensajes sensacionalistas y
con falta de rigor.

Los medios de comunicacién en sus di-
versas modalidades estan contribuyendo
a la educacién informal de la poblacién y
a la configuracién de los estilos de vida
actuales.

Las potentes redes sociales en ocasiones
proporcionan contenidos y liderazgos no
siempre favorables a la salud. Esto provo-
ca, en ocasiones, saturacion informativa
que origina en el consumidor ciertas con-
fusiones e inseguridades en la toma de
decisiones.

A pesar de este aspecto negativo de la in-
formacion, la parte positiva de esta situa-
cién es que se genera un clima de opinién
favorable al conocimiento sobre temas
de alimentacién y nutricién y sobre la im-
portancia de estilos de vida saludables,
lo que propicia el desarrollo de acciones
formativas.

Sin olvidar que un programa de educacién
nutricional es mucho mas ambicioso que
una informacién sobre nutricién difundi-
da por los medios de comunicacién. La
poblacion tiene que tener el conocimien-
to, pero la transformacién de este cono-
cimiento en comportamientos habituales
implica un largo proceso que el tiempo

y la continuidad convierten en habitos y
estilos de vida (L6pez Nomdedeu, 2012).

Conocimientos y actitudes de los ciuda-
danos

Uno de los requerimientos para que las
actuaciones de informacion y formacion
al consumidor sean eficaces es que estén
basadas en su nivel real de conocimientos.
Por ello es necesario conocer qué sabe el
ciudadano de los aspectos nutricionales,
cuéles son sus fuentes de informacién y
en quién confian para informarse sobre los
temas de alimentacién y salud.

La poblacién recibe bien la informacion,
pero muchas veces lo que “sabe que debe
hacer” no es lo que “realmente le gusta
hacer”, por ello aunque manifiesta saber
la importancia de una alimentacién salu-
dable, su conducta muestra lo contrario.
Hay una incoherencia entre lo que se dice
y lo que se hace.

ESTRATEGIAS DE EDUCACION NUTRI-
CIONAL DESDE LA ADMINISTRACION
SANITARIA

Las estrategias y programas de promo-
cion de la salud deben adaptarse a las
necesidades locales y a las posibilidades
especificas de cada pais y regién y tener
en cuenta los diversos sistemas sociales,
culturales y econémicos.

Las distintas estrategias deben ir enca-
minadas a favorecer cauces informativos
que garanticen una adecuada comunica-
cién en salud que contribuya a mejorar
la cultura alimentaria de la gente (Lépez
Nomdedeu, 2010).

Es necesario desarrollar acciones concre-
tas para grupos de poblacién especificos
(nifios, mujeres embarazadas y lactantes,
ancianos, etc.), utilizando los canales de
informacion mas adecuados en cada caso.
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Trabajar en el desarrollo de programas
especificos para patologias concretas.
Potenciar programas y acciones educati-
vas (programas de educacién nutricional
y consejo dietético) desde los servicios
de Atencidn Primaria. Y estimular la for-
macion del personal sociosanitario, tanto
en temas especificos de alimentacién/
nutricién como en metodologia educati-
va y comunicacion en los medios (Lépez
Nomdedeu, 2012).

Orientar y supervisar la restauraciéon co-
lectiva desde la oferta de una alimenta-
cion saludable adaptada a los diferentes
usuarios, especialmente en el ambito del
comedor escolar (Ley 17/201, de 5 de ju-
lio, de seguridad alimentaria y nutricién.
BOE Num. 160 de 6 de julio de 20m).

CONCLUSIONES

Pese a las limitaciones de los programas
de educacidn nutricional, es necesario
seguir trabajando con intervenciones en
todos los ambitos de la sociedad para
mejorar los estilos de vida, reforzando los
héabitos alimentarios saludables de nifios
y adolescentes.

Es fundamental fomentar politicas y pla-
nes de accion destinados a mejorar habi-
tos alimentarios y aumentar la actividad
fisica en la poblacién.

Estas politicas deben ser sostenibles,
integrales y buscar una amplia participa-
cién de la sociedad.
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RESUMEN

Los medios de comunicacion de masas,
desde su nacimiento a finales del siglo
X1X, han influido notablemente en las de-
cisiones de compra de los consumidores.
La publicidad y el marketing representan
las referencias mas obvias, pero no son
las unicas. El periodismo también puede
ser una poderosa influencia. El presente
articulo recoge el modelo de periodis-
mo promovido por la Fundacién Eroski.
Guiado por una filosofia de servicio a la
ciudadania, su apuesta se materializa en
la publicacién de revistas especializadas
en consumo y en otros soportes informa-
tivos para ayudar al consumidor en su dia
a dia en dmbitos como la salud, la seguri-
dad alimentaria, las nuevas tecnologias o
la economia. Esta oferta se dirige ademas
a un usuario cada vez mas activo, particu-
larmente en Internet, donde su capaci-
dad de prescripcién aumenta.

Palabras clave: Medios de comunica-
cion; cesta de la compra; internet

ABSTRACT

The mass media, since their birth at the
end of the XIXth century, have had a sig-
nificant influence in the purchase deci-
sion of consumers. Advertising and mar-
keting are the most obvious references,
but not the only ones. Journalism can be
as well a powerful influencer. This paper
shows a model of journalism, promoted
by Fundacién Eroski, which is guided by
a philosophy of service and it is materiali-
zed through various consumer magazines,
as well as information resources, online
and offline, designed to assist consumers
in their day to day in the fields of health,
food security, economy or new technolo-
gies, among many other areas. Besides,
this offer is directed to a increasiangly
ctive user, particularly on the Internet,
where his capacity of prescription rises.
Key Words: Mass media; shopping cart;
internet
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“Vivir de manera efectiva
significa poseer la

informacidén adecuada”

Norbert Wiener (1894-1964)

INTRODUCCION

Este articulo se centra en una manifesta-
cion concreta de periodismo de servicio
como es el de las publicaciones especia-
lizadas en consumo y vida diaria, priori-
zando los temas que mas preocupan a la
ciudadania como son la salud y la alimen-
tacién, de manera que se tengan en cuen-
ta desde el momento en el que se eligen
los diferente productos que conformaran
nuestra cesta de la compra. En este pun-
to conviene hacer una aclaracién; cuando
mencionamos las revistas de consumo
no hacemos referencia a las cabeceras
que la OJD engloba bajo el epigrafe de
‘revistas de consumo especializadas’, con
ambitos tematicos tan diferentes como
pueda ser el motor, lainformatica o la mu-
sica. La razén es que consideramos que
este tipo de publicaciones son sélo una
especie de catalogo para hacer compras.
Aunque si existe una cierta voluntad de
ayuda al lector en ciertas informaciones,
en general esta se ve atenuada por el afan
de empujar al lector a consumir (Pérez
Dasilva, 2006). La informacién de servi-
cio queda en un segundo plano y lo que
de verdad importa es que el consumidor
pueda acertar en su compra. Es mas, en
muchas de estas publicaciones el perio-
dismo de servicio es identificado sélo con
la mera instruccidn, con contenidos cer-
canos a los de los manuales, lo que impli-
ca una concepcién muy reduccionista del
periodismo de servicio. Estas revistas son
sobre todo intermediarios entre los pro-

fesionales del sector y los lectores entu-
siastas, ya que facilita a las empresas del
ramo un lugar donde anunciarse con un
publico segmentado deseoso de adquirir
los productos. Es decir, se caracterizan
por “crear un ambiente extremadamente
amigable para la publicidad” (Lockhart,
2008) y evitar contrariar a sus anuncian-
tes. Resumiendo, estas cabeceras fomen-
tan el consumo de servicios y productos
convirtiéndose en un escaparate donde
los anuncian bajo el disfraz de un servicio
al lector.

Todo lo contrario ocurre con las publica-
ciones especializadas editadas desde Fun-
dacién Eroski, revistas, boletines, guias,
infografias y monograficos basados en
consumo y vida cotidiana, cuyo mayor ex-
ponente es EROSKI CONSUMER, la cabe-
cera mas visible de este proyecto con mas
de 40 afios de andadura centrados en edu-
car e informar al consumidor sobre cémo
hacer la mejor eleccién de su cesta de la
compra una vez leido el etiquetado, apor-
tando informacion sobre los perjuicios que
para su salud tienen las grasas trans y so-
bre las consecuencias de consumir alimen-
tos procesados en exceso y su vinculacién
con la obesidad y el sobrepeso, entre otras
muchas cuestiones. Como apunta Alejan-
dro Martinez Berriochoa, Director Gene-
ral de la Fundacién EROSKI, una revista de
consumo es:

“un medio de comunicacién peculiar:
tanto sus objetivos como los temas prio-
ritarios, las secciones y formatos espe-
cificos, y la linea editorial las distinguen
del resto de medios de comunicacidn.
Maés en concreto, el objetivo (...) es ofre-
cer informaciones utiles que, enfocadas
preferentemente desde la perspectiva
al consumidor, ayuden a la gente a acer-
tar en las decisiones que toma en su vida
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cotidiana y, en definitiva, a vivir un poco
mejor” (Martinez, 2015)

Sus paginas recogen consejos, estudios
publicados e investigaciones en curso
sobre sobre salud, seguridad, nutricidn,
economia doméstica, servicios y produc-
tos, derechos del consumidor y ahorro,
entre otros. En estas revistas no tienen
cabida temas como los deportes o la poli-
tica, que ya son abordados profusamente
en el resto de prensa, radios y televisio-
nes. El modelo de periodismo que siguen
estas publicaciones si esta guiado por un
verdadero espiritu de servicio:

“..hecho para ayudar a los ciudadanos y
que actia como contrapeso ante la pre-
sién ejercida por la publicidad y la propa-
ganda politico-social, al revelar las carac-
teristicas mas relevantes de los productos
y servicios, cotejandolos con su coste. Y
estimula a empresas y Administraciones a
la consecucién de mayores cotas de cali-
dad y eficiencia en sus productos y servi-
cios, a satisfacer las expectativas siempre
crecientes de sus destinatarios” (Oleaga,
2005).

En este sentido, las revistas especiali-
zadas en consumo y vida cotidiana que
vamos a estudiar no defienden ideas po-
liticas, no buscan beneficios econdmicos
y no tienen anunciantes a los que satis-
facer o, en cierto modo, evitar disgustar.
Nacen con una vocacidn de educar, ense-
fiar, compartir puntos de vista y crear un
espacio de debate liderado por expertos
en el que los lectores, consumidores,
productores y consumidores -“prosumi-
dores” segun término acufiado por Alvin
Toffler en 1980- puedan formar parte y
aportar sus experiencias, miedos, dudas
y consejos.

UN MODELO DE PERIODISMO GUIA-
DO POR UNA FILOSOFiA DE SERVICIO

“La gran paradoja de la era de la
informacidon es que ha concedido nueva
respetabilidad a la opinién desinformada

Michael Crichton” (1942-2008)

Las publicaciones especializadas en con-
sumo y vida cotidiana, en la que tienen
cabida todas las dudas y argumentos re-
lacionados con la compra de un producto
u otro adquieren relevancia a partir de la
década de los 90 en un contexto muy con-
creto. La sociedad ha sufrido un proceso
de cambio socioeconémico y cultural que
da lugar a nuevas demandas informativas.
Esta consolidacion y extensién del estado
del bienestar en la sociedad occidental
hace que aspectos como el ocio o la cali-
dad de vida pasen a ser cada vez mas im-
portantes para el individuo. Este, hoy dia,
quiere ocupar su tiempo libre y mejorar
cuestiones como su nutricidn, salud o su
estado fisico.

Como afirma el profesor Armentia: “Fren-
te a unos periddicos en cuyas agendas
tematicas las informaciones relacionadas
con las grandes cuestiones socio-eco-
némicas y politicas ocupan una posicién
preponderante, a partir de la década de
los 80 cada vez va a ser mas habitual que
los medios impresos (y posteriormente
también los audiovisuales) presten una
atencién creciente a aspectos ligados a
las cuestiones cotidianas de sus lectores:
la salud, el medio ambiente, la alimenta-
cion, viajes, etc.” (Armentia, 2005).

Es en este contexto donde irrumpe con
fuerza un nuevo espiritu de servicio en el
periodismo con el propésito de ayudar a la
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gente en su vida cotidiana. Como afirma
Diezhandino, “el periodismo de servicio
es la respuesta a muchas cuestiones que
preocupan a la gente dia a dia. La informa-
cién que la gente puede usar en sus vidas
diarias es la que significa mayor atencién
a cédmo las noticias afectaran a los lecto-
res personalmente, a qué pueden hacer
frente a un problema, a cémo prevenirlo o
resolverlo” (Diezhandino: 1994).

Por otra parte, otra de las razones que
explican en la actualidad la presencia
constante de la denominada informacién
de servicio en la prensa guarda relacién
con la crisis que atormentaba a la prensa
diaria. A la competencia entre los viejos
medios tradicionales, hay que sumarle
hoy la aparicién de nuevos medios como
los gratuitos o los medios periodisticos
en Internet. Se necesitaba por tanto un
cambio en los contenidos que Xosé Lopez
(2004: 133) resumia como menos politica
y mas datos utiles para la vida diaria del
usuario de lainformacién. La prensa recu-
rre al periodismo de servicio para conser-
var y satisfacer a unos lectores cada vez
mas exigentes y preocupados por mejo-
rar su nivel de bienestar. De esta forma,
crece el peso de temas guiados por una
filosofia de servicio y los textos periodis-
ticos experimentan una evolucién que los
diferencia de aquellas manifestaciones
clasicas del género regidas habitualmen-
te por criterios de inmediatez o actuali-

1 Maria Pilar Diezhandino dice que el periodismo de servicio
“es la informacién que aporta al receptor la posibilidad de
efectiva accién y/o reaccién. Aquella informacién ofrecida
oportunamente, que pretende ser del interés personal del
lector-oyente-espectador; que no se limita a informar sobre
sino para; que se impone la exigencia de ser Gtil en la vida
personal del receptor, psicolégica o materialmente, mediata o
inmediatamente, cualquiera que sea el grado y el alcance de
esa utilidad. La informacién cuya meta deja de ser ofrecer da-
tos circunscritos al acontecimiento, para ofrecer respuestas y
orientacidn”. (Diezhandino, 1994: 89).

dad 2. En este nuevo modelo de prensa de
servicio las informaciones no siguen los
mismos criterios a la hora de su valora-
cién que los que rigen para las noticias en
la prensa diariay en parte de la periédica.
No se mueven segun criterios de valora-
cién convencionales.

“A los valores clasicos de noticiabilidad
vinculados al relato de hechos actuales,
proximos, relevantes, conflictivos, con
suspense, emocidén y con posibles con-
secuencias, podemos incluir un determi-
nado tipo de noticias que sin separarse
de la totalidad de los valores clasicos
apuntados, podemos vincular su mayor o
menor noticiabilidad al hecho de que ayu-
den con mayor o menor intensidad a las
personas a vivir mejor, a resolver proble-
mas relacionados con su vida cotidiana.
Es decir, un periodismo que informa en
profundidad sobre hechos actuales, pero
que, colateralmente, también es capaz
de ofrecer un servicio a determinados
fragmentos de la audiencia” (Armentia,
2002).

Este modelo de periodismo se caracte-
riza por una nueva forma de informar en
la que los medios periodisticos y ciertos
géneros experimentan una adaptacién
siguiendo el espiritu de servicio antes
mencionado. Surgen “nuevos estilos pe-
riodisticos, en inevitable sintonia con los
nuevos gustos del receptor del mensaje
informativo” (Diezhandino, 1994: 101). De
la misma opinién es Armentia (2002b:
71) que sefala que “estamos pues en una
etapa nueva que se caracteriza por la

2 Entre las investigaciones que han estudiado el peso de
los contenidos de servicio en diferentes medios destacan:
ARMENTIA, J. I. (et al.) (2002). “El redisefio de El Correo
como ejemplo de la consolidacién del modelo de prensa de
servicios” en Revista ZER, no 12, Leioa: UPV-EHU, pp. 99-134.
LéPEZ, Xosé (2004). “Periodismo de servicio en la prensa lo-
cal de Galicia” en Estudios sobre el Mensaje Periodistico, no
10, Madrid: Universidad Complutense, pp. 129-137.
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aparicion de nuevos géneros periodisti-
cos textuales (...) y la utilizacién de nue-
vas técnicas periodisticas sustentadas en
la profusién de datos estadisticos y en la
utilizaciéon de bases informatizadas que
se especializan en tematicas propias del
periodismo de servicio”. Segun Diaz Noci
esta informacién movilizadora puede ser
de tres tipos: 1-localizadora (ofrece in-
formacion sobre el tiempo y el lugar de
la actividad (Ej. programacién de cine y
television, reuniones, etc.); 2-identifica-
dora (ofrece informacién para permitir
a las personas ponerse en contacto con
otros individuos o grupos); 3-tactica
(muestra modelos de conducta explicitos
o implicitos (Ej. Consejos para optimizar
el ordenador, trucos, recetas de cocina,
en general es una informacién de ayuda
para tomar decisiones en nuestra vida
diaria). De modo que los textos se llenan
de listas, cuadros comparativos con los
pros y contras, un estilo directo, personal;
informacién movilizadora (nombres, pre-
cios, fechas, etc.); consejos y recomen-
daciones, instrucciones, consultorios, los
consejos a peticiones que les han hecho
los lectores, descripciones detalladas
que estimulan al lector para que actue;
mapas, material grafico de apoyo, etc.)
(Diezhandino, 1994).

Las revistas especializadas en consumo
y vida cotidiana no se limitan a informar
sobre algo sino para algo, primando la uti-
lidad para el lector, sea cual sea el alcance
de ese beneficio. Como dice Diezhandi-
no, sus textos no ofrecen sélo datos cir-
cunscritos al acontecimiento sino ayuda,
respuestas y orientacion. Recogen in-
formacion para prevenir posibles males
y hacerles frente y superarlos. Se trata
de informacién provechosa que ayuda a
cambiar actitudes previas del lector o a

producir un cambio en su entorno y en los
articulos de consumo.

“El usuario es visto mas como un cliente/
consumidor que como un lector/ptblico
tradicional. El objetivo del periodismo
de servicio es llegar al publico y una de
las estrategias para captar su atencién
es ofrecerle informacidn util de la forma
mas atractiva. Hoy en dia, en una socie-
dad donde todos nos vemos de una u otra
manera representados como consumi-
dores, los problemas, las dudas, o los in-
convenientes que se nos plantean como
tales, han dado pie a una demanda de in-
formacidn concretada en gran parte en la
ayuda al consumidor”. (Armentia, 2002b:
41).

EFICACIA DE LA REVISTA COMO
“CONSEJERA” PARA TOMAR DECISIO-
NES QUE AFECTAN A LA VIDA DIARIA

“Poseer informacidn es una cosa.
Otra muy diferente es saber lo
que significa y cémo utilizarla”

Jeff Lindsay, 1952

Si bien la vocacién de servicio es algo que
se instala en mayor o menor medida en
todos los medios de comunicacién en las
ultimas décadas, existen ciertos medios
que son mas adecuados que otros, que
poseen capacidades diferentes de influir
en los lectores. Uno de los vehiculos mas
eficaces para transmitir la informacién
especializada en consumo y vida cotidia-
na es el medio revista. Entre las diversas
razones que permiten sostener esta tesis
destaca la confianza que genera ésta entre
los lectores (Pérez Dasilva, 2006) porque
se trata de un medio que requiere de una
eleccién activa, que obliga al lector a mo-
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verse para adquirirla, y por lo tanto se pre-
supone un interés determinado por parte
del comprador de revistas. “Es un medio
de gran credibilidad en los contenidos,
en el que el lector encuentra afinidad de
opinidn, de gustos, los comparte y los hace
suyos. Esta afinidad y complicidad entre
lector y revista convierte al medio revis-
tas en el medio ‘consejero’ por excelencia
ya que ofrece una informacién completa
para tomar decisiones de consumo”. Exis-
ten diferentes estudios sobre la cuestién.
Por ejemplo, un estudio realizado por ARI
entre 1.200 lectores de revistas analizé el
poder prescriptor de la revista y demostré
que el medio revista es altamente valo-
rado como fuente de informacién. Pero
mas aun cuanto mas implicacién hay con
el consumo (ARI, 2002). Pero sobre todo,
como recoge un estudio de Erdos & Mor-
gan a 8.000 consumidores de EEUU en el
afo 2000, la revista es el medio que mas
ayuda a tomar decisiones cuando existen
dudas ya que ofrece informacion detallada
y una lectura reposada que permite sope-
sar los pros y los contras (ARI, 2002). La
eficacia del medio revista:

“en cuanto a su capacidad de involucra-
cién e implicacion se refiere, radica en
que mientras la televisién, la radio y los
diarios se perciben como canales de
informacién y conocimiento de temas
muy generales y distantes de la vida de
los consumidores, las revistas se valoran
sobre todo en aquellos campos informa-
tivos mas cercanos a la vida cotidiana de
sus lectores, a sus centros de intereses
mds préximos, a sus aficiones favoritas,
a los temas sobre los que se requiere in-
formacidn dtil para la toma de decisiones
personales” (ARI, 1998).

Entre los lectores y sus revistas favoritas
surge una complicidad, estas les aconse-

jan, les presentan informaciones valiosas,
todo ello de una forma servicial y esto
las convierte en el medio de informacién
preferido utilizado por los lectores para
asesorarse en sus decisiones de consu-
mo, dado el valor y lo provechoso de sus
informaciones. Seglin un estudio realiza-
do por ARI, otros medios, como por ejem-
plo la television, tienen mayor nimero de
impactos porque llegan a mayor cantidad
de personas pero movilizan menos, no
generan tantas decisiones de compra en
los lectores. “Las revistas, por el contra-
rio, debido a la mayor implicacién y tras-
cendencia de su lectura, movilizan mas a
sus lectores, promueven o prescriben una
decision de compra formalmente mas re-
suelta, mas decidida” (ARI, 1998).

“Las revistas son ya (...) en el futuro lo
seran auin mas, el medio de informacidn
mas prescriptor en el proceso de deci-
sién de compra. Las revistas se adaptan,
como ningtn otro medio lo hace, a las
demandas de informacién que el nuevo
consumidor-usuario requiere en la toma
de decisién. Las revistas, sus contenidos
informativos (...) son percibidos como
“consejeros” o “asesores” que ayudan a
optar por la mejor eleccién, dejando ple-
na libertad al propio consumidor-usuario.
De esta forma, las revistas constituyen
la mejor eleccién para informarse” (AR,
1998).

En esta linea se situa también el exper-
to en informacion de consumo Ricardo
Oleaga para quien los analisis comparati-
vos, los informes y sus conclusiones tie-
nen capacidad para generar o modificar
conductas, habitos y estrategias de los
consumidores y, también, de influir direc-
tamente en empresas, instituciones y Ad-
ministracién publica (Oleaga, 2006). Esta
es otra de las razones que deja patente la
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idoneidad del medio revista como vehicu-
lo eficaz para transmitir informacién es-
pecializada en consumo y vida cotidiana.

VENTAJAS DE LA INFORMACION
SOBRE CONSUMO Y VIDA DIARIA EN
INTERNET

“Recordemos que ninguna técnica de
comunicacion, del teléfono a Internet,
aporta por si misma la comprensién.
La comprensién no puede digitarse”

Edgar Morin, 1921

La aparicién de Internet supone una revo-
lucién para los medios de comunicacién.
Hoy dia sus ventajas son conocidas por
todos: la integracién informatica de varios
medios o cédigos expresivos en el interior
de un mismo texto, conocido como “mul-
timedialidad’, la capacidad de conexién
de unos elementos informativos con otros
conocida como “hipertextualidad’, la posi-
bilidad de actualizacién constante de los
contenidos, etc., son conceptos familiares.
Pero en lo tocante a las revistas especia-
lizadas en consumo y vida cotidiana, ade-
mas de las caracteristicas mencionadas,
cobran especial relevancia la vasta capa-
cidad de almacenamiento de contenidos
y la posibilidad de recuperacién de forma
sencilla y casi instantanea de los mismos.
Esto, que podria asemejarse a tener una
inmensa hemeroteca a nuestra disposi-
cién en nuestros hogares, es una de las
ventajas de la Red que mejor se ajustan a
la especial naturaleza de las cabeceras de
consumo de las que se ocupa este articu-
lo. Porque Internet es por sus cualidades
idéneo a la hora de ofrecer informacién
uatil, de provecho, una informacién practi-
ca que viene bien para mejorar la vida dia-

ria. Como senala lker Merchan, autor de la
puesta en marcha y desarrollo del diario
del consumidor en Internet Eroski Consu-
mer, “La clave para explicar este éxito -de
las revistas de consumo- radica en que la
hemeroteca tiene tanta o mas importancia
como el dltimo nimero”.

Es decir, las informaciones sobre consu-
mo y vida cotidiana no tienen por qué ser
actuales, lo que tienen que ser es prac-
ticas. Como se ha mencionado anterior-
mente, los contenidos en estas publica-
ciones sufren una adaptacién en funcién
de su filosofia de servicio y dejan de estar
guiados exclusivamente por los criterios
clasicos de noticiabilidad. Por eso, al
contrario de lo que ocurre en el resto de
medios de comunicacidn, el ciclo de vida
de este tipo de textos periodisticos es
infinitamente mas longevo porque siguen
siendo utiles uno, dos o siete meses mas
tarde. De esta manera, el soporte online
se convierte en una herramienta ideal
para las informaciones de consumo y vida
cotidiana. Estas pueden guardarse, acu-
mularse, clasificarse y asi estar disponi-
bles para los usuarios cuando éstos lo ne-
cesiten (procurando un acceso de forma
sencilla e intuitiva a cualquier contenido
independientemente de su antigtiedad).

LA IMPORTANCIA DE LA SALUD Y LA
ALIMENTACION EN LAS REVISTAS ES-
PECIALIZADAS DE CONSUMO

La felicidad del cuerpo se funda en la
salud; la del entendimiento, en el saber

Tales de Mileto, (625/624 a. C)

Hay datos que hablan por si solos, como
este que presentamos a continuacién: el
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Informe Global de la Nutricién 2015. Un
estudio que subraya que los ambientes
alimentarios son un determinante sub-
yacente de las dietas insaludables, de la
obesidad y de muchas enfermedades. Las
cifras de obesidad en el mundo no dejan
de crecer, asi que estamos ante un gran
reto, tanto por la relaciéon que existe en-
tre el exceso de peso y las enfermedades
crénicas, como por el gasto que supone
la obesidad (entre un 2% y un 20% del
presupuesto sanitario). En este informe,
en el que ha colaborado la Comision Eu-
ropea, entre otras organizaciones, se lee
que una de cada tres personas en el mun-
do sigue una dieta insana que compro-
mete su estado de salud a corto o largo
plazo. Ademas de esta investigacién, un
anexo titulado ‘Los 50 nimeros del de-
safio nutricional del mundo’ recoge estos
sobrecogedores datos: un total de 1.900
millones de adultos tienen sobrepeso u
obesidad; 794 millones de personas no
toman suficientes calorias; 1 de cada 12
adultos en todo el mundo padece diabe-
tes tipo 2; las cifras de obesidad son altas
y van en aumento en 127 paises y ningun
pais del mundo ha revertido sus cifras de
obesidad.

En Espafia, tal y como asegura el nutricio-
nista Julio Basulto, la gran mayoria de la
poblaciéon que presenta malnutricion lo
hace por exceso. Ello guarda relacién, en-
tre otros aspectos, con el hecho de que
nuestro sistema alimentario nos aporta
una gran abundancia y variedad de ali-
mentos de diferente calidad. Esto tiene
una connotacién positiva, dado que evi-
ta la desnutricién, pero también negati-
va, porque “contribuye a generar dietas
insaludables, cada vez mas frecuentes”,
segun se observa en el informe del IFPRI.
También se detalla que en nuestro entorno

cada persona ingiere entre 80 y 90 kilos
anuales de alimentos “ultraprocesados”.
Se definen como productos que presen-
tan una alta densidad energética (muchas
calorias en poco volumen) y tienen gran-
des cantidades de sal y azicar ahadidos,
pero que son pobres en micronutrientes
esenciales. Asimismo, tomamos grandes
cantidades de carnes rojas y procesadas,
algo que, en sus palabras, “presenta con-
secuencias negativas tanto para la salud
como para el medio ambiente”.

Nuestro patréon de alimentacién nos pre-
dispone, por tanto, a padecer enferme-
dades crénicas y de ahi que el informe
haya descrito cémo estan en Espaiia tres
factores de riesgo muy relacionados con
la alimentacién: hipertension, hipergluce-
mia e hipercolesterolemia. Sus célculos
revelan que el 10% de la poblacién adulta
espafola tiene elevadas las cifras de glu-
cosa sanguinea (hiperglucemia), el 56%
presenta niveles de colesterol por enci-
ma de lo normal (hipercolesterolemia) y
el 37% tiene demasiado alta la tensién
arterial (hipertension). En cuanto al peso
corporal, el 58% de los adultos espafoles
presenta sobrepeso, mientras que el 24%
padece obesidad.

Ante estos datos, Fundacién Eroski, asi
como otros organismos entre los que se
halla el Ministerio de Salud, adquiere el
compromiso de informar y educar al con-
sumidor sobre la importancia de mante-
ner unos habitos alimentarios saludables,
pero no de manera unidireccional, sino
invitando a la participacion a través de
las diferentes redes sociales, formando
parte del consultorio nutricional y pro-
poniendo temas que se trataran con el
maximo rigor periodistico y se haran lle-
gan a todos los publicos. Ademas de eso,
la presencia como lideres de opinién en
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los medios de comunicacién mas relevan-
tes del pais contribuye a una mayor con-
cienciacion de la poblacién ante los pro-
blemas anteriormente descritos. Asi, las
investigaciones elaboradas y publicadas
en Eroski Consumer y en www.consumer.
es alcanzan mas de 1.000 impactos en
medios de comunicacién anuales.

EL CONSUMIDOR SE CONVIERTE EN
PROSUMIDOR

Conviene tener presente que los actua-
les consumidores, también usuarios de
redes sociales, hallan en el desarrollo de
la Web 2.0 y de los social media un espa-
cio natural en el que comentar sus expe-
riencias respecto a los productos adquiri-
dos y a los que desean comprar pero que
les generan dudas, asi como informacion
sobre la idoneidad o no de contratar de-
terminados servicios. Ante este hecho se
podria pensar que las revistas de consu-
mo tienen sus dias contados, sin embargo,
no es el caso, ya que su apuesta por crear
comunidad y desarrollar todos los medios
tecnolégicos disponibles para estar mas
cerca del ciudadano, del consumidor, ha-
cen que sean mas importantes que nunca,
tal y como se mostrara en el caso que aqui
se presenta: proyecto Eroski Consumer.
Esta evolucién respecto a los habitos de
consulta y de participaciéon hace que el
concepto tradicional de consumidor haya
evolucionado hacia el de “prosumidor”,
sujeto activo que participa del mismo
proceso en la construccién de la marca a
través del didlogo abierto con otros con-
sumidores y con las propias compaiias.
Asi, una de las caracteristicas clave de
los medios sociales es que los contenidos
son generados por las personas que for-
man parte de las comunidades. A estas
personas se las denomina “prosumers”

(productores-consumidores, aunque
también consumidores profesionales).
“Se refiere a la persona que no se limita
a disfrutar de la sociedad de consumo,
sino que aporta sus propios valores y pro-
puestas, para que a su vez otros puedan
participar de su modelo de vida” (Ramos
Serrano, 2011). Estas comunidades se ba-
san en la inteligencia colectiva, de ma-
nera que los contenidos que se generan
son contenidos colectivos que surgen de
manera colaborativa y participativa. Son
los contenidos creados por los usuarios.
Mientras que en la web 1.0 la mayoria de
los sites estaban impulsados por organi-
zaciones como empresas, instituciones,
organismos publicos... en la Web de Nue-
va Generacién el impulso de las iniciativas
estd mas distribuido. Las organizaciones
impersonales ya no tienen preferencia en
el disefio y ejecucion de ideas y proyectos
en la Red, y el nuevo motor de actividad
en la web son las personas a titulo indivi-
dual. Esto hace que una de las principales
caracteristicas de la Web 2.0 sea la socia-
lizacién de la Red. Como sefiala Diaz Gan-
dasegui, las redes sociales, aunque vir-
tuales, son reales. “Existen y cumplen una
funcién social, aunque se localicen en el
ciberespacio y existan redes sociales pa-
ralelas en el mundo de d&tomos. Las redes
sociales online son el mejor ejemplo de
la sociedad representada en un entorno
creado tecnolégicamente: ilustran tanto
los beneficios sociales de comunicaciény
conexion entre individuos como suscitan
problemas de privacidad y falta de con-
fianza en la veracidad de las informacio-
nes” (Diaz Gandasegui, 201).

No hay que olvidar que en la década de los
90 con la aparicién de la World Wide Web
y luego de la Web 2.0 se evidencia una
nueva fase relacionada con lo que Well-
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man etiqueta como el individuo colectivo
o individualismo en la Red. Esto significa
que el individuo-consumidor cuenta con
herramientas y nuevos dispositivos para
participar colectivamente con sus pares,
pero de manera mediatizada o virtual.
Desde esta perspectiva los publicos en-
cuentran diferentes canales de interac-
cién que permiten a las personas actuar
como tribus, micro comunidades o grupos
de interés altamente segmentados.
Disponemos, por tanto, de una tecnolo-
gia -la Web 2.0- capacitada para albergar
conversaciones. Es lo que llama Gémez
Morales llama “la gasolina de las redes
sociales” y la férmula que explica el rapi-
do desarrollo y expansiéon de estos porta-
les. Este autor completa la definicion de
redes sociales con un simil: entiende las
redes sociales como si se tratara de lared
de una porteria de futbol. Igual que para
fabricar una red solo se necesitan cuer-
das entrelazadas entre si mediante nudos,
para construir una red social unicamente
hacen falta dos elementos: las personas,
que serian cada uno de los elementos, y
las relaciones entre las personas, que se-
rian los fragmentos de cuerda entre nudo
y nudo. (Gémez Morales, 2010).

La forma, por tanto, en la que se llega en
la actualidad al consumidor ha cambiado
y se debe en gran medida a modificacio-
nes en su comportamiento facilitados por
herramientas como las redes sociales.
Los consumidores ya no esperan a recibir
mensajes, no les gustan las recomenda-
ciones directas. Ahora quieren participar
y desean convertirse en prescriptores y
compartir experiencias buenas o decep-
cionantes. Los estudios (mencionados an-
teriormente) constatan que los usuarios
en las redes sociales redirigen a sus ami-
gos a portales sobre todo de contenidos

audiovisuales y noticias, asi como hacia
aquellos blogs que recogen las dltimas
curiosidades y novedades mas comenta-
das en la Red.

De acuerdo al dltimo informe elaborado
por Deloitte, Consumidor 2020: Leyen-
do las sefales?, en los préximos afos los
compradores tendran mas poder, de-
mandaran mas informacién y aguardaran
recompensas al mismo tiempo que valo-
rardn conceptos como la confianza en un
contexto de escandalos y fraudes.

En este escenario, el proyecto Eroski
Consumer se configura, por un lado, como
un medio de comunicacién que ha sabido
adaptarse a los cambios tecnolégicos y a
las necesidades del nuevo consumidor vy,
por otro, como un valor estratégico para
una de las principales cadenas de distri-
bucién espafiolas y una forma de cuidar y
reforzar su marca.

DESARROLLO DEL PROYECTO:
EROSKI CONSUMER

En 1969, nace EROSKI por iniciativa de un
grupo de consumidores y trabajadores.
Varios miles de consumidores y cerca de
un centenar de trabajadores decidieron
formar una cooperativa con un doble
objetivo: conseguir productos de calidad
al mejor precio y defender sus intereses
como colectivos. Ese mismo aio, EROS-
Kl decidié comenzar a revertir el 10% de
sus beneficios a la sociedad y canalizarlos
a través de la Fundacién EROSKI. La in-
formacion y la formacién al consumidor,
la sostenibilidad y el compromiso con el
medio ambiente y la solidaridad son los
tres grandes ejes de accion sobre los que
se concentran las iniciativas sociales de la
Fundacién. De entre todas ellas, el mayor

3 http://www.deloitte.com/view/es_UY/uy/industrias/con-
sumo/cfae9ci4f46ed210VgnVCM1000001a56f00aRCRD.htm
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exponente de la Fundacién es el proyec-
to informativo EROSKI CONSUMER. En
marzo 1974, tan solo cinco afios después
de que Eroski como empresa viera la luz,
se editaba el primer ejemplar de la revista
EROSKI CONSUMER, un medio que por
aquel entonces se llamaba EROSKI. Afos
después seria CONSUMER, mas tarde
CONSUMER EROSKI hasta la actual de-
nominacion: EROSKI CONSUMER.
Consta de tres grandes partes: la revista
impresa, la revista on line -www.consu-
mer.es- y las guias y escuelas elaboradas
tanto en papel como en la web. A través
de estos tres grandes productos informa-
tivos el proyecto cumple con su maxima
de ayudar al consumidor en todos los
ambitos que le afectan a su vida diaria a
través de una labor informativa, formativa
y participativa.

La apuesta desde el primer momento de
Eroski, cuarta cadena de distribucién en
Espafia, por invertir parte de sus bene-
ficios en ayudar a la sociedad en cémo
alimentarse de forma saludable, en cémo
ahorrar en momentos de crisis, en qué de-
rechos avalan a los ciudadanos en la con-
tratacion de sus seguros y en cémo ser
mas solidario y respetuoso con el medio
ambiente, entre otras muchas cuestiones,
le ha convertido en lider de audiencia du-
rante estos afios. Todo ello a través de la
publicacién de una informacién rigurosa y
contrastada.

Mas aun, la sociedad, formada no sélo por
compradores de Eroski, sino por ciudada-
nos andnimos, medios de comunicacidn,
lideres de opinién y administraciones pu-
blicas, reconoce esta labor que, al mismo
tiempo, le reporta a la empresa imagen
y notoriedad de marca. Esta afirmacién
la avala la Gltima encuesta realizada por
Eroski Consumer a 2.800 personas du-

rante los meses de octubre y noviembre
de 2011. Por un lado se les pidié su opi-
nién sobre la revista impresa y por otro
lado se ha valorado la web con un cuestio-
nario on line al que han respondido mas
de 1.000 usuarios de la propia pagina y
suscriptores de sus boletines semanales
o quincenales.

En la revista impresa la encuesta revela
que los aspectos mejor valorados son los
que al mismo tiempo constituyen los prin-
cipios y la esencia de la revista: sus con-
tenidos comprensibles y divulgativos, su
estilo de redaccidn, la credibilidad de sus
fuentes e informaciones, la amenidad de
los articulos y el rigor de los contenidos.
Destaca de manera satisfactoria compro-
bar cdmo el aspecto que en mayor medi-
da aumenta su valoracién cada afio es la
ayuda que ofrece la revista en la toma de
decisiones de los consumidores; en 2014
este aspecto logré un 7,08 y en 201 as-
ciende hasta el 7,32.

Los encuestados afirman que los temas
que mas interesan a los lectores de la
los articulos sobre
alimentacién, los de salud, las investiga-

revista impresa son

ciones exclusivas que ocupan la portada
y las informaciones sobre economia do-
méstica y hogar. De hecho, los encuesta-
dos reclaman aliin mas informacidn sobre
dietas y nutricién.

Respecto a la edicién digital www.consu-
mer.es, los encuestados destacan la utili-
dad de los contenidos y la facilidad para
encontrar la informacién como los aspec-
tos mas valorados. Ademas, se considera
que este portal es mejor que otros, y es
el disefio y el buscador lo mas valorado
para quien ve este portal por encima de
la media.

Por canales, todos reciben unas valora-
ciones elevadas, pero Alimentacién, Sa-
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lud y Nuevas Tecnologias destacan como
los valorados y los que mayor nivel de sa-
tisfaccién generan.

Revista impresa

La revista impresa Eroski Consumer es
la sefia de identidad de todo el proyec-
to, fue el primer producto informativo
que vio la luz en el afo 1974, y desde ese
momento ha evolucionado tanto en dise-
fio como en contenidos de acuerdo a las
nuevas necesidades de la sociedad y res-
pecto a los nuevos avances tecnoldgicos.
Primero en blanco y negro, después en
papel a color reciclado y mas tarde con el
aumento del nimero de paginas, ademas
de la realizacidon de numerosos redisefios,
acaba de cumplir el nimero 200. Se tiran
en estos momentos 200.000 ejemplares
(dato auditado por OJD), que se distribu-
ye de manera gratuita a través de la red
comercial de hipermercados y supermer-
cados de EROSKI. Dada la orientacién
familiar de sus contenidos y su distri-
bucién, mas de 650.000 personas leen
mensualmente la revista impresa EROSKI
CONSUMER. Tiene, ademas, una tirada
impresa en castellano euskera, catalan y
valenciano.

De todos sus contenidos siempre han te-
nido especial relevancia, y asi lo ha valo-
rado la sociedad y los medios de comuni-
cacion haciéndose eco de los resultados,
dos contenidos especificos propios de las
revistas de consumo: las investigaciones
exclusivas y los analisis comparativos.

Las investigaciones exclusivas o lo que
se denomina la seccion “afondo” ocupa
la parte mas importante de la revista im-
presa actual. Gran parte de los recursos
econdmicos y humanos se destinan a esta
tarea, una investigacidon planificada un
afo antes, a partir de una gran muestra

y a través de un exigente trabajo de cam-
po, con importantes impactos en medios
de comunicacidn. Solo en 201, las inves-
tigaciones exclusivas de la revista se uti-
lizaron como fuente de referencia por
otros medios de comunicacién en mas de
2.200 ocasiones. Estas fueron las investi-
gaciones realizadas y publicadas tanto en
papel como en la web el pasado afio: se-
guridad, accesibilidad, limpieza, puntuali-
dad y la informacién que proporcionan 31
lineas de metro y 23 de tranvia de nues-
tro pais; seguros médicos privados: ana-
lizados precios y coberturas de diez com-
paiias aseguradoras tras solicitar 480
presupuestos; accesibilidad en tres edi-
ficios publicos (ayuntamiento, hospital y
estacion de tren) de 18 ciudades; centros
de dia para personas mayores: analizadas
130 instalaciones en todo el pais; tarifas
de 12 compaiias eléctricas para saber
cuanto cuesta al mes la factura de la luz
en el mercado libre y en el regulado; ana-
lizados 110 centros de adelgazamiento en
18 ciudades de todo el pais; la calidad de
100 campings en 18 provincias espafiolas;
analizados, durante dos semanas comple-
tas, el mend diario de 209 colegios de 19
provincias espafiolas; analizados los siste-
mas de recogida y gestion de 18 ciudades
espafolas; 125 gimnasios en 18 capitales
de nuestro pais y habitos de consumo de
juguetes.

La web

Consumer.es, la web del consumidor, es
lider en los canales de salud y alimenta-
cion. El usuario puede encontrar en www.
consumer.es informacion actualizada
diariamente sobre los temas que le inte-
resan: consejos de nutricién y salud, eco-
nomia doméstica, mas de 3.500 recetas

con su comentario nutricional y dietético,
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videorecetas, infografias utiles, videos y
app para informarse de manera grafica y
visual, ademas de guias practicas
Respecto a la audiencia, el pasado afio se
superd la barrera de los tres millones de
usuarios Unicos que navegan a través de
www.consumer.es. Ademas, se registra
una media de cinco millones de visitas
mensuales a la web, ocupando por tan-
to una de las primeras posiciones, como
medio, en el ranking del Panel de Internet
de Nielsen en la categoria Noticias e In-
formacion (Noticias de interés especial).
Merece la pena destacar la aplicaciéon
para recetas de cocina con mas de 500
descargas al mes. Ademas, también des-
taca su presencia en Facebook, Twitter y
Google +.

Guias practicas y escuelas

En estos momentos Eroski Consumer
contiene 13 guias practicas que se pue-
den consultar de manera gratuita en In-
ternet y siete escuelas, entre las que des-
taca prevenir la obesidad infantil (http://
obesidadinfantil.consumer.es/) y dejar de
fumar (http://escuelas.consumer.es/web/
es/dejardefumar/). De las guias practicas,
cuatro se actualizan cada afio: la Guia de
Universidades (http://universidades.con-
sumer.es/); la Guia de Parques Naturales,
Parques Nacionales y Reservas de la Bios-
fera (http://parquesnaturales.consumer.
es/); la Guia de Museos de Bellas Artes
(http://museos.consumer.es/), la Guia de
ONG (http://ong.consumer.es/) y la mas
consultada por los usuarios, la Guia del
Camino de Santiago, que se actualiza
entre dos y tres veces al aifo (http://ca-
minodesantiago.consumer.es/). Mientras
que estas guias se actualizan y se publi-
can unicamente en la web hay otras que
se pueden consultar en papel, como la

guia de verduras y hortalizas, la guia de
los Bienes Patrimonio de la Humanidad y
Todo sobre mi bebé.

CONCLUSION

No hay ninguna duda de que en los ulti-
mos tiempos el perfil del consumidor ha
cambiado, es una persona con voz, voto
y una gran capacidad de prescripcién en
el momento de hacer su propia cesta de
la compra y la de los demas. Vivimos en
una comunidad real y virtual y la informa-
cion se entiende y se valora como un ins-
trumento determinante para conocer las
bondades de un alimento, pero también
los riesgos que conlleva la ingesta de gra-
sas poco saludables para nuestro organis-
mo, entre otros muchos.

Conscientes de la evolucidn que el ciuda-
dano-consumidor ha experimentado con
el nacimiento y desarrollo de las nuevas
tecnologias, proyectos como el llevado
a cabo por Fundacion Eroski a través de
productos informativos como larevista de
consumo Eroski Consumer, la web www.
consumer.es, la app de recetas y mas de
10 millones de contenidos publicados en
los ultimos 15 afos, principalmente sobre
salud y alimentacién, se pretende con-
cienciar al lector, paciente, padre, madre,
hijo, hermano, de que consumir informa-
cién saludable es consumir SALUD. Esta
informacién elaborada por expertos, por
médicos, nutricionistas, endocrinos e in-
vestigadores que desarrollan sus proyec-
tos en diferentes universidades se trata
en estos medios especializados desde
un punto de vista divulgativo, de mane-
ra que accesible y facil de entender para
todos los miembros de una familia, desde
los progenitores encargados de preparar
el desayuno -desayuno sano, que incluya
lacteos, frutas y cereales- hasta los nifios
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que deben saber que en la lucha contra
la obesidad deben reducir y evitar el con-
sumo de bolleria industrial, entre otros
alimentos procesados.

No solo eso; ahora mas que nunca el ciu-
dadano es bombardeado por millones de
mensajes que le llegan con el fin de influir
en su decisién de adquirir un determina-
do producto. Es responsabilidad del pro-
pio consumidor hacer el esfuerzo de dis-
cernir cuales de esos mensajes velan por
su bienestar y cuales buscan intereses
econdmicos, sin importarle si promueven
el consumo de grasas trans o un exceso
de sal. Y al mismo tiempo, es responsa-
bilidad de los medios de comunicacidn,
generalistas, especializados, editados en
soportes impresos u online, ofrecer una
informacién veraz, contrastada, legible
para todos los publicos y sobre todo ale-
jada de tintes publicitarios. Con este fin,
expertos en el ambito de la salud, de la
alimentacion y de la seguridad alimenta-
ria asi como periodistas y expertos en co-
municacién deberian crear un manual de
buenos habitos periodistico saludables
que inviten a identificar los peligros de
publicar determinadas informaciones sin
contrastar; un manual que se centre en el
disefio de fuentes relevantes cuya con-
sulta y aprobacion fuera imprescindible
antes de la publicacién de una informa-
cion y, en definitiva, que la labor del pro-
fesional de la salud y el de la informacién
fueran de la mano en una tarea tan deter-
minante como la de informar y velar por
la salud de nuestros pacientes, de nues-
tros lectores, de nuestros consumidores.
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RESUMEN

Introducciéon: La Gastronomia esta de
plena actualidad, se ha convertido en un
fendmeno social para todas las edades en
Espafia, y crea tendencias. Ademas, las
Piramides Alimentarias incluyen la nece-
sidad de tener habilidades culinarias, co-
nocer los alimentos y su entorno, para po-
der desarrollar y mantener unos habitos
alimentarios adecuados. La educacién y
los medios de comunicacidn en el sentido
mas amplio constituyen potencialmente
unas herramientas muy utiles para trans-
mitir estos conocimientos sobre alimen-
tacion, nutricion, y gastronomia.
Objetivos: analizar la evolucién del con-
cepto actual de Gastronomia, sus formas
de comunicacién, y su influencia en los
habitos alimentarios de la poblacién.
Material y Método: analisis de la pre-

sencia y evoluciéon de los programas de
television en Espafia sobre cocina y gas-
tronomia. Igualmente, se describe la hoja
de ruta seguida desde la aprobacién por
el Parlamento Europeo del Informe so-
bre Patrimonio Gastronémico Europeo:
aspectos culturales y educativos, para la
inclusién en el sistema educativo de los
conocimientos y experiencias sobre nutri-
cién, gastronomia, y educacién del gusto.
Conclusiones: La Gastronomia y la Nu-
tricion deben trabajar conjuntamente
(“Gastronomia Saludable”) y a través de
los medios de comunicacién y del sistema
educativo, en la consecucidn de unos ha-
bitos alimentarios adecuados basados en
la Dieta Mediterranea.

Palabras clave: educaciéon del gusto;
saludable;

gastronomia; gastronomia

nutricién; programas de cocina
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ABSTRACT

Introduction: Gastronomy has become
an increasingly popular field over recent
years in Spain at all ages. Moreover, the
updated Food Pyramids include culinary
skills and sociability as key principles to
develop and maintain adequate food
habits. Education and media seem to be
the tools to transmit knowledge and ex-
periences on food, nutrition, and gastro-
nomy.

Aims: to analyze the evolution of Gastro-
nomy as a topic in our society. To evaluate
its role through the media and education
to influence on adequate dietary habits.
Material and Method: analysis of the con-
cept and trends of the gastronomy mainly

on TV and cooking shows. In addition, the
waybill followed to approve the inclu-
sién of nutrition, gastronomy and taste
knowledges and experiencies in Spain af-
ter the European Gastronomic Heritage
Report launched by the European Parlia-
ment is described and discussed.
Conclusions: Gastronomy and Nutrition,
under the concept of “Healthy Gastro-
nomy” must work together to achieve an
improvement of the dietary habits in the
Spanish population. The use of the media
and education are also critical and encou-
raged.

Key Words: gastronomy; healthy gastro-
nomy; nutrition; taste education; televi-
sion culinary programs
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INTRODUCCION

Cocinar es una practica habitual o de-
beria serlo, se podria decir diaria, que
se realiza desde la remota antigliedad.
Ninguna otra especie animal ha desarro-
llado esa capacidad y, por tanto, se puede
afirmar que “solo los humanos cocinan” y
ésta es una caracteristica que nos define
y nos condiciona (Cordén, F, 1999).
Gastronomia es una palabra de origen
griego, al igual que lo es la palabra dieta.
Hace referencia al estudio de la relacién
del ser humano con su alimentacién y su
entorno fisico y social. Se puede hablar,
por tanto, de la “ciencia de la gastrono-

”

mia” y se entendera por gastrénoma
a aquella persona que se adentra y se
ocupa de esta ciencia. La gastronomia
tiene por tanto en cuenta muchos as-
pectos de la comida, como son aspectos
am-bientales abarcando los recursos de
que se dis-pone, aspectos econdmicos y
aspectos socia‘les, religiosos y culturales,
entre los que estara lo que se conoce
como “arte culinario” (Martinez LLopis,
M., 1989).

La gastronomia de cada sociedad, hasta
hace pocos afios se basaba en unas pau-
tas alimenti-cias heredadas que se trans-
mitian de generacién en generacién, es lo
gue conocemos como tradi-ciones dieté-
ticas y culinarias (“habitos alimentarios”):
productos del en-torno, y de la tempo-
rada, utilizando una sabia combinacién
de alimentos, de los que no era posible
prescindir sin que ello tuviese una reper-
cusion directa en la salud, y por ello en
el seno familiar se educaban, transmitian,
y se lograban adquirir estos conceptos
(Martinez LLopis, M., 1989; Rosellé Borre-
da, M.J,, 2012).

Con los importantes cambios que en po-
cos afios se han producido en nuestra so-

ciedad, con la industrializacidn, los siste-
mas de trans-porte y de conservacién de
los alimentos, con el nuevo ritmo y modo
de vida, se ha producido una ruptura de la
ensefanza y las tradiciones alimenticias.
Esto ha conducido al estado de transicién
nutricional, en muchas ocasiones asocia-
do a desorientacién actual en esta mate-
ria, a una falta de pautas en las que basar
la organizacién de la comida diaria, bien
sea a veces por la casi inabarcable oferta
de alimentos y bebidas, a la falta de co-
nocimiento global sobre la alimentacién,
a la no priorizacion actual sobre lo que
de hecho ocupa mas tiempo en nuestras
vidas-alimentarnos-o por los excesivos
errores y mitos que rodean a la nutricién
y también de manera emergente a la gas-
tronomia (Varela-Moreiras, G., 2004).
Otro fenédmeno que ocurre en los mer-
cados actuales es la presencia de ali-
mentos que nunca habian llegado a un
entorno en tan breve plazo de tiempo,
tanto a nivel nacional como internacio-
nal: nuevos productos, nuevas recetas y
formas. Indudablemente este fenémeno
no es nuevo, y ha ocurrido a lo largo de
las diferentes revoluciones histéricas de
la alimentacién, pero nunca en la histo-
ria de la humanidad la introduccién de
nuevos alimentos se ha producido de
una manera tan rapida y tan poco con-
trolada, incluso sin pasar por todas las
fases de aceptacion que en cualquier
sociedad se necesita para que el nuevo
alimento forme parte de su alimentacién
habitual. A ello afiddase la casi constan-
te reformulacién de los productos exis-
tentes en el mercado, lo que explica en
buena parte esta transicion nutricional
y confusion anteriormente comentada
(Varela-Moreiras, G., 2015; Varela, G. &
Varela Moreiras, G., 2001).
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GASTRONOM A: ANTES Y AHORA

Decir, a estas alturas, que la gastronomia
estd de moda es sefalar una obviedad;
todo nuestro entorno estd impregnado
de gastronomia... o como de manera ma-
gistral afirma Cristino Alvarez “de lo que
la mayoria de la gente entiende por tal”,
y que difiere del concepto y significado
de la palabra Gastronomia (Alvarez, C.,
2015). Y es que esta ultima es un conjunto
de conocimientos interdisciplinares ad-
quiridos tanto por la via empirica como
por la teérica....
cosa y que te guste. Es saber por qué te
gusta... en todos los sentidos. Gastrono-
mia es cocina, vinos y mesa, si; pero es
historia, es geografia, es sociologia, es
antropologia, es literatura. Sin embargo,
hoy todo es “gastronomia”: libros gastro-
némicos, blogs gastrondmicos, programas
gastronémicos, pero muchos de ellos son,
y con toda la validez que supone, de co-
cina, pero no de Gastronomia. Debe in-
sistirse: Gastronomia no es sélo comer,
sino disfrutar de lo que se come, que re-
quiere comprender lo que se come, qué
nos cuenta, qué historias tiene, es decir,
esta claramente involucrado en lo que
conocemos como habitos alimentarios.

no es comer cualquier

Cierto es que la alimentacién es un hecho
unitario... Alimentarse consiste en coger
algo comestible, introducirlo en la boca,
masticarlo, tragarlo. Todo pasa por el apa-
rato digestivo y al final nos proporciona la
energia y los nutrientes necesarios para
nuestra subsistencia (Anson Oliart, R.,
2015). Se puede llegar a la alimentaciéon
dandole mas importancia a la salud y a la
nutricion, mas a las relaciones sociales,
al aspecto cultural, al placer o a la satis-
facciodn, y por ello hay que conocer estas
fases previas, voluntarias, en las que la

Gastronomia es de critica importancia
(Ansén Oliart, R., 2014). No se debe ol-
vidar en este sentido lo que ya afirmaba
hace bastantes afios el Prof. Grande Co-
vian: “solo comeremos lo que debemos
cuando nos guste” (Varela, G. & Varela
Moreiras, G., 2001)).

La Gastronomia actual, la que defiende
y ha promocionado Espafia en el curso
de los uUltimos afios, se basa en una vi-
sion global de la alimentacién que abar-
ca los diferentes aspectos que incluye
el hecho de comer, fundamentalmente
salud, placer y compartir (Anson Oliart,
R., 2015). Y de ahi la nueva definicién
aprobada por el Parlamento Europeo:
“La Gastronomia es hoy el conjunto de
conocimientos, experiencias, artes y ar-
tesanias que permiten comer saludable
y placenteramente” (Real Academia de
Gastronomia y Fundacién Espafiola de la
Nutricion, 2014).

De acuerdo a los principios de la ciencia
de la Nutricién, no es posible comprar ca-
lorias, o proteinas o hidratos en el merca-
do, ya lo que compramos son alimentos, y
por ello hay que educar sobre los mismos,
como prepararlos y combinarlos, conser-
varlos, y qué hacer ante los alimentos
rezagados para evitar el desperdicio ali-
mentario. Y lo mas importante, conseguir
que dichos alimentos cocinados o prepa-
rados sean adecuados desde el aspecto
de la salud y que ademas nos gusten.
Mas aln, si al programar una dieta, no se
tienen en cuenta estos factores (placer
y habitos alimentarios) siempre se va a
fracasar, aunque sea correcta desde el
punto de vista nutricional. Y qué patrén
alimentario combina mejor el binomio sa-
lud-placer? Sin duda, la Dieta Mediterra-
nea Tradicional, entendida como un estilo
de vida global (Diaz Méndez, C.; Gémez
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Benito, C., 2010; Ansdn Oliart, R.; Varela-
Moreiras, G., 2007). Sin embargo, parece
realmente irdnico, si no fuera dramatico,
que en Espafia, el lugar del mundo en
donde probablemente mas certeramente
pueda localizarse el corazén de la Dieta
Mediterranea, Patrimonio Cultural Inma-
terial de la Humanidad, se haya conver-
tido en uno de los paises donde menos
se respetan sus postulados... vivimos en
el Mediterraneo pero no comemos ni nos
movemos mediterraneamente, siendo lo
mas preocupante que son los mas jévenes
los que mas se alejan y de manera muy
rapida (Varela-Moreiras, G., 2015; Anson
Oliart, R., 2015). En este desafortunado
alejamiento influyen muchos factores: la
enorme disponibilidad alimentaria con la
confusién y desorientacion asociada; los
cambios ocurridos en el seno familiar y
la mayor dificultad para transmitir los ha-
bitos alimentarios, la no priorizacién de
la educacion en comer adecuadamente,
etc. Muchos de los que piensan que hay
una crisis alrededor de la familia sospe-
chan que se debe al hecho de que apenas
comen juntos, de que los nifios se llevan
la bandeja a su cuarto o al sofa para ver
la televisién. Todos consideran muy im-
portante que los nifios aprendan a hablar
maravillosamente en inglés o a tocar un
instrumento musical. Pero para ensefiar a
comer nunca queda tiempo, ni la pacien-
cia suficiente por parte de los mayores,
como de manera muy acertada viene in-
sistiendo Rafael Ansdn, Presidente de la
Real Academia de Gastronomia (Ansén
Oliart, R., 2014).

Por todo lo anterior, la indudable moda
de la cocina y la Gastronomia constitu-
yen una magnifica herramienta para una
nueva forma de educacién transversal e
innovadora.

CONCEPTO DE HABITOS ALIMENTA-
RIOS. FACTORES DETERMINANTES
Los habitos alimentarios se definirian
como el comportamiento mas o menos
consciente, colectivo y repetitivo que
conduce a la gente a seleccionar, consu-
mir y utilizar un determinado alimento
o dieta, en respuesta a unas influencias
sociales y/o culturales (Grande Covian,
F., 1993). A continuacion se resumen los
factores determinantes de los mismos:

- Fisiolégicos o propios del individuo

- Factores ambientales

- Factores socioculturales y econémicos
Las elecciones alimentarias mas tempra-
nas (época de lactantes) influyen sobre
las elecciones en la infancia; las de la in-
fancia sobre las de la adolescencia y las
de la adolescencia sobre las de los adul-
tos. La alimentacién es algo que los nifios
aprenden a manejar como “arma” para
manifestar sus conflictos y demostrar
su autonomia y poder sobre los adultos.
Comer no es simplemente un acto fisico,
es un acto “politico”. Recordemos que los
gustos y aversiones se desarrollan en el
nifio desde la etapa fetal, que las células
olfativas y gustativas aparecen entre la 8a
y 12a semana de gestacién y son funcio-
nales a partir del 60 mes de gestacién; el
feto se familiariza con los sabores y olo-
res de la dieta de la madre (liquido am-
niético) y la leche materna de inicio tiene
sabores similares a las del liquido amniéti-
co, garantizandose asi una buena alimen-
tacion. Ademas, la variedad la dieta de la
madre garantiza un conjunto de sabores
que ayuda a crear el sentido del gusto del
bebe, y que luego es imprescindible edu-
carlo en el ambito escolar. Légicamente,
a medida que crecen la dependencia de
sus padres se va debilitando al tiempo
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que aumenta la dependencia de sus igua-
les. El entorno social se amplia y pasan
menos tiempo en el hogar, realizando un
numero considerable de ingestas fuera
de casa, que ellos mismos deciden en mas
ocasiones de las que deberian. Ademas,
comienzan a influenciarse por los medios
de comunicacién y el marketing (Varela,
G. & Varela Moreiras, G., 2001; Grande
Covian, F., 1993).

Empiezan a ir a guarderias y comer en
comedores escolares (“normas sociales”):
+ La comida en comun les estimula

« Sihay preferencias o caprichos, les hace
variar sus apetencias

+ Aprenden normas higiénicas basicas

« Aprenden tamafios de raciones adecuados
« Aprenden a socializar

En principio, los nifios aprenden su forma
de elegir los alimentos de una generacién
anterior, pero debe siempre reflexionar-
se sobre el hecho de que viven en un am-
biente cultural diferente al de sus padres
o tutores, y por ello es necesario adaptar
las normas a la realidad. Y en este pun-
to interesa también recordar la siguiente
cuestion: ésomos auténomos o heteréno-
mos en el proceso de alimentacion? Pues
bien, casi a manera de titulares periodis-
ticos....

+ La alimentacién es un proceso volunta-
rio..."de la granja a la boca”.

+ Tenemos tendencia a echar la culpa a
otros de cémo nos alimentamos: “no sé
lo que como”; “équé nos estaran dando?”;
“si yo como lo de siempre...”; “nos enve-
nenan”, etc.

+ Sin embargo, sélo tienen “excusa” para
evitar este ejercicio de autonomia y res-
ponsabilidad individual las personas de-
pendientes, pacientes hospitalizados, y
nifios de muy corta edad.

- Y ademas, nos enfrentamos de manera

creciente a lo largo de nuestra vida a la
llamada “Alimentaciéon Institucional”,
de alguna manera, estamos en muchas
de nuestras ingestas en manos de otros.
Lo anterior lleva, alin mas, a insistir en
todo lo relacionado con la educacién en
alimentacién, nutricién, gastronomia, sen-
tido del gusto.

GASTRONOM A, COCINA Y TELEVI-
SION: EVOLUCION Y REVOLUCION
Los programas de cocina no son nuevos
en nuestra television, pero lo que si es
novedoso es el nimero de los mismos, asi
como el impacto que estan consiguiendo
en la audiencia de todas las edades, y
afadir en muchas ocasiones el concepto
de “talent-show” e incluso de “reality-
show”, hasta el punto que se ha llegado a
considerar que estamos asistiendo a una
“burbuja gastronémica”, en lo positivo y
negativo que ello conlleva.

Un breve repaso de la historia de la rela-
cion entre cocina y televisién nos sefala
que fue Elena Santoja en su programa
“Con las manos en la masa” la que, en
1984, nos introdujo en el mundo de rece-
tarios que vivimos. Y dentro de los “cla-
sicos” y continda, como no mencionar a
Karlos Arguifiano, el hasta ahora chef
mas televisivo, o el ya fallecido Dario
Barrio, entre otros, que
lo largo de los afios. Sin embargo, pare-
ce reconocido que el primer chef que
cambié la forma en la que se montaban
los programas de cocina en nuestro pais
fue José Andrés, un innovador cocinero
asturiano de prestigio internacional. En
su programa “Vamos a cocinar con José
Andrés”, el cocinero se alejé de la vesti-
menta tipica de los chefs, con chaquetilla
blanca y la toque blanche, invitaba a per-
sonajes populares a su platé, con una de-

le siguieron a
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coracion mucho mas hogarefia, y recorria
los mercados espafioles para mostrarnos
las cualidades de los ingredientes que
posteriormente utilizaria en sus recetas.
Hoy José Andrés, afincado en EE.UU se
ha convertido en un auténtico lider no
sélo en el ambito culinario/gastronémico,
sino también de opinién, siendo invitado
a las mas prestigiosas Universidades, al
propio Congreso, o habiendo sido capaz
de “presionar” a la Presidenta Michelle
Obama a impulsar el Programa “Let’s
Move” en busqueda de una alimentacién
y estilos de vida mas saludables entre la
poblacién norteamericana mas joven.
De hecho, no se ha librado tampoco de
ciertas criticas cuando se ha interpretado
su comportamiento y actuacion a veces
mas como la un Congresista que como la
de un reputado cocinero y restaurador.
Jamie Olivier, uno de los cocineros mas
activos, mediaticos y polémicos de Reino
Unido (con innegable proyeccién inter-
nacional) es un magnifico ejemplo igual-
mente sobre lo bueno y lo malo de estos
nuevos guruds en muchos de nuestros pai-
ses: en el lado de lo positivo, ha logrado
concienciar en primer lugar sobre cémo
mejorar la oferta en comedores escolares
en Reino Unido y, ademas, ha logrado que
en el curriculum escolar se haya incluido
desde el Curso Académico 2015-2016 una
asignatura sobre “nutricién y habilidades
culinarias”. Pero, al mismo tiempo, ha ini-
ciado una amplia iniciativa politica en la
que pareciera comportarse mas cémo
un experto economista o profesional de
la salud, cuando “pontifica” sobre los im-
puestos, tasas a determinados productos,
etc. éno deberia haber lineas rojas para
nuestros admirados chefs en determina-
dos temas que légicamente se escapan
de su formacién y ambito profesional?.

En mi opinidn, si. En cualquier caso, cons-
tituye un claro ejemplo de cémo hoy los
cocineros pueden tener mas influencia
que los propios cientificos o profesiona-
les de la salud, en un modelo que podria-
mos asimilar al de los deportistas. Seria
bueno recordar aqui también las alianzas
del mundo de la salud con el de la Gastro-
nomia para escribir y editar libros como
“La cocina de la salud”, del prestigioso Dr.
Valentin Fuster, junto a Ferran Adria, y Jo-
sep Corbella. El fenémeno es imparable,
y llega hasta el punto de haberse creado
Catedras Universitarias Extraordinarias
que se bautizan con el nombre de alguno
de nuestros chefs, o cuya principal tema-
tica es la Gastronomia, algo impensable
hace apenas algunos afios.

Continuando con la breve evolucién his-
térica en nuestro pais, y ante el éxito que
cosechaba la cocina, algunos de estos
programas se convierten en realities:
“Esta cocina es un infierno” “Pesadilla
en la cocina”, “MasterChef”, “Top Chef”,
entre otros.

Hay que reconocer que los programas mas
tradicionales de cocina hicieron desde sus
inicios un esfuerzo para mejorar nuestros
conocimientos de nutricién, salud y bien-
estar, nos recomendaban alejarnos de las
cadenas de comida rapida, y preparar los
platos en casa de una forma mas saludable
y econdmica. Sin embargo, probablemente
no hayan logrado impactar suficientemen-
te en la poblacién en cémo preservar la
dieta mediterranea. Por tanto, éson los
concursos televisivos de cocina merece-
dores de aplauso y elogio? Nadie discute
de su enorme aceptacién, e incluso de
despertar la curiosidad por lo que venimos
denominando tener habilidades culinarias.
De hecho, en buena medida han consegui-
do que muchos de nuestros nifios aspiren
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en la edad adulta a convertirse en renom-
brados chefs. Sin embargo, la otra cara de
la moneda nos deberia hacer reflexionar
en el caso de que se haga con nifios, me-
nores de edad. Estamos, afortunadamen-
te, de manera continuada instando a la
proteccién de nuestra infancia a todos los
niveles, e incluso en nuestras sociedades
occidentales existe una sobreproteccion
en muchas ocasiones. Y uno de los ambi-
tos en los que normalmente se alerta es,
precisamente, en la cocina: que si los fue-
gos, que si los mangos de las sartenes hacia
dentro, que si los cuchillos fuera de su al-
cance, etc. Y sin embargo, écdmo se mues-
tra a los nifios en estos programas?. Creo
que todos sabemos bien la respuesta.

¢Y cémo se alimentan nuestros mas afa-
mados cocineros?

La dietista-nutricionista Magda Carlas
(2015) ha logrado meterse en las cocinas
de las casas de nuestros cocineros y nos
ha hecho una radiografia de sus puntos
fuertes y débiles:

« Quienes cocinan los platos mas sofisti-
cados para el publico optan por lo mas
sencillo para alimentarse.

+ Nuestros grandes chefs estdn concien-
ciados de la necesidad de alimentarse
saludablemente, comen de forma muy va-
riada y evitan la monotonia en sus menus.
« A pesar de lo anterior, faltan legumbres
en sus menus caseros (al igual que en la
mayoria de los hogares espafioles) y esta
muy poco presente el pescado azul; se
alejan de los llamados productos “gour-
met” de elevado precio como el caviar o
el marisco, y prefieren un buen embuti-
do, el pan, los helados, un buen potaje o
incluso las gominolas.

« También se muestran muy interesados
en la practica de ejercicio fisico. De he-
cho, Paco Roncero ha impulsado el Gru-

po “Running Chefs”, tratando ademas de
transmitir la importancia de la actividad
fisica en todas las edades.

GASTRONOM A Y NUTRICION EN EL
SISTEMA EDUCATIVO

Durante demasiado tiempo se pensé que
los sentidos realmente espirituales eran
la vista y el oido, el olfato quedaba para
los perfumistas y los oportunistas y el
gusto y el tacto eran considerados, con
demasiada frecuencia, sentidos pecami-
nosos, representados por la gula y la lu-
juria, dos pecados capitales. Sin duda, lo
anterior ha repercutido negativamente
para que los conocimientos alimentarios
no se incorporaran al sistema educativo.
Se optaba, en cambio, por educar la vista
para las artes plasticas y el oido para la
musica, dejando de lado el gusto, es decir,
a la alimentacién y gastronomia.
Afortunadamente, gracias a la labor de
muchos, pero de manera destacada ul-
timamente y de manera conjunta, de la
Fundacién Espafola de la Nutricion (FEN)
y la Real Academia de Gastronomia (RAG),
que han logrado concienciar a las Adminis-
traciones y sus responsables de que no es
posible esperar mas, que de manera defi-
nitiva hay que incluir la adquisicién de es-
tos conocimientos en el sistema educativo
europeo. Asi, se aprobd en el afio 2014,
casi por unanimidad, una iniciativa del Par-
lamento Europeo impulsada por la RAG y
la FEN (Real Academia de Gastronomia y
Fundacién Espaiiola de la Nutricion, 2014),
mediante la cual se recomienda a los 28
paises de la Unién Europea que incorpo-
ren al sistema educativo los conocimientos
de alimentacién y la educacién del gusto,
la salud integral y la necesidad de realizar
ejercicio fisico. Y no solo a las escuelas y
colegios, sino también a las universidades,
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sin olvidar nunca que, en lo que atafie a los
temas sensoriales, no basta con los conoci-
mientos tedricos, sino que hay que educar
los sentidos, experiencias en definitiva.
Y debe reconocerse que la aprobaciéon
a nivel del Parlamento Europeo fue mas
factible cuando se incorporaron los aspec-
tos gastronémicos, y no estrictamente los
nutricionales y de la salud....de nuevo, se
impulsaba a que Gastronomia y Nutricién
constituyeran un binomio critico y atracti-
vo en la educacién infantil y juvenil en este
siglo XXI. De hecho, en este propio Infor-
me se hace una nueva propuesta de defini-
cion de Gastronomia, ya comentada en un
apartado anterior del presente capitulo.
Afortunadamente, después del mencio-
nado Informe del Parlamento Europeo so-
bre “Patrimonio Gastronémico Europeo:
aspectos culturales y educativos”, se han
dado pasos importantes y novedosos en
nuestro pais. Asi, La Secretaria de Esta-
do de Educacién, Formacién Profesional
y Universidades ha renovado en el afo
2015 su compromiso con la Real Academia
de Gastronomia y la Fundacion Espaiiola
de la Nutricidn, a través de un Convenio
Marco para colaborar en el intercambio
de informacién y para que la educacion
y la promocién de la salud formen parte
fundamental de la educacién integral de
las personas. De este modo, los intereses
de las tres instituciones confluyen en el
objetivo de sensibilizar al alumnado y a las
familias sobre la importancia de la alimen-
tacion saludable y las caracteristicas de
un menu equilibrado. De la misma manera
se ha hecho con la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricién (AE-
COSAN). Merced a estos Convenios se
desarrollaron iniciativas como los Talleres
del Gusto (Formacion de contenidos ba-
sicos de nutricién, alimentaciéon y gastro-

nomia para escolares de educacion infantil
y primaria) en Ceuta y Melilla, en centros
que forman parte del programa bilingilie
del Convenio MECD/British Council, o en
la actualidad ya se ha completado por el
INEF (Ministerio de Educacién y Cultura)
la primera edicién del Curso parala forma-
ciéon del profesorado “Programa de For-
macion en Alimentacién, Nutricién y Gas-
tronomia”, habiéndose ya convocado una
nueva edicién, con gran aceptacién. Sirvan
también como ejemplos de iniciativas con-
juntas desde la Nutricién y la Gastronomia
en el ambito educativo el desarrollo del
Programa PANGEI (“Programa Alimenta-
cion, Nutricién y Gastronomia en Educa-
cién Infantil”), liderado desde la FEN y la
RAG, con el aval de los Ministerios implica-
dos. A la integracién de los conocimientos
en Educacién Infantil, continuara Educa-
cion Primaria. Y también es destacable la
reciente aprobacién en el BOE del sello
“Vida Saludable”, para los centros edu-
cativos, donde igualmente se consideran
aspectos nutricionales, gastronémicos, de
estilos de vida, etc. En definitiva, y aunque
no ha sido fécil, se va por el buen camino.

CONCLUSIONES

La Gastronomia constituye hoy un vehi-
culo, un altavoz hacia la sociedad, y es ca-
paz de crear tendencia social. Asi, si se va
de la mano de los expertos en nutricién,
se podra difundir el mensaje tan necesa-
rio de que hay que comer bien, que hay
que alimentarse de forma saludable, que
hay que dedicarle un tiempo del dia a la
comida de la familia y el propio gran co-
cinero Mario Sandoval sugiere que en la
actualidad se conviertan en los “doctores
de la gastronomia”. Debemos reconocer
ademas los profesionales de salud que a
veces nos cuesta hacer llegar al publico
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el concepto de nutricién y salud, quizas
porque nuestro enfoque es mas técnico
o cientifico. Es por ello que podemos
y debemos trabajar juntos. Tanto unos
como otros somos necesarios, y mas en
el entorno actual educativo: desde el
colegio se deberian dar nociones de nu-
tricion, alimentacion e incluso de cocina.
En las casas también se deberia ensefar,
porque équé mejor herencia les vamos a
dejar a nuestros hijos que ensefarles a
alimentarse bien? Merece la pena siem-
pre, mas aun si recordamos que el acto de
comer es uno de los mas repetidos a lo
largo de nuestras vidas: las mujeres unas
90.720 veces mientras que los hombres
lo hacen unas 82.000 veces, de acuerdo a
las expectativas actuales de vida.
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RESUMEN

El prestigio que la ciudadania da a los
profesionales de la salud junto al interés
por informarse en nutricién y salud, uni-
do al reconocimiento de que a veces no
se informan mas porque no entienden,
situa al comunicador en salud y nutricién
como intermediario imprescindible entre
el médico y/o investigador y la ciudadania
para llevar a esta la comunicacién que de-
manda de modo inteligible y veraz. Ante
un periodismo de datos en aluvién sobre
todo en internet, su labor es expurgar las
noticias, analizar los datos bajo el prisma
de una formacién continua, siendo ade-
mas un comunicador agresivo-pasivo que
contraste la noticia tanto en las redes
sociales digitales como en las de la calle.
Fiabilidad y veracidad contrastadas que
le haran dudar e investigar sobre los ori-
genes de las fuentes y de quienes pueden
tener otros intereses que no sean exclu-
sivamente la informacién fidedigna ni la
salud nutricional de los ciudadanos/as.
Palabras clave: salud y nutricién; de-
manda informativa; internet; redes
sociales; formacidn continua; comuni-
cador “pasivo-agresivo”’; conflictos de

intereses; verificar y contrastar.

ABSTRACT

The prestige the population awards to
health professionals together with the in-
terest of being informed in nutrition and
health, linked to the acceptance that they
are not often further informed since they
do not understand, places the health and
nutrition communicator as a key liaison
between the doctor and/or researcher
and the population, in order to achieve
the demanded communication in a com-
prehensible and reliable way.

In journalism, in the face of the plethora
of data, particularly on the internet, their
duty is to bowdlerise the news, analyse
data under the continuous training pers-
pective, also being a passive-agresive com-
municator who contrasts the news in digi-
tal social media as well as on the streets.
Contrasted reliability and veracity, which
will make him doubt and research about
the origin of the sources and who may
have other non-exclusive interests than
the reliability of the information or the nu-
tritional health of the population.

Key words: nutrition and health; informative
request; internet; social media; continuous
training; ‘passive-aggressive Communicator’;
conflicts of interests; verify and contrast.
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DATOS SOCIALES SOBRE INFORMA-
CION SANITARIA

En abril de este afio la Fundacién Espafio-
la para la Ciencia y la Tecnologia (FECYT)
(FECYT, 2015) publicaba la VIl Encuesta
de Percepcién Social de la Ciencia en
Espafa. En esta nueva entrega de su en-
cuesta bienal se presentan datos muy re-
veladores sobre el interés de la poblacién
por la ciencia y la tecnologia en general y
de modo particular por la sanidad en sus
diversas facetas.

+ Analizando la encuesta destacaria con
respecto a otras encuestas anteriores de
la propia FECYT algunos aspectos intere-
santes:

- Un 10% de la poblacién encuestada ma-
nifiesta un interés explicito por la ciencia
y la tecnologia; pero este interés ascien-
de hasta el 28,2% al hablar de medicina
y salud, muy por delante del consumo ali-
mentario y de la tecnologia y la ciencia en
general y sélo por detras del interés por
el empleo/trabajo.

- Un 60%, en claro aumento sostenido
desde 2003, considera que la ciencia y la
tecnologia nos proporcionan mas bene-
ficios que perjuicios. De hecho, en ellas
depositan muchos su confianza ante los
problemas actuales, como los derivados
de la contaminacion y calentamiento glo-
bal y los que atafien a la alimentacién y a
la salud.

- Médicos y cientificos estan a la cabeza
del prestigio profesional, con abogados,
periodistas, religiosos y politicos ocupan-
do la cola de este prestigio. Por relacio-
nar la encuesta con la realidad social, esto
coincide con el hecho ya asentado de la
que la nota de corte mas elevada para en-
trar en la universidad corresponda a es-
tudios cientificos y de medicina. Por citar
un ejemplo, el afio pasado en la Universi-

dad del Pais Vasco-UPV/EHU en Bioqui-
mica entraron con 13,3 puntos sobre 14.
Podria ser un acierto o no, pero la familia
y la sociedad empuja a los alumnos/as con
mejores resultados académicos hacia lo
que considera de mayor prestigio y mejor
salida profesional.

- Internet es ya, con el 40% de los encues-
tados que lo citan en primer lugar (56%
si se toman en consideracion las citas en
segundo o tercer término), la fuente de
informacién sanitaria preferente, segui-
do a distancia significativa de television,
prensa, radio y revistas de divulgacién, en
este orden, precisamente.

- Ademas, para los encuestados, sélo in-
ternet proporciona suficiente informa-
cion sobre medicina y salud (Jiménez
Pernett, et al, 2007)

- Dentro de internet, como fuente de
informacion utilizan: Wikipedia (33%),
digitales generalistas (31%), redes (30%),
videos, blogs (25%), digitales de ciencia
(23%), radio.

- 'Y entre las redes sociales digitales mas
utilizadas para informarse de salud y me-
dicina: faceboock (28%), twiter (15%), Ins-
tagram (7%) y linkedin (3,5%)

« Puede decirse que el ciudadano esta
bajo un frenesi continuo de datos sobre
ciencia y tecnologia. A pesar de este alu-
vién de informacién cientifica, es preci-
samente en el area de medicina y salud
donde se da el maximo diferencial entre
el interés que despiertan esos datos en-
tre la poblacién y la informacién que reci-
ben sobre ellas por los medios. A la vista
de los datos de la encuesta, puede decir-
se que casi existe avidez por recibir mas
informacién sobre salud, especialmente
sobre nutricidon

« Del mismo modo, es llamativo que del
25% de la poblacién que dice no mani-
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festar interés por la ciencia, un 36% no lo
tenga porque “NO LO ENTIENDE". Ha-
cerlo entendible es una de la metas de
los medios de informacion, generalistas y
especializados.

Constatando la elevada demanda de in-
formacién de sanidad y el prestigio que
se otorga a sus profesionales, asi como
los medios por los que se informa ma-
yoritariamente la poblacién, en los dos
ultimos puntos encontramos la clave de
la comunicacién y divulgacién sobre sa-
nidad y nutricion: existe mas demanda
que trasmision de informacion veraz.

CONSIDERACIONES SOBRE
DATOS DE LA ENCUESTA

Puede parecer que una encuesta tan ex-
haustiva es un aluvién excesivo de datos,
pero a la hora de disefiar un plan de co-
municacién y divulgacién de la ciencia y

LOS

en concreto del ambito sanitario-nutricio-
nal me parece fundamental saber a quién
nos dirigimos, de sus intereses y en que
entorno se informan.

... Simas de un 81% de los internautas han
buscado consejos sanitarios o informa-
cion sobre enfermedades y tratamientos,
... si la salud es lo que mas les importa,

... si los médicos son los profesionales de
mayor prestigio,

... si un porcentaje importante de ciuda-
danos dice no tener interés por no enten-
dery

... si consideran que estan sobre-informa-
dos en deporte, politica y famosos/as al
tiempo que infra-informados en sanidad
y ciencia, es evidente que estas areas
de informacién son demandas sociales
emergentes.

Para responder a esta demanda, los/las
comunicadores de sanidad, que en las
encuestas, recordemos, como periodistas

estamos a la cola del prestigio profesional,
hemos de plantearnos como buscar, anali-
zar y visualizar los datos de la forma mas
creible y con el objetivo de que entiendan
nuestra divulgacién sobre sanidad.

Como profesional que comparte publi-
cacién en periddico diario en papel, pe-
riéddico on line, revistas especializadas
en sanidad dirigidas a profesionales, blog
personal de sanidad y diversas redes
sociales digitales, veo un futuro ya muy
cercano donde el papel sera historia y los
medios digitales la herramienta habitual.
Pero este cambio de soporte fisico no sig-
nifica que varien las caracteristicas de la
informaciodn, sino el modo de usarla y, sin
duda, el control de las fuentes.

CLAVES PARA LA INFORMACION Y DI-
VULGACION SANITARIO-NUTRICIONAL
Considerado el interés por esta informa-
cién, la demanda social y el prestigio de
médicos y cientificos.

« La divulgacién sanitaria es hoy, y sera
aun mas, un periodismo de datos. Inter-
net y sus herramientas digitales (y otras
aun novisimas por llegar) nos permiten
acceder en segundos a ingente informa-
cion impensable hasta hace bien poco;
informaciones, ademas, sofisticadas de
especialistas que necesitan ser prepara-
das para el publico no experto. Adminis-
traciones, empresas farmacéuticas, de
cientificos, laboratorios,
revistas... nos inundan la red con sus
producciones y comunicados (Bradshaw,
2015; Vila, |, 2010).

Si tecleas diabetes, en 0,3 segundos apa-
recen 249millones de paginas web.

Si tecleas ébola, en 0,2segundos te ofre-

alimentacion,

cen 12,7 millones de péaginas.
« Expurgar datos. Mi funcién, y a la que
dedico cada dia mas esfuerzo, es qué bus-
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car para después analizar y presentar los
datos de forma atractiva. Internet apor-
ta datos y datos, pero saber utilizarlos
y actualizar tus redes sociales es trabajo
cotidiano.

+ La clave del punto anterior estd pues
en nuestra propia formacién continua
profesional y en los filtros de los que
dispongamos, asi como en la gestion que
cada cual hace de ellos, evitando que re-
visar las novedades de las paginas web de
consulta habitual o gestionar tu facebook
o twitter, -Gtiles fuentes de informacién
si son usadas con mesura-, acaben gene-
rando un alud de materiales imposible de
digerir.

+ Al peligro de fenecer ahogada en el
alud informativo se suma la de limitarse
a ser mero receptor de informaciones
que llegan a tu ordenador/Tablet/ iPho-
ne y que tu luego rebotas. Para evitarlo,
al igual que cada medio tiene su archivo,
es fundamental dedicar tiempo, espacio
y recursos a crear y gestionar bases de
datos, propias y contrastadas.

« Pero internet no lo es todo. El informa-
dor de salud tiene que ser un comunica-
dor “pasivo-agresivo” que ademas de re-
cibir inputs salga a buscar la informacién
y pisar el terreno. Las redes sociales
también existen en la vida real, no solo
en la nube. Puedo rastrear tweets o redes
digitales hasta encontrar la informacién
adecuada, lo que me allanara el camino
para llegar al lugar con informacién pre-
via y sabiendo con quién quiero hablar y
de qué hablar. Por ejemplo, recibo infor-
macién “interesada” de una multinacio-
nal farmacéutica sobre un farmaco, pero
también tengo contactos con médicos
independientes de Cruces, Basurto o
Galdakao, o con investigadores de la UPV,
del CSIC o de otros centros farmacéuti-

cos que me permiten contrastar viva voce
la informacidn recibida.

« Verificar. Siempre ha de verificarse. Y
en las redes sociales también es posible
hacerlo. Yo diria que en ellas es ain mas
obligatorio. Comprobar la solvencia del
autor del tweet, rastrear la red de contac-
tos, mirar quién le sigue, qué bibliografia
utiliza, su historial, quién le cita... En todo
caso, en el area nutricional es habitual
recibir noticias muy impactantes que
hablan de alguna dieta o algin producto
cuasi milagroso; cuanto mas cerca esté
de la perfeccién milagrosa tomo como
mas probable que sea mentira. En salud
y nutricién todo lo que se aleje de las re-
comendaciones dietéticas elementales
béasicas es para dudar. (Manifiesto ANIS-
FIAB, 2013)

« “Esta demostrado”, es una coletilla habi-
tual en todas las presentaciones de pro-
ductos nuevos. Antes de rebotarlo, cuan-
do lo leo o escucho busco la referencia al
enlace original del estudio cientifico; sin
esta referencia directa la duda es lo mas
razonable. Porque la metodologia del es-
tudio, el universo investigado, el campo
de estudio temporal y espacial son deter-
minantes para la toma en consideracién
de una informacidn como veraz (Herman,
2015).

« Tras verificar, contrastar. Las empresas
que fabrican alimentos, bebidas, com-
plejos vitaminicos, alimentos dietéti-
cos... son una miriada, parecen muchas,
pero apenas entre 10 grandes grupos
multinacionales se reparten y contro-
lan practicamente todo el mercado de
la alimentacién. Por eso pueden invertir
grandes -ingentes- cantidades de dinero
en marketing, en publicidad... y en mante-
ner en némina a cientificos de renombre,
ademas de expertos publicistas que pre-
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sentan sus productos como dechados de
virtudes. Quiero creer que los valores éti-
cos nunca estén en venta, pero es dificil
de sostener si al contrastar los conflictos
de intereses de los autores de un estu-
dio encuentro que su investigacion esta
financiada por quien se beneficia de sus
conclusiones.

- Las empresas que se dedican a fabricar
productos de alimentacion tienen como
objetivo vender y nos inundan con infor-
macién apoyada en una bateria cientifica
habitualmente muy bien construida, pero
de la que nos queda la duda si el interés
prima sobre la verdad. Buscar y tener
recurso de contraste y verificacion es
imprescindible: el principio de autoridad
de otros cientificos de prestigio y sin ata-
duras con el producto o la empresa, re-
vistas y publicaciones independientes de
prestigio, laboratorios independientes,
centros de investigacion basica de la uni-
versidad, las citadas bases contrastadas
de datos propios... son medios de verifi-
car y contrastar, imprescindibles antes de
publicar sin mas (Chavarrias, 2013).

« No dejéis que la realidad os arruine un
buen titular, decia el periodista, publi-
cista, empresario, politico y magnate de
la prensa, William Randolph Hearst, que
ante todo era un manipulador de la infor-
macion al servicio del dinero, de intereses
espurios y no de la verdad. Es tentador
cuando se habla de beneficio, pero si se
habla de la salud la frase es veneno puro.

LA CLAVE HUMANA

Aunque pudiera parecer un estrambote
algo accesorio, antes de publicar sobre
sanidad y nutricion me gusta recordar
que tras los datos y la informacién sobre
acidos grasos esenciales, vitaminas o an-
tioxidantes... siempre hay personas. En

todas las informaciones, pero mas en el
campo de la sanidad y de la nutricidn, el
referente es la clave humana.

Por esto ultimo quiero ser y soy optimis-
ta, a pesar o aunque cambien los medios,
porque la funcién informativa-formativa
del periodista seguira vigente y no sera
sustituida por ninguna maquina.
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RESUMEN

Las Agencias de Relaciones Publicas (RR.
PP.) construyen relaciones beneficiosas
entre las organizaciones y sus publicos.
En la comunicacidon de temas de salud, los
médicos representan la fuente de infor-
macién mas creible. Las agencias de co-
municacién como Ketchum, no solo faci-
litan la difusién de esta informacién sino
que también identifican nuevas oportuni-
dades y estrategias de comunicacién. El
éxito del mensaje recae en la credibilidad
del mismo, por lo que se requiere el aval
de médicos y sociedades cientificas en su
elaboracién. Debe ser informativo, pero
al mismo tiempo, atractivo e innovador y
ha de poder adaptarse a las nuevas ten-
dencias. El mensaje ha de ser personali-
zado y para ello, se ha de conocer en pro-
fundidad a la audiencia. Con todo ello se
pretende conseguir una amplia respuesta
social.

En este sentido internet es el medio de
difusion por excelencia. En particular,
Twitter ha marcado una diferencia ofre-
ciendo mayor accesibilidad, inmediatez,
alcance y consiguiendo una mayor parti-
cipacion ciudadana.
Relaciones Publicas,

Palabras clave:

Comunicacidn sanitaria, internet, redes
sociales

ABSTRACT

Public Relations agencies (PR), build bene-
ficial relations between organizations and
their public.

In the communication of health topics,
doctors represent the most reliable sou-
rce of information. Communication agen-
cies such as Ketchum, not only facilitate
the dissemination of this information but
they also identify new opportunities and
communication strategies. The success of
the message relies on its credibility, the-
refore, the support of doctors and scien-
tific societies are required in its drafting.
It must be informative but attractive and
innovative at the same time and has to be
able to adapt to new trends. The message
must be personalised and due to this, the
audience must be known thoroughly. All in
all, a wide social response is required.

In this sense, internet is the dissemination
medium par excellence. Particularly, twit-
ter, has made a difference offering greater
accessibility, immediacy, significance and
achieving a higher public engagement.

Key words: Public Relations, Health Commu-
nication, internet, social media
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La razén de ser de las agencias de rela-
ciones publicas (RR.PP.) es cuidar la repu-
tacion de sus clientes, ya sean empresas,
organismos, instituciones o sociedades
cientificas. Segln el Institute for Public
Relations, la reputacion es el resultado
de lo que dices, lo que haces y lo que
otros dicen de ti. Y esto es especialmen-
te importante en el ambito de la industria
farmacéutica y la nutricion por su vincu-
lacién con un tema tan importante como
es la salud.

éPARA QUE SIRVEN LAS RR.PP?

Si tuviéramos que explicar la diferencia
entre la publicidad y las RR.PP. en salud
podriamos decir que la publicidad es de-
cir que eres bueno y las RR.PP. consisten
en conseguir que otro diga que eres bue-
no. Esto es fundamental, eslo que otorga
credibilidad a los mensajes, por eso es tan
importante poder contar con un experto
médico que avale la informacion sobre el
valor nutricional de un producto o sobre
un tratamiento determinado.

Las RR.PP. construyen relaciones mu-
tuamente beneficiosas entre las organi-
zaciones y sus publicos y contribuyen a
difundir mensajes concretos a audiencias
especificas para influir en sus opiniones
y actitudes y conseguir que adopten un
comportamiento determinado. Sirven
para crear conocimiento y concienciacion
de patologias, productos y tratamientos
entre prescriptores, pacientes, influen-
ciadores y entre la sociedad en general.
Ademas son especialmente importantes
para contener y manejar situaciones de
crisis.

Ahora bien, las RR.PP. no pueden cambiar
hechos o datos clinicos, ni conseguir no-
toriedad cuando no hay un valor informa-
tivo detras. Tampoco pueden controlar

lo que se publica, ni garantizar la toma
de decisiones de la audiencia a la que se
dirigen, ni silenciar inquietudes legitimas.
Una buena agencia de RR.PP. ha de ser
capaz de conseguir que la informacién
que divulga sea nueva, diferente, inte-
resante y relevante para la audiencia. Y
sobre todo que sea creible, lo que se con-
sigue gracias al aval de terceras partes,
fundamentalmente expertos médicos y
sociedades cientificas.

Los periodistas reciben a diario del orden
de 200-250 e-mails con informacién y
notas de prensa. En un medio cuyo espa-
cio es limitado, competimos a diario con
cientos de noticias, por lo que es clave
diferenciarse del resto con algo nuevo y
relevante para la audiencia.

INTERNET, EL MEDIO POR EXCELENCIA
Desde hace unos afios todo ha cambiado
radicalmente, la revolucién digital ha he-
cho no sélo que la informacién esté mas
accesible para los consumidores, sino que
cualquier persona pueda convertirse en
“informador” y compartir datos, opinio-
nes, etc. En definitiva, cualquier persona
puede convertirse en un “experto”.

Un 76% de los ciudadanos considera crei-
ble o muy creible la informacién que re-
cibe por internet (IAB, 2015a). Internet
es el medio por excelencia. Incluso en
capacidad de influencia se encuentra por
delante de los medios convencionales y
habitualmente asociados a prestigio y ri-
gor. Twitter es el rey indiscutible. En este
nuevo contexto, todo individuo, colectivo
u organizacion puede ser fuente y objeto
de informacidn.

Esto ha dado lugar al llamado marketing
de influencia, que esta generando un
enorme interés en el mundo empresa-
rial gracias al auge de las redes sociales.
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Ademas de los influenciadores “tradicio-
nales”, que proceden del mundo offline,
las empresas también recurren a los lla-
mados influenciadores digitales como di-
fusores y amplificadores de informacién.
Tuiteros, blogueros y youtubers aportan
una mayor segmentacién del mensaje.
Ahora bien, el tuit de éxito tiene que
servir a los seguidores, aportar valor, es-
tar dentro de una historia, encajar con el
target y usar el tono habitual del influen-
ciador. Los tuit sueltos, o con simples
mensajes comerciales no consiguen la
viralidad deseada.

Pero también es importante escuchar e
involucrar a los influenciadores en el pro-
ceso Y, en muchos casos, establecer una
relacién individualizada con algunos de
ellos. De esta forma habra muchas mas
posibilidades de que se conviertan en
multiplicadores del mensaje.

Lo que mas valoran las empresas de los
influenciadores es, por un lado, su capa-
cidad de movilizar opiniones e impulsar
reacciones cuando se habla de un tema
concreto, y por otro su exposicion, es
decir, su potencial de audiencia sobre un
tema determinado como por ejemplo la
nutricion.

La premisa subyacente es que el mercado
se encuentra ante un traspaso de poder
definitivo, y seguramente permanente a
la gente, al individuo.

No es de extraiar, la informacién es po-
der y el poder estd en manos de quienes
seleccionan y comparten la informacion.
En un mundo socialmente conectado,
tanto expertos como instituciones, auto-
ridades, cientificos y empresas producen
solo una pequena parte de la informacion
que se comparte hoy sobre alimenta-
cion. La otra cara de la moneda es que,
gracias a la facilidad y la inmediatez con

que cualquier persona puede compartir
datos y recomendaciones en materia de
salud y nutricién, los hechos probados y
la ciencia se estan viendo inundados de
informaciones erréneas.

El acceso a la informacién provoca com-
pra. Nada menos que un 49% de los con-
sumidores recurre a blogs y foros antes
de adquirir un producto (IAB, 2015b). La
buena noticia es que en el ambito de la
salud, y a diferencia de lo que se obser-
va en otros paises, los profesionales mé-
dicos son la fuente de informacién mas
influyente seguida muy de cerca por la
familia.

En el campo de la nutricién, el enorme
caudal de informacién que se comparte y
que esta disponible a través de moviles,
tabletas y ordenadores ha hecho posible
que en Europa el 53% de los consumido-
res miren las etiquetas en el supermer-
cado con mas detalle que hace 5 afios
(De Jager, G., 2015). A nivel mundial, los
ingredientes naturales son cada vez mas
importantes para los consumidores, una
tendencia que se prevé seguira creciendo
en los préximos afos.

LOS 10 MANDAMIENTOS DE LAS
RR.PP.

1. Entender a la audiencia. Es fundamen-
tal conocer en profundidad al ciudadano/
consumidor/paciente, saber quién le in-
fluye, quiénes son sus lideres de opinidn,
a que fuentes acude para informarse.

2. Encontrar una percha para colgar
nuestra historia. Estamos en la era del
storytelling y es preciso saber contar
una historia que atraiga el interés de la
audiencia. La emocién es hoy un valor
afadido.

3. Crear un contenido que funcione en
formatos transmedia. Si queremos que
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nuestra historia llegue al mayor nidmero
posible de gente, es preciso que pueda
compartirse y amplificarse.

4. Conocer en profundidad las nece-
sidades de los medios. Uno de los ma-
yores errores que podemos cometer es
intentar convencer a un medio de que
publique algo que no tenga interés para
su audiencia. Un buen comunicador debe
saber qué puede ofrecer a cada medio y
como tiene que adaptarse a sus necesida-
des. Ya no funciona la comunicacién igual
para todos, sino la comunicacién a medi-
da, la microcomunicacidn.

5. Utilizar el aval de terceras partes. En
salud es imprescindible contar siempre
con el aval de expertos médicos y socie-
dades cientificas. Segun el estudio Food
2020 de Ketchum, los profesionales mé-
dicos son la fuente de informacién mas
creible, seguida por la familia (Ketchum,
2015).

6. Contar con testimonios de pacientes
cuando sea posible. De nuevo, en la era
del storytelling, la experiencia personal
es del maximo interés. Que alguien que
padece tu misma patologia te hable de su
experiencia tiene un interés indiscutible
para la sociedad.

7. Ser agiles y rapidos. La inmediatez,
la personalizacion, la diferencia y la inte-
raccidon son los ejes de la comunicacién
actual.

8. Contar siempre algo nuevo. Los me-
dios siempre necesitan noticias, lo que ya
se ha contado no interesa. La creatividad
siempre juega a nuestro favor y nos ayu-
da a diferenciarnos de otras fuentes de
informacién.

9. La excelencia en la elaboracién de ma-
teriales y en la ejecucién de las acciones
es clave en un gabinete de comunicacion.
10. Saber adaptarse a un entorno en

continuo cambio. Para poder asesorar
al cliente de manera eficaz, es preciso
estar al tanto de las ultimas tendencias y
de todos los cambios que se producen en
comunicacion. Nuevos formatos, nuevos
influenciadores, una nueva forma de en-
tender la comunicacion. Una agencia que
forma parte de una multinacional cuenta
con una ventaja: tiene ojos en muchos
paises y puede anticipar tendencias que
acabaran llegando a Espaia

EL PAPEL DE LAS AGENCIAS DE COMU-
NICACION. LA VISION DE KETCHUM
Una agencia de comunicacién ha de ser
los ojos del cliente para el que trabaja
hacia el mundo exterior. Ve lo que hacen
otras compaiiias, lo que le importa a los
medios, a las instituciones, y a la opinidn
publica en general y se lo “traduce” al
cliente, para que éste pueda tenerlo en
cuenta y aplicarlo en su relacién con sus
audiencias y con los consumidores, mas
alld de su marca. Y si la agencia es una
multinacional, como es nuestro caso, le
ofrece también una mirada al mundo.
Ayudamos a nuestros clientes a salir de
sus burbujas y pequefios universos cor-
porativos y de marca, algo que muchas
veces les resulta muy dificil. Asi, podemos
identificar oportunidades y posibilidades
de comunicacién mucho mas relevantes,
con mayor impacto e incluso con calado
social, econémico y cultural, que perdu-
ran en la memoria de las personas y de
la sociedad.

La agencia ofrece una mirada limpia, es
decir, no “contaminada” por las presio-
nes e inercias internas, para abordar la
estrategia de comunicacién con una crea-
tividad sin las barreras mentales que, a
veces, limitan a quienes estan demasiado
cerca del problema.
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Y por ultimo, la agencia ofrece el aseso-
ramiento y los recursos necesarios para
llevar adelante cualquier proyecto. Ha de
ir siempre por delante y conocer las ten-
dencias, los canales y formatos del pre-
sente y del futuro y anticiparse a lo que
esta por venir.

Y si ain queda alguna duda sobre el valor
de las RR.PP. hay una frase de Bill Gates
que me gustaria citar para concluir: “Si
todo lo que me quedara fuera un solo dé-
lar, lo invertiria en Relaciones Publicas”.
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RESUMEN

Las crisis alimentarias acaecidas en Eu-
ropa demostraron que no sabiamos tanto
sobre una serie de riesgos potenciales o
presentes en los alimentos. Cuanto mas
avanzabamos en las crisis, mas conscien-
tes éramos de nuestras limitaciones y de
la falta de respuestas basadas en la cien-
cia. Esa falta constatada de conocimien-
to sobre la etiologia de algunos peligros
alimentarios emergentes fue en si misma,
una de las lecciones aprendidas en esas
crisis alimentarias. Desde ese momento
cualquier decision de seguridad alimenta-
ria debe basarse en el anélisis de riesgo,
bajo la triple consideracién de la evalua-
cién, gestion y comunicacién de riesgos,
como herramienta mas adecuada para
promover los mayores niveles de protec-
cién y confianza de los consumidores.
Palabras Clave: Comunicaciéon del Ries-
go; Herramientas de Comunicacién;
Percepcion del Riesgo

ABSTRACT

The food crises in Europe showed that
we do not know much about a number
of potential or present risks in food. The
more advanced in the crisis, we were more
aware of our limitations and the lack of
answers based on science. That lack pro-
ven knowledge on the etiology of some
emerging food hazards was itself one of
the lessons learned from these food cri-
ses. Since then any decision must be ba-
sed on food safety risk analysis, under the
triple consideration of the assessment,
management and communication of risks,
as most appropriate tool to promote the
highest levels of protection and consumer
confidence.

Key words: Risk Communication; Communi-
cation Tools; Risk Perception
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INTRODUCCION

Es necesario consolidar la confianza de
los consumidores, en el proceso de de-
cision en el que se basa la legislacién ali-
mentaria y en su fundamento cientifico,
asi como en las estructuras y la indepen-
dencia de las instituciones que protegen
los intereses sanitarios y de otra indole.
Esta labor debe desarrollarse merced a
un desarrollo abierto y transparente de
la legislacién alimentaria y a la corres-
pondiente actuacién de las autoridades
publicas, que han de adoptar las medidas
necesarias para informar al publico cuan-
do existan motivos razonables para sos-
pechar que un alimento puede presentar
un riesgo para la salud (Tormo & Banegas,
2001).

El riesgo ocupa un lugar relevante en los
debates de la sociedad actual por encon-
trarse muy ligado a la existencia misma de
los individuos, de las organizaciones y de
las sociedades. Las sociedades organiza-
das que dependen de un desarrollo cien-
tifico y tecnolégico avanzado, requieren
de organizaciones efectivas y confiables
en el manejo del riesgo, por tener mayor
necesidad de basarse en los conocimien-
tos y consejos de diversos especialistas y
expertos (Sandman, 1987).

Nadie puede garantizar el riesgo cero en
alimentacidn, existen multitud de fac-
tores controlados a través de la norma-
tiva alimentaria, la industria cada vez se
preocupa mas que sus productos salgan
al mercado no sélo con un alto indice de
calidad, sino que estan muy preocupa-
dos por la seguridad, y por supuesto la
administraciéon sanitaria vela por el cum-
plimiento de la legislacién de este sector.
El Reglamento (CE) 178/2002, de 28
de enero, establece los principios y los
requisitos generales de la legislacién

alimentaria, creando la Autoridad Euro-
pea de Seguridad Alimentaria y fijando
procedimientos relativos a la seguridad
alimentaria. Establece como exigencias
inherentes al propio concepto de segu-
ridad alimentaria, entre otras, la de ase-
gurar la confianza de los consumidores y
de los operadores merced a un desarrollo
abierto y transparente de la legislacion
alimentaria y a la correspondiente actua-
cion de las autoridades publicas, que han
de adoptar las medidas necesarias para
informar al publico cuando existan mo-
tivos razonables para sospechar que un
alimento puede presentar un riesgo para
la salud.

Las sociedades son extremadamente vul-
nerables, las reacciones no son individua-
les sino solidarias. La capacidad tecnolé-
gica de nuestra sociedad disuelve ahora,
enteramente, la voluntad individual en
una opcion colectiva y concertada. Las
tecnologias de la informacién han aca-
bado con la soledad del individuo al en-
frentarse a un imprevisto socializando sus
respuestas, de aqui la importancia de la
comunicacion y el mantenimiento de una
buena estrategia de informacién sobre
las alertas y la comunicacién de los ries-
gos.Nuestra maquinaria deductiva, esa
que empleamos en la vida cotidiana, no
esta hecha para un entorno complicado
en el que una afirmacién cambie de forma
notable cuando su formulacién se modifi-
que ligeramente.

El CODEX (Codex Aliumentarius), define
la Comunicacién del Riesgo como el in-
tercambio interactivo, a lo largo de todo
el proceso de anélisis del riesgo, de infor-
macién y opiniones en relacién con los
factores de peligro y los riesgos, los fac-
tores relacionados con el riesgo y las per-
cepciones del riesgo, que se establece
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entre los responsables de la evaluacién y
los responsables de la gestion del riesgo,
los consumidores, las empresas alimenta-
rias y de piensos, la comunidad cientifica
y otras partes interesadas; en ese inter-
cambio estd incluida la explicacién de los
resultados de la evaluacién del riesgo y la
motivacién de las decisiones relacionadas
con la gestion del riesgo (Comision del
Codex Alimentarius, 2015).

El objetivo fundamental de la comunica-
cidon de riesgos es ofrecer informacién
significativa, pertinente y precisa en tér-
minos claros y comprensibles destinados
a un publico concreto. Quiza no resuelva
todas las diferencias entre las partes,
pero puede dar lugar a una mayor com-
prension de dichas diferencias. Puede
generar también decisiones de gestion de
riesgos mas ampliamente comprendidas y
aceptadas. La comunicacién eficaz debe-
ria tener objetivos que generen y man-
tengan la confianza. Deberia facilitar un
mas alto grado de consenso y apoyo de
todas las partes interesadas con respecto
a la medida de gestién que se proponga.
La evaluacién de riesgos es el proceso
que se utiliza para estimar cuantitativa o
cualitativamente el riesgo y describirlo.
La gestion de riesgos consiste en ponde-
rar y seleccionar las opciones y en adop-
tar controles pertinentes para garantizar
el nivel adecuado de proteccién. El ultimo
paso es comunicar las decisiones toma-
das. (FAO-WHO, 2007; Sandman, 1987).
Durante muchos afios, los encargados de
evaluar y gestionar los riesgos asociados
con el suministro de alimentos han trans-
mitido informacién y opiniones acerca
de esos peligros, con el fin de proteger
y promover la salud publica. Estas comu-
nicaciones se expresaban sobre todo en
términos cualitativos, ya que con frecuen-

cia no habia datos cuantitativos claros
referentes a los riesgos resultantes. Pos-
teriormente, la elaboraciéon y aplicacién
de planteamientos basados en el riesgo
en el contexto de la seguridad alimen-
taria y la disponibilidad de informacién
cuantitativa relacionada con los riesgos
en las poblaciones humanas han ofrecido
la oportunidad de mejorar la aplicacién
de estrategias de gestion basadas en el
riesgo. La comunicacién de riesgos, por
tanto, desempefia un papel importante
en la aplicacién de dichos planteamientos
basados en el riesgo ofreciendo un medio
para considerar interactivamente toda la
informacién y datos pertinentes (EFSA,
2006; FAO-WHO, 2007).

La caracterizaciéon de riesgos es el medio
fundamental a través del cual se comu-
nican a los encargados de la gestién y a
otras partes interesadas las conclusiones
sobre la evaluacién de riesgos relativos a
la inocuidad de los alimentos. Por ello, las
estimaciones numéricas deberian respal-
darse con informacién cualitativa acerca
de la naturaleza del riesgo y sobre el valor
de las pruebas que lo determinan y con-
firman. La comunicacién de los aspectos
cuantitativos de una evaluacién de ries-
gos implica dificultades inevitables. Entre
ellas se encuentran la necesidad de com-
probar que las incertidumbres cientificas
propias de la caracterizaciéon de riesgos
estén claramente explicadas y que la
terminologia cientifica y la jerga técnica
no hagan que la presentacién del riesgo
sea menos comprensible para el publico
destinatario. En las comunicaciones entre
los encargados de la evaluacién y gestion
de riesgos y otras partes interesadas de-
berian utilizarse términos y conceptos
adecuados para el publico a quienes van
destinadas. El analisis de riesgos debe
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comprender una comunicacion clara, in-
teractiva y documentada entre los eva-
luadores de riesgos y los encargados de
su gestion, asi como la comunicacién re-
ciproca con todas las partes interesadas
en los distintos aspectos del proceso (Van
Kleef, et al, 2007).

La comunicacién de riesgos debe ir mas
alld de la mera difusién de informacion.
Su funcién principal ha de ser la de garan-
tizar que en el proceso de adopcién de
decisiones se tenga en cuenta toda infor-
macion u opinidon que sea necesaria para
la gestién eficaz de los riesgos. Al formu-
lar mensajes de comunicacién de riesgos,
deberia analizarse el publico destinatario
para comprender sus motivos y opinio-
nes. Ademas de determinar en general
quiénes son los destinatarios, es preciso
llegar a conocerlos de hecho como gru-
pos Y, si es posible, como individuos, para
asi poder entender sus preocupaciones y
sentimientos y mantener un cauce abier-
to de comunicacién con ellos. Una parte
importante de la comunicacién de riesgos
consiste en escuchar a todas las partes in-
teresadas (Van Kleef, et al, 2007).

En el capitulo IV del Reglamento
178/2002, en su articulo 50 aparece que
se establece un sistema de alerta rapida,
en forma de red, destinado a notificar los
riesgos, directos o indirectos, para la sa-
lud humana y que se deriven de alimentos
o piensos. En él participaran los Estados
miembros, la Comisién y la Autoridad
(RASFF, del que ya tenéis referencia de
otros temas). Asi mismo establece que
cuando un miembro de la red posea in-
formacion relativa a la existencia de un
riesgo grave, directo o indirecto, para la
salud humana derivado de un alimento o
de un pienso, notificard inmediatamente
esta informacién a la Comisién a través

del sistema de alerta rapida. La Comi-
inmediatamente esta
informaciéon a los miembros de la red.
También la nueva Ley 17/201, de Seguri-
dad Alimentaria y Nutricién, de 5 de julio,
publicada el 6 de julio de 2011, hacia refe-
rencia en su articulo 26, a los Principios
de la comunicacién de riesgos (Rodriguez
Fuentes, 2010).

Una comunicacién de riesgos en la que
intervengan las partes interesadas debe
comprender la exposicién transparente
de la politica de evaluacién de riesgos y
de la propia evaluacién del riesgo incluida
la incertidumbre. También se deban ex-
plicar claramente las decisiones tomadas
y los procedimientos que se han seguido
para determinarlos, comprendida la ma-
nera en que se ha tratado la incertidum-
bre. Se indicaran asimismo todas las limi-
taciones, incertidumbres e hipétesis, y
sus correspondientes repercusiones en el
analisis de riesgos, asi como las opiniones
minoritarias expresadas en el transcurso
de la evaluacién de riesgos.

La Autoridad Europea de Seguridad Ali-
mentaria (EFSA) (2006) debe ser una
fuente cientifica independiente de re-
comendacioén, informacion y de comuni-
cacion del riesgo, para aumentar la con-
fianza de los consumidores; sin embargo,
para fomentar la coherencia entre la
evaluacién del riesgo, su gestién y las fun-
ciones de comunicacién del riesgo, debe
reforzarse el lazo entre los que evallany
los que gestionan el riesgo.

La Comunicacién del riesgo, parte del
principio de transparencia e informacion
al publico. Asi el articulo 10 del Reglamen-
to 178/2002 establece que sin perjuicio
de las disposiciones comunitarias y de
Derecho nacional aplicables al acceso a
los documentos, cuando existan motivos

sion comunicara
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razonables para sospechar que un alimen-
to o un pienso puede presentar un ries-
go para la salud de las personas o de los
animales, las autoridades, dependiendo
de la naturaleza, la gravedad y la enver-
gadura del riesgo, adoptaran las medidas
apropiadas para informar al publico en
general de la naturaleza del riesgo para la
salud, indicando, en la medida de lo posi-
ble, el alimento o el pienso, o el tipo de
alimento o de pienso, el riesgo que puede
presentar y las medidas que se adopten o
vayan a adoptarse para prevenir, reducir
o eliminar ese riesgo.

La preparacién de los mensajes para su di-
vulgacidn es parte importante del proceso
de comunicacién de riesgos. Es también
una tarea consciente y especializada y de-
beria tratarse como tal. La comunicacién
adecuada de riesgos y unos mensajes acer-
tados no siempre reduciran el conflicto y la
desconfianza, pero es casi seguro que una
comunicacion inadecuada y la baja calidad
de los mensajes contribuiran a agravarlos.
Con el fin de que, en todo momento y por
la parte responsable, pueda prepararse el
contenido de los comunicados de una for-
ma homogénea y siempre bajo el principio
de transparencia, hay que tener en cuenta
que éstos deben estar constituidos por
mensajes claros, comprensibles y utiles al
fin buscado.

La Agencia Espafiola de Consumo, Se-
guridad Alimentaria y Nutricién (AECO-
SAN), constituida mediante Real Decreto
19/2014, de 17 de enero, dispone de dis-
tintas herramientas de comunicacidn, su
Portal web, un instrumento muy potencia-
do al que la poblacidn y los profesionales
de la informacién, estan acostumbrados a
acceder. En el portal web de AECOSAN,
existen multiples apartados que facilitan
informacidn relacionada con el consumo,

la seguridad alimentaria y la nutricién.
(www.aecosan.msssi.gob.es)

La EFSA (Autoridad Europea de Seguri-
dad Alimentaria) impulsa los procesos de
planificacion de comunicaciones que ha
desarrollado, desde el mandato hasta el
resultado final, a través de sus diversas
areas de trabajo y en cooperacién con sus
redes y socios. Las decisiones sobre las
actividades de comunicacién de la EFSA
son tomadas por el Comité de Revision
de las Comunicaciones, el cual incluye al
Director Ejecutivo y a los Directores de
evaluaciéon de riesgos, de Cooperaciéon
cientifica y de Asistencia, administracién
y comunicaciones.

Utilizando los distintos canales de co-
municacion disponibles, la Direcciéon de
Comunicaciones desarrolla planes de ma-
nejo sobre asuntos clave para garantizar
la elaboracién de los mensajes y que se
llega al publico clave. La EFSA, al definir
su metodologia de comunicaciones con
respecto a sus opiniones cientificas y ase-
soramiento, tienen en cuenta aspectos
como la importancia de los resultados de
la evaluacién de riesgos (por ejemplo, la
rutina frente a nuevos hallazgos); la natu-
raleza del riesgo (por ejemplo, emergen-
te, posible, identificado y confirmado); el
impacto potencial sobre la salud publica;
la percepcién publica y anticipacién de
las reacciones y los contextos legislativo
y comercial, cuando sea oportuno.

El enfoque de la EFSA de suministrar
una metodologia integrada para ofrecer
asesoramiento cientifico, del campo a la
mesa, asi como la consecucién de nuevas
metodologias de evaluaciéon de riesgos
(por ejemplo, riesgo/beneficio) crean
nuevas oportunidades de comunicacion.
Es oportuno comunicar los controles y
las medidas que se toman con el fin de
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garantizar la seguridad alimentaria y visi-
bilizar a todos los agentes implicados en
esta seguridad. La forma de comunicar
debe transmitir la relevancia del mensaje
(intrinseca, personal y social), debe res-
ponder preguntas (resolver problemas
y referirse a cuestiones que inquietan) y
ha de interpretar directamente a los po-
sibles receptores. La transmisién de la in-
formacién resulta mas eficaz si el mensaje
se transmite por diferentes canales y si es
reiterada.

Hay que valorar la elaboracién de los
mensajes a comunicar y la decisién de los
canales por los que se van a transmitir. La
comunicacion ha de ser entendida aqui
en un sentido amplio, como un proceso
en el que no sélo cabe articular la rela-
cion con los medios, sino también con el
equipo, con los demas agentes implicados
en la crisis y con el conjunto de la socie-
dad. Debe tenerse siempre presente que
los planes mejor elaborados carecen de
valor si no pueden comunicarse.

La falta de participacion en el proce-
so de analisis de riesgos por las partes
que tienen un interés significativo en
los resultados puede ser un obstaculo
importante a la comunicacién eficaz.
La participacién amplia en el proceso
mejora la comunicacién, ya que ofrece
oportunidades de identificar y resolver
las preocupaciones de las partes intere-
sadas cuando se toman las decisiones.
Hace posible una mayor comprension
global del proceso y de las decisiones, y
facilita posteriormente la comunicacién
con el publico acerca de esas decisiones.
Es probable que quienes participaron en
el proceso de toma de decisiones no se
presten tan facilmente a impugnar los
resultados, sobre todo si se han tenido
en cuenta sus preocupaciones.

LA PERCEPCION DEL RIESGO

La conducta del consumidor ante el he-
cho alimentario estd muy condicionada
por las percepciones del riesgo, de su
evaluacién y de su gestidn; de los elemen-
tos que configuran la cadena alimentaria.
El término percepcién fue adoptado prin-
cipalmente por las disciplinas relacionadas
con la conducta humana, y es utilizado
para describir el proceso que ocurre cuan-
do un evento fisico es captado por los sen-
tidos del ser humano y es procesado por el
cerebro, donde se integra con anteriores
experiencias, para darle un significado. Sin
embargo, no se puede considerar a la per-
cepcidon como un antecedente que se en-
cuentra en la construccién mental de toda
vision del mundo, sino como un producto
sociocultural complejo y, por lo tanto, an-
tes de ser un hecho aislado, en términos
de sensaciones es en su totalidad una va-
riedad de las caracteristicas de la perso-
nalidad y de la conformacién histérica de
ésta ultima en relacién a un determinado
contexto (Frewer; Shepherd & Sparks,
1994; Van Kleef et al., 2007).

El riesgo es la medida, la determinacion
limitada del azar segun la percepcién so-
cial del riesgo y surge como el dispositivo
de racionalizacién, de cuantificacién del
azar. Una sociedad que asume el riesgo
como probabilidad de que suceda lo im-
probable de lo calculado, no sélo no am-
plia el rango de seguridad sino que acepta
el azar y la incertidumbre dentro de un
escenario posible (Groth, 2010).

La teoria del conocimiento sobre la per-
cepcién y evaluacién de riesgos, explica
que la percepcion del peligro de las per-
sonas es una variable en funcién de lo que
ellos mismos conocen sobre el riesgo que
puede presentarse en ese momento y lu-
gar. La gente puede percibir a los riesgos
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como peligrosos, pues por conocimiento
empirico o cientifico sabe de los posibles
dafios o efectos que pueden ocasionar.
Cada individuo percibe y valora de dife-
rente manera a las manifestaciones, efec-
tos y consecuencias de los riesgos. Hay
varios enfoques sobre la percepcién, uno
de ellos es el que se refiere a la forma en
que un individuo interpreta y valora los
posibles efectos y peligros de un riesgo.
La ciencia comprende y define el riesgo
de manera bastante diferente en compa-
racion con las personas sin una formacién
cientifica. Mientras que la comunidad cien-
tifica ve el riesgo como una realidad obje-
tiva que se puede medir, controlar y ges-
tionar, el riesgo a menudo est4 construido
socialmente, y en general se comprende
de distinto modo por grupos diferentes de
personas segun su contexto sociocultural.
Las percepciones del riesgo y su importan-
cia para los individuos pueden variar entre
paises en desarrollo y desarrollados, e in-
cluir variables como la edad, el género, la
fe y los grupos culturales, el entorno urba-
no o rural y la ubicacién geogréfica.

La comunicacion eficaz sobre los riesgos
relacionados con los alimentos requiere
algo mas que la simple comprensién de
los riesgos en el contexto de su proceso
de evaluacién y gestion. Existen obstacu-
los a la comunicacién y, para que ésta sea
eficaz, es imprescindible reconocer los
riesgos y saber cémo superarlos. Mien-
tras mas confianza se tenga en los profe-
sionales que estan a cargo de la comuni-
cacion o en las instituciones responsables
de nuestra exposicion al riesgo, menos
temor existira.

CONCLUSIONES
- La comunicacién del riesgo alimentario
debe ser un proceso que debe fomentar

la confianza del publico en la toma ade-
cuada de decisiones. Hay que promover
un mejor conocimiento en materia de se-
guridad alimentaria y siempre tener muy
en cuenta a la hora de comunicar las co-
rrespondientes consideraciones de ries-
go y beneficio.

- Los agentes que participan en la comu-
nicacion del riesgo en la cadena alimen-
taria deben utilizar el mismo lenguaje.
Estar bien informados y ser conscientes
de los riesgos alimentarios tiene ademas
una enorme importancia para todos los
programas de integracion y colaboracién
dirigidos a conseguir una gestiéon mas di-
recta en el disefio y la redacciéon de regla-
mentos y normas.

- La percepcion del riesgo es un factor
importante que se debe considerar cuan-
do se comunican riesgos de naturaleza
alimentaria. Se debe lograr una percep-
cién del riesgo alimentario por parte de
la ciudadania que sea equilibrada, cohe-
rente, proporcional al contexto general
y basada en informacién cientifica. La
sociedad no puede estar al margen de la
ciencia, debe compartirla, ni tampoco los
cientificos pueden estar al margen de la
sociedad.
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RESUMEN

La comunicacién a través de internet ha
creado un gran impacto en la era digi-
tal. Originalmente, internet era utilizado
como medio de informacién unidireccio-
nal. Hoy en dia con la aparicién de la co-
municacidon 2.0, la difusidn se realiza de
manera bidireccional, sin intermediarios
y haciendo participes a los usuarios. Esta
mejora en la interaccién esta intimamen-
te relacionada con la aparicién de redes
sociales, ya sean genéricas, profesionales
o verticales.

Todo ello ha supuesto también un cam-
bio en la forma de comunicacién que las
empresas y los medios de comunicacién
tienen hacia su publico objetivo, inte-
grando y colaborando con sus usuarios,
transmitiendo a tiempo real y cediendo
el protagonismo al mensaje que se desea
difundir. En Espaiia, son mas usuarios los
que se inclinan por el periodismo digital,
que sin animo de competir con el tradi-
cional, lo complementa. El periodista de
la era digital debe ser capaz de adaptarse
a lo nuevo y a ser polivalente.

Palabras Clave: Comunicacién 2.0, pe-
riodismo digital, internet, redes socia-
les

ABSTRACT

Internet communication has made a great
impact in the digital era. At first, the inter-
net was used as a unidirectional means of
information. Nowadays with the appearan-
ce of the communication 2.0, the disse-
mination is done bi-directionally without
liaisons, and involving users. This impro-
vement in interaction is closely related to
the appearance of generic, professional or
vertical social media.

As a result, there has also been a change
in the way communication is done in bu-
sinesses and media towards their target
audience, involving them and cooperating,
communicating in real time and giving pro-
minence to the message to be dissemina-
ted. In Spain, there are more users who
prefer digital journalism, which without
wishing to compete against traditional
journalism, complement it. The digital era
journalist has to be able to adapt to what is
new and to be versatile.

Key words: Communication 2.0, digital jour-
nalism, internet, social media
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PROVERBIO CHINO: “OIGO Y OLVI-
DO. VEO Y RECUERDO. HAGO Y EN-
TIENDO.”

Hasta hace unos afios se entendia la co-
municaciéon/informacién como un ele-
mento de “ida”. El unico apartado de
“vuelta” se remitia a “Las cartas al direc-
tor”.

Ya no. Hasta hace unos pocos afios se uti-
lizaba exclusivamente la web para infor-
mar. Una férmula que con el tiempo se ha
vuelto estatica. Los usuarios eran recep-
tores pasivos de los contenidos creados
para ellos por los receptores.

Con la comunicaciéon 2.0, esos usuarios
pasan a convertirse en usuarios activos.
Ahora, es la forma de la informacidon mas
comun (Berlanga; Garcia-Garcia; Vitoria,
2013; Duran Madina, 2014).

Las redes sociales, los blogs, los sitios de
videos, las wikis, incluso la Web 2.0, son
algunas de las aplicaciones que convier-
ten en activos a los usuarios web. Esta
forma de comunicaciéon permite a las
empresas relacionarse con sus publicos
objetivos, quienes se convierten en los
protagonistas principales, dejando de ser
receptores pasivos de mensajes para con-
vertirse en parte activa de ellos, siendo
capaces de interactuar y colaborar entre
si, creando, editando y compartiendo en-
tre ellos diversos contenidos.

Este es, precisamente uno de los puntos
fundamentales de la comunicacién 2.0.
La bidireccionalidad, es decir, facilitar la
interaccion entre los usuarios, desarro-
llando espacios en donde puedan buscar,
compartir y recibir informacion (Cebrian
Herreros, 2008).

Las redes sociales que quizds empezaron
teniendo una simple imagen de herra-
mienta de entretenimiento, en la actuali-
dad, son utilizadas como medio de comu-

nicacion, informacién y promocioén. Las
manejan nifos, adolescentes y adultos;
alumnos, empresarios, conductores de
programas televisién y radio y politicos.

DIVISION DE LAS REDES SOCIALES

1. Redes sociales genéricas o personales:
Un espacio donde cada usuario comparte
informacion, gustos y hobbies persona-
les. Facebook, Twitter, MySpace, Google
+, son algunas de ellas.

2. Redes sociales profesionales: Sirven
para conectar con colegas, o para realizar
busquedas laborales. LinkedIn, es, proba-
blemente la mas conocida actualmente.

3. Redes sociales verticales o tematicas:
Basadas en un tema en concreto. Sirven
para relacionar personas con un mismo
hobbie, actividad, deporte, etc. Un ejem-
plo es Instagram, para aficionados a la
fotografia.

Estamos con estas redes y férmulas en
interconectado al
¢Quién no habla por el WhatsApp, con-
sulta las actualizaciones de su Facebook
o se informa a través del Twitter en su
smartphone, tablet o portatil? Son dife-
rentes soportes con un mismo fin: comu-
nicarse. Las nuevas tecnologias hacen de
un mensaje una conversacion abierta al
mundo, un foro donde las palabras viajan
de persona a persona instantaneamente.
Y es precisamente ahi donde est4 el reto
de las grandes compaiiias: sus mensajes
tienen que llegar al publico e interactuar
con ellos generando contenidos. La co-
municacion como herramienta de mar-
keting ya es un pilar basico en cada em-
presa. Mantener alimentados los canales
de comunicacién es objetivo prioritario.
Posiblemente, la labor mas dificil y traba-
josa, pero esencial para el correcto desa-
rrollo comercial de esta forma de comuni-

un mundo maximo.
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cacion comercial (Campos Freire, 2008).
Una herramienta de marketing.- Pero an-
tes de todo, no podemos lanzarnos a la
piscina sin saber los objetivos que quere-
mos conseguir. Previamente tenemos que
hacer un estudio de mercado y tener muy
presente la estrategia empresarial.

La mayor parte de las empresas espafio-
las utiliza un modelo de comunicacién li-
neal que tiene como objeto la generacién
y el envio unidireccional de informacién
de la empresa (notas de prensa, ruedas
de prensa, campafas de publicidad) con
poco o casi ningun tipo de feedback del
publico receptor de sus mensajes corpo-
rativos. Hace unos afios parecia tentador
para las empresas pensar que todo este
debate sobre el impacto de las nuevas
tecnologias en los medios tradicionales
era una moda pasajera y que, por tanto,
mantendrian, sin muchos cambios, el mo-
delo lineal de comunicacién. Pero gracias
a la velocidad de la tecnologia se ha ace-
lerado el cambio de mentalidad.

Con la Comunicacién 2.0 se han abierto
nuevos canales de informacion sin ningu-
na censura. Se ha pasado de la sociedad
de la informacién a la sociedad de la in-
teraccién siendo ahora la conversacién
la protagonista y dejando atras el viejo
arquetipo unidireccional que antes co-
mentabamos. Es una informacién circular
donde se crean sinergias entre recepto-
res/lectores y emisores/creadores (Del
Santo, 2004).

Esta comunicacion mas participativa tam-
bién ha cambiado las reglas en el merca-
do empresarial, la conectividad a nivel
mundial ha creado un nuevo sistema en
red donde crece lo viral. El rasgo mas
caracteristico es el activismo que se de-
sarrolla en la red donde los internautas
intervienen en momento real, desde un

espacio virtual y, si se quiere, anénima.
Las redes sociales son “escaparates
abiertos las 24 horas del dia”. Todas las
redes sociales nos dan unos servicios que
ningun otro medio nos ofrece. Twitter y
Facebook son las plataformas mas utili-
zadas para esta comunicacién, y que de
manera continua provocan opinion, para
bien y para mal. Ademas, y cada vez mas,
los medios de comunicacién tradicionales
se alimentan de informaciones que apare-
cen en esta redes sociales, especialmen-
te por su gran viralidad, especialmente en
el medio audiovisual (que prima en este
mundo 2.0 con Youtube, la plataforma
mas indicada para acelerar la difusién de
contenido).

Antes comentaba la dificultad y trabajo
que conlleva esta féormula comercial. La
escucha activa de las plataformas socia-
les, de los blogs y de los espacios de de-
bate en el universo 2.0 se ha convertido
en una actividad esencial de esta forma
de comunicacién.

¢Qué dicen los clientes o usuarios de no-
sotros y de los productos de la competen-
cia que estan en el mercado? Sipodemos
contestar a esta pregunta el lanzamiento
de nuevos productos o de nuevos servi-
cios tienen un éxito asegurado siempre
que representen a nuestro target.

Se deben seguir las conversaciones que
tienen lugar en la red sobre los siguientes
temas:

+ Pre-lanzamiento de productos: éQué se
dice sobre mi?

- Estrategia de marca: perseguir los ob-
jetivos y mantener una imagen de marca.
« Competencia: Saber qué hace el resto,
también es una informacién importante
para marcarse una estrategia.

Con todo, el desarrollo de nuevas herra-
mientas también ha mejorado la comuni-
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cacion 2.0, alertas al email, y todo tipo de
etiquetas en la web nos permiten hacer
un seguimiento de por dénde camina la
informaciéon que hemos creado. No me-
nos importante es la generacién de con-
tenido interesante para nuestros clientes
y usuarios, dejando de lado lo mas tradi-
cional como las notas de prensa.

PERIODISMO 2.0
Con todo esto, si quiero dejar claro que
los nuevos medios digitales no sustitu-
yen al Periodismo tradicional, mas bien
lo complementan. Estos medios digitales
ofrecen a los medios de comunicacién
buenos contenidos, un enfoque diferente
y la posibilidad de establecer una comu-
nicacidn personal y directa con la fuente.
A partir de ahi comienza la labor del pro-
fesional de la comunicacién quien disefia,
elabora y coordina la implementacion
de la comunicacién con notas de prensa,
ruedas de prensa, reuniones con perio-
distas (intercambio de informacidn), etc.
Creer que el Periodismo 2.0 se reduce
simplemente a ofrecer las mismas his-
torias o contenidos que antafio se im-
primian en papel, en formato digital co-
brando una subscripcién o canon por asi
hacerlo en un gran error.

El Periodismo 2.0 supone una transfor-
macién radical de la forma de hacer pe-
riodismo. Relacionarse con las fuentes de
las noticias, interactuar con los lectores,
estar presentes de forma activa y es-
tratégica en las redes y medios sociales
y obtener ingresos mediante formatos
novedosos de publicidad que deberan o
no ser complementados con cargos a los
lectores por los contenidos ofrecidos son
los elementos fundamentales que dife-
rencian este periodismo 2.0 con el de los
medios tradicionales como el papel..

Afortunadamente los profesionales de
los medios son cada vez mas receptivos
a los cambios. No asi los receptores, ain
hoy y al contrario de lo que la mayoria
cree, en Espafa por ejemplo es el forma-
to digital y no el impreso el que atrae a
mas audiencia. En general en Europa se
mantiene el formato papel por encima
del digital, aunque en Estados Unidos y
en resto de paises de ese continente asi
como en Australia y Nueva Zelanda, es el
formato digital el preponderante.

En todo caso, los contenidos ofrecidos
en las publicaciones online estan evolu-
cionando: los blogs de periodistas se han
incrementado del 40 al 53% en el ultimo
afo, y en similar proporcién lo han hecho
los videos realizados por terceros y las
aplicaciones méviles. Los baremos del
éxito del periodismo digital revelan que
las redes y medios sociales se han con-
vertido en un aliado - y en ninglin caso en
un enemigo - para el periodista que sabe
integrarlas en su trabajo.

El microblog otro de los formatos utili-
zados por muchos periodistas, especial-
mente los especialidades en sectores
como pueden ser el sanitario, alimen-
tario, medio ambiental, deportivo, etc.,
cuentan con decenas de miles de segui-
dores. Incluso estos blogs aprovechan la
naturaleza de los mensajes para cambiar
la ténica de los temas a tratar cuando la
audiencia expresa sus reacciones a los
contenidos o las tertulias de radio o tv
que se estén emitiendo en tiempo real
(Urbano Cuesta et al.). Y un elemen-
to fundamental al que todos deberian
permanecer atentos: la publicidad que
también se ha integrado exitosamente
dentro de programas y Twitter (como
demuestran iniciativas como #retowil-
kinson)
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Pero atencion: para gestionar Twitter a
los niveles de la TV Social es necesario
contar con todo un equipo detras de las
camaras de personal cualificado, commu-
nity managers, etc.

El nuevo perfil profesional de un pe-
riodista ha de ser polivalente. Es decir
que gestione una web, edite un video vy,
por supuesto, ser capaz de salir delante
de las camaras ofreciendo informacién
cuando asi se requiera. Obviamente el
periodista 2.0 necesitara, como no puede
ser de otra manera, de una formacién 2.0
bastante mas completa e innovadora que
la que todavia muchas facultades de pe-
riodismo ofrecen hoy en dia (Flor, 2010).
Para los periodistas de mi generacién La
realidad indica que ni la opinién, ni siquie-
ra la informacién, pueden ya ser mono-
polizadas por periodistas o medios. La
integracion en el dia a dia de su trabajo
esta realidad 2.0 va a proporcionar a los
profesionales de la informacién no sélo
construir su marca personal independien-
temente de los medios en los que colabo-
ren, sino construir un vinculo sélido con
una audiencia a la que deberan respetar
y escuchar y con la que sin ninguna duda
les beneficiara interactuar.

Este es el periodismo del futuro. El perio-
dismo del presente.
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RESUMEN

En los ultimos afios ha crecido el interés y
la preocupacién sobre el potencial de los
conflictos de interés que pueden afectar
la credibilidad de resultados cientificos.
Los eventuales conflictos de intereses
deben manejarse de un modo riguroso
declarando las fuentes de financiacién de
la investigaciéon nutricional; separando a
la fuente financiadora privada de la pla-
nificacion, analisis y divulgacién de la in-
vestigacion; evaluando la calidad de la in-
vestigacion; salvaguardando el honor y la
credibilidad de los investigadores; incen-
tivando la busqueda de recursos privados
para la investigacién nutricional, de forma
transparente; reconociendo la insuficien-
cia de la financiacién publica y siendo
muy escrupuloso con los conflictos de in-
tereses identificados que han dado lugar
a sesgos o fraude de forma probada, en-
tre otras medidas. Una cuestion de ética,
responsabilidad y buenas practicas.
Palabras Clave: Conflicto de intereses;
Financiacién de la investigacion; Aso-

ciaciones entre el Sector Publico y el
Privado, Etica

ABSTRACT

In recent years increasing interest and
concern has focused on the potential
conflicts of interest that can affect the
credibility of scientific results. Possible
conflicts of interest should be managed
in a rigorous way by declaring the sources
of funding for nutrition research; separa-
ting the private funding sources from the
process of planning, analysis and dissemi-
nation of research; evaluating the quality
of research; safeguarding the honor and
credibility of researchers; encouraging
the transparent search for private resou-
rces for nutritional research; recognizing
the lack of public funding and facing se-
verely against the identified conflicts of
interest that have led to proven bias or
fraud, among other measures. A matter of
ethics, responsibility and good practice.
Key words: Conflicts of interest; Research

funding; Public-Private Sector Partnerships;
Ethics
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| am at peace with God;
my conflict is with man.

Charlie Chaplin

LA INVESTIGACION NUTRICIONAL:
¢UNA NECESIDAD?

La identificacion de las necesidades y
por ende prioridades en la investigacion
nutricional pasa indefectiblemente por 1)
un estudio riguroso de las lagunas en el
conocimiento tanto de la epidemiologia
como de la fisiopatologia y el tratamiento
de la nutricién en relacién con las enfer-
medades de mayor impacto sanitario, 2)
un analisis de los recursos humanos, ma-
teriales y econémicos disponibles para la
investigacion en nutricién y 3) un estudio
de las necesidades futuras a corto y me-
dio plazo, tanto de la investigacién en nu-
tricidn como en las ciencias relacionadas
con la alimentacién.

Kazarinoff y Habicht (1991) publicaron un
articulo de opinién sobre las Directrices
de investigaciéon del American Institute
of Nutrition en las cuales presentaban un
marco conceptual para las ciencias de la
nutriciéon basado en niveles de compleji-
dad organizativa desde las moléculas a la
poblacién a través del metabolismo. Defi-
nian tres areas conceptuales de la nutri-
cidn que se solapaban y que denominaban
Quimica, Bioldgica y Social (Kazarinoff y
Habicht, 1991). La investigacidn social en
nutricién y alimentacién incluye un eleva-
do rango de disciplinas que van desde la
antropologia, la sociologia o la economia
a la propia nutriciéon, la medicina, la salud
publica o la epidemiologia (Zeisel y cols.,
2001), y de hecho se empezaba a recla-
mar un rol mas integrador de la nutricién.
La necesidad de los propios cientificos en
gestionar adecuadamente la complejidad

deberia pasar indefectiblemente por un
auge de un movimiento mas integrador
de la ciencia, en el que la nutricién va a
tener un papel crucial y tal vez vertebra-
dor (Pelto y Freacke, 2003).

La transiciéon nutricional es sin lugar a
dudas el escenario mas propicio para la
conciliacion de las futuras lineas de in-
vestigacion, tanto en Espafa y los paises
desarrollados que han experimentado la
transicion nutricional desde los afios 70,
como los paises en desarrollo que estan
iniciandola en la actualidad. Los distintos
estadios de esta transicion nutricional
obliga a adaptar las lineas de investiga-
cion prioritarias a cada circunstancia,
desde la vulnerabilidad de las deficien-
cias nutricionales a la de los excesos. En
Espafia dicha transicién debe contextua-
lizarse en la Dieta Mediterranea, sin duda
uno de los mejores ejemplos de traslacion
de la investigaciéon a politicas publicas,
con el reconocimiento de la UNESCO de
la misma como Patrimonio Inmaterial de
la Humanidad (Serra-Majem, Bach-Faig y
Raido-Quintana , 2012).

La investigacion deberia reorientarse y
en lugar de focalizarse en el “alimento
saludable”, concentrandose en el alimen-
to como producto, deberia centrarse en
la investigacién en “habitos saludables”,
relacionados con el comportamiento so-
cial, la ingesta adecuada y los beneficios
para la salud. La investigacién debe prio-
rizar los beneficios del consumidor so-
bre los beneficios de la propia industria,
de existir alguna diferencia entre ambos
(McCarthy, Cluzel, Dressel y Newton,
2013). La prevencién puede reducir los
costes médicos y el gasto sanitario, y el
elevado impacto de las intervenciones
poblacionales, en comparacién con las in-
tervenciones clinicas individuales, debe-
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ria de hacer potenciar aquellas areas de
investigacion dentro de la salud publica
nutricional.

La mayoria de los profesionales de la nu-
tricion y la dietética (en el sentido mas
amplio) nunca investigaran, y sin embar-
go, légicamente, leeran y opinaran sobre
la investigacién, y luego también quizas
algunos de ellos, se atreveran a opinar so-
bre los posibles sesgos que pudiera tener
la misma como consecuencia de su finan-
ciacion publica o privada.

PAPEL DE LA INDUSTRIA EN LA INVES-
TIGACION NUTRICIONAL

El reto para la industria deberia centrar-
se en crear productos y valor afiadido en
los productos saludables en lugar de en
aquellos menos sanos, y generalizar estos
cambios en el mercado, en cooperacion
con los gobiernos mas que por regulacién
(McCarthy, Cluzel, Dressel y Newton,
2013). Las politicas tanto de investigacion
como de accién publica en Europa debe-
rian incluir: utilizacién de la Politica Agri-
cola Comun para promover una dieta sa-
ludable, como la Dieta Mediterranea, en
Europa; legislacion sobre la produccién y
utilizacién industrial de acidos grasos no
saludables; control de la publicidad diri-
gida a nifios; mejora de la informacién so-
bre la calidad nutricional; educacién para
incrementar la demanda y la adherencia a
patrones dietéticos saludables; investiga-
cién sobre los instrumentos econémicos
y financieros para modular el consumo de
alimentos; aspectos relacionados con las
alegaciones de salud; mejora de la calidad
nutricional en la restauracion colectiva,
etc., etc,,...

Las politicas de investigacion e inno-
vacion en Europa se han servido y han
servido a los intereses de la industria ali-

mentaria; y la industria ha focalizado su
investigacion en el entorno del mercado,
creando por ejemplo un extenso catalo-
go de “alimentos funcionales”, sin que
sin embargo existan pruebas de que este
tipo de productos sean mas convenientes
que una alimentacién equilibrada, pre-
sentando a menudo como la “alternativa
a la irreductible resistencia poblacional a
mejorar sus habitos alimentarios”. Por el
contrario, esfuerzos mas recientes de la
industria para reformular sus productos,
reduciendo el contenido en sal, grasas
saturadas o azlcares de los alimentos o
bebidas, o reduciendo el tamafio de las
raciones, representan un verdadero em-
puje hacia unos héabitos mas saludables
(McCarthy, Cluzel, Dressel y Newton,
2013).

En el sector biomédico, el protagonis-
mo de la investigacion nutricional se lo
ha llevado la nutrigenémica y la relacién
con la biologia molecular, sin que los
resultados hayan tenido hasta ahora la
aplicacion esperada. Esta investigacion
ha tenido un enorme apoyo de determi-
nados lobbies a menudo auspiciados por
el sector privado. A pesar de que la “nu-
tricion personalizada” se ha propuesto
como tratamiento médico individual, la
realidad es que los genes son complejos
y heterogéneos, y estas investigaciones lo
que probablemente demostraran al final
es que los cambios en la alimentacién son
cosa de grandes grupos de poblacién mas
que de individuos, y que los posibles cam-
bios individuales requeriran en la mayoria
de veces de cambios a nivel poblacional
para ser efectivos y duraderos. La pro-
pia epidemia de la obesidad se produce
como respuesta a un cambio rapido en
el ambiente y no en los genes, y aunque
seamos capaces de detectar varios genes
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relacionados con la obesidad y sus com-
plicaciones, la lucha contra la obesidad
pasara indefectiblemente por hacer re-
versibles los cambios ambientales (Serra-
Majem, 2013).

CONFIANZA EN LA COMUNICACION
SANITARIA

Los profesionales sanitarios sabemos que
una comunicacion sanitaria efectiva su-
pone mas que la simple transmision de la
informacién desde la fuente al receptor.
Los factores que pueden influenciar la
recepcion del mensaje incluyen: el con-
texto de la comunicacidn, las actitudes
del receptor, la complejidad del mensaje
y las caracteristicas de la fuente. Entre
estos factores, uno de los mas influyentes
es el grado por el que la audiencia per-
cibe el mensaje como confiable/veraz. La
credibilidad en el mensaje dependera de
la confianza en la fuente, la experiencia,
competencia, dinamismo y objetividad.
Otros elementos descritos han sido la
precision, los sesgos, las intenciones no-
bles,.... En general las personas tienden
a confiar mas en la medida en que creen
que comparten valores similares con la
fuente emisora: valores de tipo politico,
cultural, religioso, cientifico, humano o
académico (Petty y Cacioppo, 1981; Mc-
Comas, 2008).

CONFLICTOS DE INTERES

En los ultimos afios ha crecido el inte-
rés y la preocupacién sobre el potencial
de los conflictos de interés en dafiar la
credibilidad de resultados cientificos so-
bre la nutriciéon. En este sentido se han
puesto en duda por ejemplo: los ensayos
sobre suplementacién de calcio en la in-
fancia (Nkanshah, Nguyen, Iraninezhad
y Bero, 2009), los estudios de cohortes

sobre el papel del yogur en la obesidad
(Serra-Majem, 2015) o los metaanalisis
sobre bebidas refrescantes y obesidad
(Bes-Rastrollo, Schulze, Ruiz-Canela y
Martinez-Gonzalez, 2013) por citar sélo
algunos ejemplos. Lo cierto es que es 16-
gico que la industria alimentaria se impli-
que en investigar sus productos, pues de
lo contrario dificilmente una organizacién
gubernamental podria interesarse en los
mismos y financiar una investigacién es-
pecifica. También es cierto que en nume-
rosas convocatorias de investigacion se
exige un vinculo o asociacién con un pro-
yecto industrial y se potencia la traslaciéon
de la investigacién en el sector producti-
vo y la cooperacién privada para garanti-
zar su sostenibilidad. Todo ello refleja un
panorama en el que investigadores, ad-
ministradores publicos y la industria de-
sarrollan su investigacion respondiendo a
unos acuerdos de beneficios mutuos que,
se espera, redunden en beneficios en la
sociedad (Rowe et al, 2013; Freedhoff,
2014, Reveiz et al, 2013).

Un conflicto de interés surge cuando 1)
un individuo o grupo tienen una relacién
con otro individuo o grupo que implica al
primero hacer un juicio en nombre del se-
gundo, y 2) el individuo o grupo en la pri-
mera posicion tiene un interés especial
que puede alterar el juicio en un modo
distinto en el supuesto de que este inte-
rés no existiera (McComas, 2008).

En general, los conflictos de interés obe-
decen a aspectos de muy diversa indole:

1) Econémico-comercial. La fuente de fi-
nanciacion del estudio, los intereses pri-
vados de sus investigadores o de sus fami-
liares, pueden influir en la interpretacion
de los resultados o la calidad del estudio.
2) Religioso. Una determinada inclinacién
religiosa puede hacer al investigador mas
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proclive hacia determinados habitos ali-
mentarios (abstemios, vegetarianos,..)

3) Politico. Normalmente los aspectos
sociales y étnicos suelen enfatizarse mas
desde determinadas tendencias o visio-
nes politicas. Asimismo, bajo perspec-
tivas mas socialistas o anti-capitalistas,
la critica hacia los posibles conflictos de
interés suelen ser mas contundentes y
acérrimos cuando vienen de la mano de
multinacionales (Nestlé, Coca-Cola,...)
que cuando lo hacen de industrias mas
pequeias y locales.

4) Personal. Los gustos o elecciones
personales también pueden ejercer una
fuerte influencia y representar un conflic-
to de interés. Por ejemplo, el rechazo a la
carne, la leche,...

5) Académico o de formacion y promo-
cidn personal. Es el mas frecuente y re-
presenta quizas el mas controvertido; en
el mismo, el investigador manipula los re-
sultados para obtener mayor notoriedad
e impacto en su publicacién. También en
la repercusion de la misma en redes so-
ciales o en la venta de sus libros.

6) Conceptual. A menudo, el buscar so-
luciones simples a problemas complejos,
como la misma obesidad, se zanja con ar-
gumentos muy poco objetivados a favor
de una posible causa (ejemplo: consumo
de azucar), apoyandose en hipotéticos
conflictos de intereses del sector implica-
do en la posible causa.

Y un largo etcétera (Rowe et al, 2013;
Freedhoff, 2014; Reveiz et al, 2013; Jones
et al., 2012; Alexander et al., 2015).

A menudo se confunde sesgo con con-
flicto de interés; sin embargo, el sesgo
implica una tendencia hacia un prejuicio,
y el conflicto de interés sélo sugiere una
tendencia. Suele ser muy dificil hacer
entender a la gente que por mas que

una persona tenga (y declare) un con-
flicto de interés, ello no significa que la
persona vaya a tener un comportamien-
to poco ético o que la veracidad de la
investigacidon-comunicaciéon pueda verse
comprometida (McComas, 2008). Casi
siempre sucede justamente lo contrario:
aquellas personas con conflictos de inte-
reses manifiestos de tipo econémico, por
declarar fuentes de financiacién privada,
son mejores expertos, estdn mucho mas
capacitados para responder a hipdte-
sis de trabajo, gestionan mejor el riesgo
inherente a las fuentes de financiacién,
pues tienen mas experiencia, habilidades
y movilidad o independencia, y gestionan
mucho mejor los recursos econémicos,
materiales y humanos de investigacién.
Por el contrario, las personas que habi-
tualmente desconfian y critican las fuen-
tes de financiacién privada de la investi-
gacion: 1) suelen albergar algin conflicto
de interés interno de tipo politico, social
o religioso, 2) suelen tener poca o nula
experiencia investigadora, o/y 3) suelen
tener poca experiencia en la direccién de
grandes grupos y proyectos, y en la ges-
tion de cantidades elevadas de recursos
econdmicos y humanos (Rowe et al, 2013;
Freedhoff, 2014; Reveiz et al, 2013; Jones
et al., 2012; Alexander et al., 2015).

COMO MANEJAR LOS CONFLICTOS
DE INTERESES

La inmensa mayoria de las veces no exis-
ten conflictos de intereses o estos pue-
den tener efectos positivos (Reveiz et
al, 2013; Jones et al., 2012). La investiga-
cién nutricional representa en si mismo
un arte y el resultado de un complejo
esfuerzo colectivo. Puede tener mejor o
peor calidad. Pero nunca se puede ni se
debe criticar la fuente de financiacién ni
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intentar desprestigiar a sus autores por
el mero hecho de investigar con fondos
del sector privado. A menudo, periodis-
tas o incluso profesionales sanitarios sin
formacion critican a eminentes y reputa-
dos cientificos e investigadores sin tener
el mas minimo conocimiento de sobre lo
que estan escribiendo, tan sélo por su
vinculacién con determinados organis-
mos e industrias privadas (Gornal, 2015).
Se trata del “todo vale con tal de ganar
notoriedad a costa de desprestigiar a
unos pocos que se creian poderosos...”.
Ello obedece a un comportamiento ex-
tremo y partidista que destruye el arte y
los artistas (la investigacion y sus autores/
maestros) por el mero hecho de no com-
partir el las creencias de los artistas, y
pone a estos “periodistas” en una esfera
equiparable a la del Yihadismo con la des-
truccion del Patrimonio material que des-
aprueba. Y eso no lleva a nada mas que a
la destruccion y al caos.

Es evidente que los eventuales conflic-
tos de intereses deben manejarse de un
modo riguroso (Freedhoff, 2014; Reveiz
et al, 2013; Alexander et al., 2015).

1) Declarando las fuentes de financiacién
de la investigacién nutricional y su comu-
nicacion de forma pormenorizada.

2) Separando a la fuente financiadora pri-
vada de la planificacién, analisis y divulga-
cion de la investigacion.

3) Evaluando la calidad de la investigacién y
no meramente las fuentes de financiacién.
4) Denunciando los ataques ad-ominen (a
la persona) y salvaguardando el honory la
credibilidad de los investigadores.

5) Incentivando la busqueda de recursos
privados para la investigacién nutricional,
de forma transparente, como elemento
vertebrador del conocimiento y de su
economia.

6) Reconociendo la insuficiencia de la
financiaciéon publica y el hecho de que,
tanto en épocas de crisis como de cre-
cimiento econdémico, la sinergia publico-
privada es fundamental para el desarrollo
de la nutricién.

7) Ser muy escrupuloso con los conflic-
tos de intereses identificados que han
dado lugar a algun tipo de sesgo a fraude
de forma probada, apartando de la vida
académica tanto a las personas que incu-
rran en los mismos, como a aquellas que
siembran dudas sin aportar pruebas con-
vincentes.

Sélo con estas y otras medidas seria fac-
tible abordar el tema de los conflictos de
intereses de una forma racional y definiti-
va evitando las contaminaciones y las per-
versiones de las fuentes de financiacién
que acechan a la investigacion nutricional
por un lado, y a las descalificaciones y du-
das sembradas por quienes no creen en
este tipo de partenariado publico-priva-
do. A menudo, la financiacién de la inves-
tigacion en salud publica financiada con
fondos publicos no competitivos, tiene
sesgos mucho mas tangibles por perse-
guir un rédito politico ante el electorado
y por ende unos resultados favorables a
las politicas desempefiadas (Reveiz et al,
2013).

Un tema muy complejo que no debe ba-
nalizarse y en el que un posible conflicto
de interés deberia convertirse en una so-
lucién de interés con un beneficio claro
para la comunidad. Si anteponemos los
beneficios de la comunidad a los nues-
tros, no tienen por qué desaparecer los
conflictos de interés, pero estos podrian
tener incluso un efecto beneficioso sobre
la poblacién; muy distinto que cuanto an-
teponemos nuestros beneficios a los de la
comunidad (Alexander et al., 2015).
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Todo es al fin y al cabo una cuestion de
ética, responsabilidad y buenas practicas.
Y en eso no es facil ni dar ni recibir lec-
ciones.
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RESUMEN

La funcién de las Sociedades médicas,
mas alla de la generacion de conocimiento
cientifico y de la actualizacién de habilida-
des y tratamientos médicos que puedan
ser aplicados en la practica clinica diaria,
no tendria sentido sin una meditada pla-
nificacién y estructuracién que transmita
correctamente dichos conocimientos a la
poblacién general. De hecho, la comunica-
cion deberia ser el vehiculo sobre el que
se sustenten las acciones de una Sociedad
Cientifica. De su relacién con los medios
de comunicacién y del uso adecuado de
los numerosos canales que divulgacion
que permiten las nuevas tecnologias de-
pende que la informacién en salud sea lo
mas rigurosa y didactica posible. Con ello,
se consigue potenciar la socializacién del
saber médico y reforzar la educacién del
paciente experto, estableciendo nuevas
relaciones entre el médico y el paciente
que cuenten con las garantias que ofrece
una Sociedad cientifica.

Palabras Clave: Comunicacién en sa-
lud; Sociedad Médica; Medios de co-
municacion; Nuevas tecnologias; redes
sociales.

ABSTRACT

The function of Health Societies, further
than the scientific knowledge, actualiza-
tion of abilities and medical treatments
that could be used in the dairy medical
use, couldn't have any sense without a
meditated structure planning that could
explain properly the know-how to our
society. In fact, communication should be
the base of all the actions of any Scienti-
fic Society. From the relationship with the
social media and appropriate use by the
different channels that offer us new tech-
nologies, depends that health education
could be the most serious and didactic as
possible only so, we can ensure accessi-
ble medical knowledge and maximize the
patient education, creating new relation-
ships between doctors and patients that
only Health Societies could offer.

Key words: Communication in health; Medi-
cal Society; Mass media; New technologies;
Social media
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INTRODUCCION

Una de las principales responsabilidades
de toda Sociedad médica consiste en es-
tablecer las lineas maestras que definan
una serie de acciones dirigidas a los me-
dios de comunicacidn, tanto especializa-
dos como generalistas, con el objetivo de
lograr una necesaria presencia en los mis-
mos que ayude a transmitir correctamen-
te informacion médica, veraz y contrasta-
da, que contribuya, entre otros objetivos,
a la mejora de la salud de la poblacién.
Ante el exceso de informaciéon médica al
alcance de cualquier ciudadano, especial-
mente a través de internet, y de los riesgos
que ello supone para la salud de la pobla-
cién, que accede a contenidos que dificil-
mente puede contrastar, desde la Socie-
dad Espafiola de Médicos de Atencién
Primaria (SEMERGEN) se lleva afios esta-
bleciendo una estrategia de comunicacién
cuyo proposito fundamental es informar y
formar al paciente bajo criterios médicos
adecuados, consensuados y documenta-
dos, colaborando en todo momento con
los medios de comunicacién, y creando
otros canales propios de difusiéon que es-
tan al alcance de cualquier ciudadano.

PREPARACION ESTRATEGICA: ESTU-
DIO Y ANALISIS DEL PACIENTE

Una de las acepciones que recoge la RAE
para el término “comunicacion” es la de
ser la transmisién de sefiales mediante
un cédigo comun al emisor y al receptor.
Esto plantea de inicio un gran problema:
de poco sirve comunicar conceptos mé-
dicos si no se utiliza un lenguaje comun
y comprensible que facilite la compresién
del mensaje. Para ello, hay que ser cons-
ciente de que se debe derribar la barrera
terminolégica que tradicionalmente le-
vantaba un muro que separaba al profe-

sional médico de su paciente.

Con la universalizacion del acceso al co-
nocimiento se ha producido un desplaza-
miento de su guardian, antes concentra-
do en instituciones como universidades
o Sociedades cientificas (SSCC), para ex-
tenderse a través de nuevas herramien-
tas (como es el caso de la Wikipedia), que
si bien rompen con la exclusividad de sus
custodios, ponen en riesgo su fiabilidad,
por lo que la responsabilidad de una So-
ciedad cientifica para avalar el conoci-
miento que antes le era exclusivo se hace
notablemente necesaria.

Como consecuencia de todo ello, la co-
municacion en salud emanada desde una
SSCC debe considerar al lector, oyente,
televidente o internauta como un pacien-
te anénimo al que se le debe administrar
una correcta medicacién responsable y
eficaz (Ramirez Arias et al, 2011).

Por ello, también es importante promo-
ver campafas informativas que sensibili-
cen a los ciudadanos sobre cuestiones de
salud publica y colaborar con las asocia-
ciones de pacientes y consumidores para
difundir informacién y crear estados de
opinién sobre el uso adecuado y la efi-
ciencia tanto de los medicamentos como
de la tecnologia sanitaria.

REDES SOCIALES: HABLEMOS EL MIS-
MO IDIOMA

kil e e Baesleiand b
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e

Figura 1.- Utilidad de una sociedad médica
viva en las redes sociales
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La aparicion de las redes sociales ha
conllevado ciertas ventajas, como la so-
ciabilizacién del saber, el surgimiento del
paciente experto o la corresponsabilidad
del paciente en el manejo de su propia
enfermedad. Sin embargo, también ha
provocado ciertos peligros como la satu-
raciéon de informacidn, el riesgo de con-
fiar en las capacidades individuales para
inter-relacionar toda esa informacién, la
fiabilidad de los contenidos, la auto-medi-
cacion o el aumento del incumplimiento
terapéutico (Jiménez Gonzalez, 2013).
Por estos motivos, la utilidad de una So-
ciedad cientifica viva en las redes socia-
les favorece la cercania con la poblacién,
mas alla de los espacios tradicionales de
atencién sanitaria, y sirve de enlace di-
recto y continuo con los periodistas espe-
cializados, asi como de herramienta gene-
radora de debate cientifico y de vehiculo
educativo (figura 1).

Por otro lado, la crisis iniciada en 2008
afecté especialmente al sector de los
medios de comunicacién, que se vieron
abocados a reducir sus plantillas o senci-
llamente a desaparecer. En consecuencia,
los periodistas especializados en sanidad
reciben una cantidad ingente y diaria de
notas de prensa que, unida a la reduccién
de las secciones dedicadas a temas de sa-
lud que se alejen de la politica sanitaria,
obligan a la Sociedades médicas a pro-
porcionarles una informacion de mayor
calidad e interés que consiga destacar
para lograr el objetivo de su publicacién
(Galenia, 2015).

En este sentido, hay que saber transmitir
informativamente las acciones cientificas,
investigadoras o formativas que genere
la Sociedad a través de una correcta y
consensuada difusion en los medios de
comunicacion, estableciendo cuidadosa-

mente unos mensajes clave que contribu-
yan, en definitiva, a la mejora de la salud
de nuestro pais.

ESTRATEGIA MEDIATICA: CERCANIA,
FLUIDEZ E INMEDIATEZ

Toda Sociedad médica debe potenciar la
relaciéon con los medios de comunicacién
(especializados y generalistas) basandose
en tres pilares: cercania, fluidez e inme-
diatez. Es primordial para la difusién de
cualquier actividad o informacién médica
que se establezca una relacion directa,
cercana y fluida con los periodistas, que
convierta a la Sociedad en fuente de re-
ferencia cuando se aborden temas rela-
cionados con su sector profesional.

No hay que olvidar que el interés por
aparecer en los medios por parte de
una SSCC, no es tanto una estrategia
de difusién comercial, si no de difusidn
de otros conceptos, como la extension
de habitos saludables o la contribuciéon
al empoderamiento del paciente, como
por ejemplo divulgando los beneficios de
determinados alimentos o dietas para su
salud o, en su caso, su enfermedad. Sobre
el cimiento de estos criterios, las herra-
mientas al alcance de cualquier Gabinete
de Comunicacién de una SSCC también
pueden ser las clasicas ruedas de prensa,
la redaccién y envio de notas de prensa
periddicas, la gestiéon de entrevistas, la
propuesta de reportajes acordes con la
actualidad sanitaria o la publicacién de
articulos de opinién sobre cuestiones de
salud general.

Aln asi, toda estrategia mediatica siem-
pre debe cumplir como preceptos la ca-
pacidad de respuesta agil y contrastada
ante las demandas de los informadores,
cefirse a la evidencia cientifica y estar
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basada en el fortalecimiento de la rela-
cién con el periodista, con lo que se lo-
grara edificar una imagen de credibilidad
y referencia basica cuando se trata de
transmitir informacién altamente sensi-
ble, como es aquella que rodea al mundo
de la salud.

CONCLUSIONES: GENERAR INFORMA-
CION: TRANSMITIR CONOCIMIENTO
En conclusidon, una Sociedad médica
siempre debe detectar el contenido
potencialmente informativo mediante
equipos profesionalizados que tengan
presente en todo momento que los
mensajes apoyados por sus miembros
van a ser recibidos por el publico como
un referente, vy, por tanto, deben ser
conscientes de las repercusiones que
pueden provocar sus indicaciones o
recomendaciones, y no anteponer las
estrategias de visualizacién y posiciona-
miento por encima de las responsabili-
dades como garantes del conocimiento
médico y de los habitos saludables de
la poblacién.
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RESUMEN

Los articulos de ciencia, medicina y nu-
tricion son una constante en los medios
de comunicacién. Los medios de comuni-
cacion constituyen la principal fuente de
informacién sobre nutricion y salud para
la poblacién general y también es una
fuente de informacion para educadores
y sanitarios. Aunque los consumidores
estan siendo bombardeados con informa-
cidn sobre nutricidn a través de diferentes
fuentes, consideran que la informaciéon
que proviene de personal sanitario es muy
valiosa. El papel de los periodistas de sa-
lud no es facil, debe estar regido por la
responsabilidad y la ética, y seguir unas
reglas basicas en cuanto al lenguaje, con-
flictos de interés, situar la informacién en
el contexto adecuado. Desde el punto de
vista de salud publica, los medios tienen
la oportunidad de llegar al gran publico y
se ha demostrado su eficacia para la pre-
vencion de la enfermedad, contribuyendo
a la educacion nutricional y generando un
beneficio para la sociedad.

Palabras Clave: medios de comunica-
cidn, nutricidon, educacidn nutricional,
internet, redes sociales

ABSTRACT

Science, medicine and nutrition articles
are constant in media. Media represents
the main information source on nutrition
and health to the general population and
is also an information source to educa-
tors and health professionals. Although
consumers are being bombarded by nu-
trition information through different sou-
rces, they consider that the information
offered by health professionals is very
valuable. The role health journalists play
is not easy, must be regulated by respon-
sibility and ethics, and must follow some
basic rules in terms of language, conflicts
of interests, placing the information in
the appropriate context. From the public
health perspective, media has the oppor-
tunity to reach the general public and its
efficacy has been demonstrated in disea-
se prevention, contributing to nutritional
education and providing a benefit to the
society.

Key words: media, nutrition, nutritional edu-
cation, internet, social media
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INTRODUCCION

Los articulos de ciencia, medicina y nu-
tricidn son una constante en los medios
de comunicacién, dado el interés de la
poblacién, cada vez mas preocupada por
su bienestar. Ello contribuye a generar
gran cantidad de informacién que, sin
embargo en algunos casos de calidad du-
dosa. Ademas hay que reconocer que los
medios de comunicacién constituyen la
principal fuente de informacién sobre nu-
tricion y salud para la poblacién general
Desde hace muchos afios se sabe que la
relaciéon entre médicos y periodistas no
es facil. Ya en el afio 1983, en la prestigio-
sa revista New England Journal of Medici-
ne, se exponia...”"Nunca comentes nada a
un periodista que no quieras ver en llama-
tivos titulares”...

Pero la realidad es que el publico pres-
ta atencién a las noticias de salud en los
medios. Es mas, la prensa esta bien po-
sicionada para educar al publico sobre
la salud. Pero ademas, también hay que
darse cuenta de que la prensa también
es una fuente de informacién para educa-
dores e incluso para la profesion médica
y otros trabajadores sanitarios; esto es
especialmente cierto cuando los médicos
y cientificos consideran que la fuente de
informacién es fiable.

Es mas, los consumidores estan siendo
informacion sobre
nutricion a través de diferentes fuentes:

bombardeados con

television, periddicos, publicidad, radio,
internet... Y muchas personas encuen-
tran dificil distinguir las recomendaciones
validas de los consejos engafiosos Pero
en general, los consumidores estan con-
fundidos sobre a quién creer y qué creer
en cuanto a nutricion. Existe un exceso
de informacién, sobre alimentos light, di-
ferentes tipos de dietas, dietas hiperpro-

teicas, disociadas, milagrosas, alimentos
light, alimentos funcionales...
la informacién de diferentes fuentes no
coincide o incluso, es completamente
contrapuesta. En una encuesta de la
American Dietetic Association, cuando
se ha preguntado a la poblacién sobre el
valor que le dan la informacién nutricio-
nal de diversas Fuentes, se encontré que
los consumidores consideraban que la in-
formacién que provenia de personal sani-
tario, tales como médicos o dietistas era
considerada muy valiosa. Igualmente, en
una encuesta realizada por la Comisién
Europea sobre la comunicacién cientifica
en los medios, el 52% de los encuestados
de la Unidon Europea preferian que sea
presentada por cientificos (52%), frente
a un 14% que preferian que lo fuera por
periodistas. El 20% contesté que prefe-
rian que sea presentada por periodistas y
cientificos de forma conjunta. Por lo tan-
to, esta es una oportunidad de oro para
los profesionales sanitarios (Eurobarome-
ter, 2007).

A veces

EL DIFiCIL PAPEL DE LOS PERIODIS-
TAS DE SALUD

Ser periodista de salud no es una tarea
facil. Su misién es trasladar mensajes
cientificos, a veces extraordinariamen-
te complejos, en noticias que la gente
pueda entender. Y no solo eso, sino que
ademas la gente debe estar interesada
en seguir leyendo y/o escuchando. Por
lo tanto, resulta muy importante desta-
car los titulares. Y por ello, se pueden
provocar ciertos problemas, como son la
falta de objetividad, o bien, caer en el
sensacionalismo, exagerando los benefi-
cios de ciertos tratamientos y alimentos,
o también minimizar los dafios y efectos
secundarios. A veces el problema es que
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destacan excesivamente los resultados
preliminares, o bien, utilizan fuentes que
no son totalmente fiables. Ademas, hay
pocos periodistas especializados Unica-
mente a nutricién y salud. Aunque los
editores creen que los temas de salud,
médicos y cientificos en general, atraen
y retienen al publico, la crisis econémica
ha castigado con especial fuerza ala pro-
fesion periodistica. Los ingresos a partir
de la publicidad han caido de forma es-
trepitosa, motivando despidos y cierres
de publicaciones y a menudo los escasos
periodistas que quedan tienen que cubrir
tanto temas cientificos como politicos,
econémicos o de otra indole. Para los
periodistas de salud el problema no es
la falta de informacidn, sino mas bien es
como filtrar la informacién para quedarse
con la mas fiable.

EL VALOR DE LOS MENSAJES DE SALUD
Pero nos planteamos si, desde un punto
de vista de salud publica, si realmente
son utiles los mensajes que llegan al pu-
blico. Para demostrar la eficacia de los
mensajes de nutricidn les voy a explicar
lo que sucedié en Karelia del Norte. La
situacion de esta regiéon del noreste
Finlandia en los afios 70 era alarmante
debido a la alta tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares. Esta si-
tuacidon motivé que se realizara una cam-
pafia para promover acciones globales en
toda la poblaciéon de esa zona, intentan-
do promover habitos de vida saludable,
particularmente aumentar la actividad
fisica y disminuir la ingesta de grasas sa-
turadas. El reto era intentar disminuir las
enfermedades cardiovasculares, y evitar
la mortalidad de las personas jévenes por
esta causa. El objetivo concreto era dis-
minuir el consumo de grasa “mala” satu-

rada, y lacteas, disminuyendo el consumo
de mantequilla y promoviendo el consu-
mo de grasas mas saludables. También se
promovié el consumo de margarinas ricas
en esteroles vegetales; estas sustancias
impiden la absorciéon del colesterol, des-
de el intestino a la sangre. En el proyecto
participaron los medios de comunicacién
y tuvo una amplia difusién. La administra-
cién también colaboré favoreciendo el
cambio de profesiéon de los granjeros a
agricultores. Se logré un enorme éxito,
lograndose reducir los indices de mortali-
dad cardiovascular en tan solo 5 aifos, con
lo que el proyecto se extendié por toda
Finlandia. Actualmente, después de 30
afos de inicio del proyecto, alrededor del
60% de las familias utiliza principalmente
aceite vegetal, de girasol o de oliva para
cocinar. Con estas medidas, la cifra me-
dia de colesterol en sangre se ha redu-
cido en mas de un 20%. La ingesta de sal
se ha reducido enormemente. Ello ha su-
puesto una disminucién de la tensién ar-
terial, en relacién con el menor consumo
de sodio. A principios de los 70, mas de
la mitad de los varones fumaba; hoy sélo
fuma el 20%. Y lo que es mas importan-
te, con todas estas medidas se halogrado
disminuir la tasa de mortalidad por enfer-
medad cardiaca entre varones en edad la-
boral, siendo en la actualidad un 80% mas
baja con respecto a1971. También se la lo-
grado una reduccién de la mortalidad por
cualquier causa, ya que también ha dismi-
nuido el cancer de pulmén al disminuir el
tabaquismo, en un 50% entre las perso-
nas en edad laboral. Es mas, la esperanza
de vida ha aumentado mas de 10 afios. El
ejemplo de Karelia nos demuestra que la
prevencion de las enfermedades cardio-
vasculares mediante una dieta correcta
es factible. Pero para lograr el éxito se
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requiere la implicacién de todos los es-
tamentos de la sociedad, incluyendo los
gobernantes, y hay que destacar el papel
importantisimo que juegan de los medios
de comunicacién. Concluimos que la pre-
vencién de la enfermedad no se debe Ii-
mitar a las consultas de los médicos.
Otro ejemplo sobre la eficacia de los me-
dios es el papel de los mismos en lograr
la disminucién del tratamiento hormonal
sustitutivo (THS) tras la publicacién del
estudio Womens Health Iniciative (WHI).
En los afios previos al estudio, se pensa-
ba que el THS podria disminuir las patolo-
gias asociadas a la menopausia, y una alta
proporcion de mujeres lo utilizaban. El
WHI, que demostré los efectos secunda-
rios de este tratamiento y la falta de una
adecuada relacién coste-beneficio en mu-
chos casos, recibié gran cobertura en los
medios de comunicacién: La proporcién
de mujeres con THS disminuyé del 40%
al 24% en los 6 meses siguientes (Haas,
2004).

¢COMO LA SALUD Y LA NUTRICION
SE TRANSFORMAN EN NOTICIAS?

Hay que aprender a bucear en temas ca-
lientes, ir a la caza de la informacidn; a
menudo es conveniente utilizar una excu-
sa, también llamada “percha”. La obesi-
dad y las dietas de adelgazamiento estan
entre los temas mas recurrentes. La base
de datos de la fuente primaria suelen ser
articulos cientificos y también a veces hay
que acudir a otros expertos externos. Es
importante conocer la credibilidad de la
fuente, y los posibles conflictos de inte-
reses a los que puede estar sometido.
Por ello, cada vez con mayor frecuencia
se exige en las publicaciones de prestigio
una declaracion de conflicto de intereses.
Las fuentes suelen encontrarse en las pu-

blicaciones cientificas en internet, siendo
las principales, en los temas generales
de salud y nutricién, ademas de http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/;
Medscape.com ; Physician 's first watch; y
www.theheart.org

WWW.

INTERNET Y REDES SOCIALES

La busqueda de informacién de salud por
la poblacién general es el tercer uso mas
frecuente de internet (“Dr. Google”). Es
conocido que la mitad de los usuarios de
Internet han buscado informacién sobre
dieta y nutriciéon. Debido a que esta tec-
nologia esta en las primeras fases de su
desarrollo, las evidencias cientificas del
efecto que puede tener internet sobre la
salud son, todavia, escasas, aunque estan
realizdndose estudios sobre esta nueva
modalidad terapéutica que parecen pro-
metedores. En este caso, el problema
mas importante es que el usuario a veces
no conoce la credibilidad y fiabilidad de
la fuente de informacién. Esto ha sido un
tema ampliamente discutido, habiéndose
planteado si podria ser necesario en un
futuro establecer limites a la informacién
que se ofrece por este medio. Algunos
autores han propuesto que, de alguna
manera, se habra de llegar a algun tipo de
“Certificacién” de las paginas web que
dan informacién fiable.

Pero una cierta ventaja de internet es la
capacidad de ser interactivo, que no es
posible con otros canales. (Pollard, 2015)
De hecho, Internet es un medio coste-
efectivo para llegar a usuarios preocupa-
dos por la salud y la nutricién. Es mas, en
los dltimos afios se observa un aumento
en el uso de Internet para obtener in-
formacion sobre nutricion y dietas. En el
Nutrition Monitoring Survey Series, Aus-
tralia, se ha evaluado la proporcién de
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personas que usan Internet como fuente
de nutricién, por sexo y edad.

Las redes sociales pueden servir tam-
bién como fuente de informacién sobre
el comportamiento del usuario. Los es-
tudios han demostrado que existe una
relacion entre el contenido on-line y el
comportamiento off-line, y consecuente-
mente, las redes sociales pueden servir
para influir en el comportamiento del
usuario. Asi, Moreno et al. han demostra-
do la influencia de las redes sociales en

el consume de alcohol en adolescentes
(Moreno & Whitehill, 2014).

NORMAS PARA LA COMUNICACION
EN SALUD

La comunicaciéon sobre temas de salud
y nutricién, debe estar regida por la res-
ponsabilidad, y la ética. Se deberia uti-
lizar un lenguaje claro y sencillo, que el
consumidor pueda entender, y situar la
informacidén en el contexto adecuado, de
forma que la poblacién pueda adquirir los
conocimientos adecuados, contribuyen-
do a la llamada educacién nutricional y
generando un beneficio para la sociedad
(IFIC, 1998). Hay que plantearse, antes
de la publicacién de un articulo o noticia
si realmente el articulo mejorara el cono-
cimiento sobre la dieta y salud, o si por el
contrario va a causar una excesiva alarma
social. A veces es importante seguir la
ley del equilibrio, tratar de redondear y
sacar conclusiones. Si hay dos opiniones
que son totalmente contradictorias, de
fuentes igualmente validas, puede ser util
exponer las dos y que el lector o extraiga
sus propias conclusiones.

A continuacién expongo las reglas que
considero que deberia seguir todo perio-
dista-comunicador:

- No basarse en resultados preliminares

- Incluir las limitaciones, posibles conflic-
tos de interés, fuente de financiacidn

- Intentar dar el mensaje correcto, en vez
de intentar obtener titulares.

- Comunicar las diferencias en nimeros
absolutos, y no Unicamente en porcenta-
jes: en ocasiones, la reduccién del riesgo
relativo, puede suponer que se sobres-
timen los resultados. Por ejemplo, la re-
duccién del riesgo un 50%, puede ser que
disminuya del 20% al 10%, o también del
0.000002% al 0.000001%.

- Plantearse si los resultados estan en el
contexto adecuado

- Plantearse si es un estudio de calidad,
y si ha sido publicado en una revista de
calidad. Aunque también aqui puede ha-
ber sesgos: El que este publicado en una
revista que denominamos “peer review”
no garantiza conclusiones definitivas.

- Plantearse las limitaciones que puede
tener el estudio, si existen conflictos de
interés o si ha sido publicado por cientifi-
cos independientes

- Hay que diferenciar si se trata de un edi-
torial; en este caso recordemos que un
editorial es una visién personal

- También hay que considerar los efec-
tos del estudio en el publico general, la
reaccion de los consumidores frente a la
informaciéon: No asustar de forma inne-
cesaria

En conclusién, la informacidn cientifica
a través de los medios de comunicacién
es una realidad social, con capacidad de
emitir mensajes que pueden llegar a toda
la poblacién. Pero la debilidad de este
modelo es que la calidad de la informa-
cion a veces no es adecuada vy la dificul-
tad de interpretacién de estos mensajes
complejos por la poblacién. Por lo tanto,
es necesario que los profesionales médi-
cos, cientificos y periodistas trabajemos
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conjuntamente para poder trasmitir in-
formacién cientifica de calidad, que re-
dunde en una educacién nutricional y en
un beneficio para la sociedad
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RESUMEN

Con un simple clic, tenemos a nuestro al-
cance todo tipo de informacién. Un 30%
de las visitas a las redes son busquedas
sobre salud. Aunque es prometedor el
potencial de las nuevas tecnologias para
ser utilizadas como fuente de mejora de la
salud publica, de momento el uso que se le
esta dando es incierto.

La informacidon sobre salud en internet
esta fragmentada, faltan paginas web insti-
tucionales propias del SNS, acudiendo los
ciudadanos a fuentes muy diversas, lo que
favorece que pueda circular informaciéon
no contrastada y que se mezcle informa-
cién con publicidad. El e-paciente busca
informacién contrastada sobre su enfer-
medad, comparte experiencias con otros
pacientes y en ocasiones puede tener difi-
cultad para identificar qué respuesta tiene
suficiente garantia.

Las aplicaciones méviles y los videojuegos
han mostrado que pueden ser utilizadas
de forma eficaz en mejorar los conoci-
mientos sobre nutricién, mejorar habitos
cardiosaludables y conseguir adherencia a
las pautas de ejercicio y alimentacién en el
hipertenso y dislipémico, entre otras.

La utilizacién de aplicaciones o herramien-
tas tecnoldgicas para mejorar la preven-
cién o el tratamiento del e-paciente debe
ser una de nuestras opciones terapéuticas,
pero mas estudios deben realizarse para
poder llegar a conocer su utilidad real.
Palabras Clave: e-salud, e-pacientes,
nutricion, e-health, prevencién.

ABSTRACT

With just a click, we have any kind of in-
formation within reach. A 30% of inter-
net visits are health searches. Although
the potential new technologies have as
a source to improve public health is pro-
mising, its application is uncertain at the
moment.

Information about health on the internet
is fragmented, there is a lack of institutio-
nal websites of the National Health Sys-
tem (SNS), making the population to turn
to various sources, which may enable the
dissemination of non-contrasted informa-
tion and, advertising may be mixed with
information. The e-patient seeks contras-
ted information about his disease, shares
experiences with other patients and may
occasionally have difficulties identifying
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which answers offer enough guarantees.
Mobile apps and videogames have shown
they can be efficiently used improving
knowledge about nutrition, heart-healthy
habits and acquiring adherence in exer-
cise and diet guidelines in hypertensive,
dyslipidaemic subjects, among others.

The use of apps or technological tools to
improve the prevention or treatment of
the e-patient must be one of our thera-
peutic options, but more studies must be
conducted to know their real utility.

Key words: e-health, e-patients, nutrition,
prevention
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INTRODUCCION

El mundo estd cambiando a un ritmo
vertiginoso, en gran parte se debe a los
avances de la tecnologia. Los teléfonos
inteligentes, utilizados desde hace me-
nos de una década, son en la actualidad
herramientas casi imprescindibles en
nuestras vidas. No nos sorprende que en
cualquier momento o lugar podamos re-
cibir notificaciones, correo electrénico,
actualizaciones de redes sociales, ni que
llevemos el seguimiento del ejercicio que
realizamos, del peso y las calorias consu-
midas, compartiéndolo con nuestros ami-
gos en Facebook o twitter.
Aparentemente nos encontramos con
un exceso de informacién sobre salud en
internet. Sin embargo, sorprende que las
100 paginas mas visitadas en lengua cas-
tellana son redes sociales (Facebook),
enciclopedias (Wikipedia), paginas rela-
cionadas con el deporte, viajes, compras,
subastas, moda o busqueda de pareja,
pero ninguna de las top100 es sobre sa-
lud. Esta ausencia de una fuente de infor-
macién destaca frente a las 170.000 bus-
quedas en Google sobre temas relativos
a Salud.

La asociacidn de internautas y el Instituto
de Prospectiva tecnolégica de la Comi-
sion Europea celebraron un encuentro
de expertos en Sevilla en el afo 2.002,
identificaron como amenazas mas criti-
cas para el area del e-paciente y e-salud
aspectos relacionados con la gestion de
datos, la privacidad, la acreditacién, as-
pectos regulatorios, la promocién de me-
jores practicas, la falta de evaluacién de
la evolucién tecnolégica y de resultados y
la ausencia de cédigos éticos. Ha pasado
mas de una década y muchas de estas ca-
rencias siguen sin estar resueltas.

E-PACIENTE: HERRAMIENTAS ONLINE
PARA SU SALUD

Entendemos por e-salud cualquier he-
rramienta o recurso que aplica nuevas
tecnologias o internet a la salud. El e-
paciente es aquel paciente que participa
activamente en el cuidado de su salud
empleando herramientas de e-salud. Los
e-pacientes son heterogéneos y no se
pueden clasificar en un Unico grupo. Es-
tan los que se encuentran ante el desafio
de un nuevo diagnéstico, los que padecen
una enfermedad crénica y se encuentran
estables. También es variable si partici-
pan en el autocuidado o el nivel de apoyo
que precisan por parte de los cuidadores.
El perfil tipico del e-paciente es el de un
varén de mas de 60 afios, con un estado
de salud regular o malo que condiciona
multiples consultas a lo largo del afio.
Con que herramientas debe contar un
e-ciudadano para conseguir mejorar su
salud:

- Informacién supervisada y disefada
para diferentes capacidades.

- Prevencidén y apoyo a cambio de habitos
y autocuidado.

- Comunidades online.

- Apoyo a las decisiones de salud y al se-
guimiento enfermedades.

- Historia clinica propia del paciente.

En este escenario los profesionales de
cualquier campo de la salud nos enfren-
tamos a un gran reto, la responsabilidad
de desarrollar estrategias online efecti-
vas que ayuden a mantener la salud de los
e-ciudadanos, asi como los autocuidados
y adherencia a los tratamientos de los e-
pacientes. Los consejos para que una es-
trategia online sea un éxito serian:

1.- El publico objetivo debe estar bien de-
finido y se debe adaptar la estrategia de
comunicacion a ellos.
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2.- Utiliza varias redes sociales complemen-
tarias (Twitter, Facebook, Pinterest, etc.).
3.- No improvises. Planifica!!

4.- No te limites a la teoria. Implica a pa-
cientes o ciudadanos con experiencia.
Crea conversaciones.

5.- Mide la difusién e identifica con lo que
obtienes mayor interés.

El cédico HON (HEALTH on the net) re-
coge los siguientes aspectos como para-
metros de calidad de las paginas web:

« Autoria: indicar las cualificaciones de los
autores

« Complementariedad: la informacién
debe complementar, no reemplazar la re-
lacién médico-paciente

« Confidencialidad: respetar la privacidad
y confidencialidad de los datos personales
proporcionados por un visitante al sitio

« Atribucién: citar las fuentes de informa-
cion publicada y fecha

+ Garantia: el sitio web debe mantener
cualquier requerimiento relativo a un
tratamiento, producto o servicio, respal-
dandolo con las evidencias adecuadas y
objetivas

- Transparencia de los autores y accesibi-
lidad: la presentacién ha de ser accesible,
mostrando la identidad del editor y del
webmaster, y ha de disponer de un correo
electrénico de contacto

« Patrocinador: se han de identificar clara-
mente las fuentes de informacién

« Politica publicitaria: se han de poder dis-
tinguir claramente las advertencias sobre
la politica publicitaria.

Cuidarnos es posible también gracias
a las apps de salud y bienestar. Precisa-
mente las aplicaciones relacionadas con
la salud son la tercera categoria de apli-
caciones con mayor crecimiento en los
ultimos afos. Se calcula que son 97.000
las aplicaciones médicas que hay en total

en todas las plataformas moéviles, de las
cuales un 30% estan dirigidas a pacientes
y profesionales y el 70% restante al publi-
co en general.

Las aplicaciones junto a sensores para la
monitorizacion de la actividad diaria son
herramientas que motivan para aumentar
la actividad fisica. Una reciente revision
sistematica del uso de monitores de acti-
vidad ha mostrado que pueden incremen-
tar la actividad fisica y promover la pér-
dida de peso alcanzando mayor nivel de
adherencia y motivacion. Por otra parte,
el analisis de aplicaciones disefiadas para
abandonar el consumo de tabaco me-
diante técnicas conductivas no han mos-
trado ser mas efectivas que las realizadas
presencialmente, probablemente por la
falta de feedback individualizado. Otra
aplicacion llamada “smartquit” en un es-
tudio randomizado con grupo control ha
mostrado ser mas eficaz que la llevada a
cabo por el Instituto Nacional del cancer.

PREVENTION - E-SALUD éDE QUE EVI-
DENCIA DISPONEMOS?

Larelacion existente entre el estilo de vida
y la salud esta claramente establecida, no
sdlo con las enfermedades cardiovascula-
res, sino también con muchos tipos de can-
cer. Estos factores de riesgo incluyen el ta-
baco, la vida sedentaria y una alimentacién
poco saludable, siendo acumulativos sus
efectos. La prevencion deberia empezar
por los mas jovenes. Es basico mantenerse
en un peso saludable, incrementar la acti-
vidad fisica, abandonar el tabaco, mejorar
la tensién arterial, ponerse como objetivo
los niveles de glucosa y de lipidos que co-
nocemos como adecuados en prevencién
primaria o secundaria.

A pesar de la amplia utilizacién de Inter-
net en el campo de la salud, todavia no
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se ha podido establecer claramente su
efecto beneficioso sobre los pacientes.
Actualmente, la fundacién Co-chrane se-
fiala que las aplicaciones interactivas de
comunicacion en salud son paquetes para
pacientes, soporte
web, que combinan informacién, sopor-
te social, ayuda a las decisiones, o bien
soporte al cambio de conducta. En su re-
vision, halla que tienen efectos positivos
sobre los que las usan. Los e-pacientes
tienden a tener un mayor conocimiento,
mas sensacion de soporte social y mejo-
res resultados de conducta o clinicos en

habitualmente en

comparacion con los que no las utilizan.
Sin embargo, acaba recordando que se
precisan mas estudios para conocer su
efecto final sobre la salud de los usuarios,
ya que este extremo no ha sido todavia
bien establecido (Traver Salcedo & Fer-
nandez-Luque, 201).

Entender conceptos de nutriciéon pue-
de ayudar a la gente a tomar decisiones
apropiadas en la seleccién de alimentos
y puede ayudar a corregir conceptos in-
correctos o mitos sobre alimentacion que
tiene una persona con nutriciéon no ade-
cuada. Recientemente se ha publicado
un estudio cuyo objetivo ha sido evaluar
la adherencia de jévenes adolescentes
obesos a una intervencién educativa me-
diante sesiones educativas sobre estilo
de vida en formato audiovisual. También
revisaban el efecto sobre el control del
peso, la actividad fisica, el perfil lipidico
asi como el impacto vascular que tenia
en algunos de los pacientes. El disefio
es de una intervencién con sesiones de
video-conferencia semanales durante 12
semanas, con una frecuencia de 3 veces
semanales y una consulta semanal pre-
sencial con un entrenador/asesor. Fueron
incluidos 20 adolescentes con edades

comprendidas entre 14 afios y 18, con un
elevado indice de masa corporal, que se
siguieron durante 12 semanas. El 85% de
los participantes completaron la inter-
vencion, acudiendo de media al 93% de
las sesiones programadas, ausentandose
por motivos justificados en més del 50%
de las ocasiones. Se observaron cambios
significativos en el perimetro de cintura,
en el ratio cintura cadera y un descen-
so de las LDL (91+20 vs 81418 mg/dL, P =
.004), también se objetivaron aumentos
significativos en el volumen inspiratorio
en el ejercicio maximo como parametro
indicador de una mayor capacidad fisica y
en el escore de movimiento (13,2 vs 17,1, P <
.001). En los pacientes que se observaron
alteraciones en indices de disfuncién en-
dotelial o rigidez arterial también se ob-
servé mejoria (P =.01and P = .04, respec-
tivamente). A partir de estos resultados
se puede concluir que una intervencién
durante 12 semanas de sesiones de video
con un apoyo presencial en adolescentes
con sobrepeso, puede mejorar su perfil
de riesgo y una mejora potencial en su
salud cardiovascular (Bafos et al., 2013).
Un estudio para evaluar la adquisicién de
conocimientos en nutricién mediante vi-
deojuegos online se ha realizado con 230
nifos que también ha mostrado su utili-
dad (Nourse et al., 2015). De igual forma
se ha utilizado un sistema de soporte de
decisiones para realizar el estadiage y se-
guimiento de pacientes oncolégicos.

Un estudio ramdomizado ha mostrado que
una aplicacién en un mévil con una inter-
vencion en sobrepeso en adultos obesos
alcanza mayor reduccion en la reducciéon
de la grasa corporal que una pagina web o
unos consejos en papel. Se estan llevando
a cabo estudios ramdomizados multicen-
tricos para evaluar la eficacia de una inter-
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vencién sobre el sobrepeso y la actividad
fisica mediante una app y un weareable,
frente a las recomendaciones aisladas.

La utilizacién de aplicaciones méviles ha
sido evaluada en diabéticos, la monitoriza-
cion de la glucosa y su seguimiento se ha
realizado de forma barata y segura (Arsand,
et al. 2008). También se ha validado la uti-
lizado de un programa para monitorizar la
tension arterial en pacientes hipertensos
en su domicilio con consejos y recomen-
daciones individualizados segun resulta-
dos, consiguiendo mayor adherencia a las
recomendaciones y al seguimiento. Muy
similares dispositivos y resultados se han
obtenido en pacientes con dislipemias a
pesar de las dificultades para las extraccio-
nes domiciliarias lo que se ha resuelto con
la medida mediante cambios colorimétricos
en una reaccion enzimatica en tira.

CONCLUSIONES

Es habitual que tanto ciudadanos como
pacientes utilicen las Tecnologias de la
Informacién para informarse sobre sus
problemas de salud, prevenir y/o gestio-
nar su enfermedad o la de un familiar. Por
otra parte, aunque los contenidos y los
usuarios de temas de salud crecen en las
redes a un ritmo trepidante, la legislacién
y los controles de veracidad/calidad no
siguen el mismo ritmo.

Los posibles programas para modificar
el estilo de vida y la adherencia a estos
pueden ser muy variables, asi como la po-
blacién a los que van dirigidos, lo que di-
ficulta su disefio y evaluacion. Acceder a
suficiente conocimiento nutricional es un
componente necesario en la prevencion y
tratamiento de la obesidad. Podriamos se-
falar que es necesario para modificar los
habitos del paciente que lleguemos con
mensajes comprensibles, con tecnologia

facil de utilizar, de forma flexible y que los
profesionales adquiramos experiencia.
Disponemos de una limitada cantidad de
datos sobre la efectividad de la tecnologia
moévil en mejorar la salud y la prevencién
cardiovascular. Los hallazgos de los pri-
meros estudios nos indican que el apoyo
con mensajes de texto en el mévil y el uso
de videojuegos o internet pueden ser una
parte de un programa efectivo para ayudar
a perder peso, en diabéticos, hipertensos
o pueden facilitar el abandonar el héabito
tabaquico. Sin embargo su efectividad a
largo plazo no ha sido evaluada. Conocer
el coste efectividad debe esperar a que
tengamos mayor experiencia.
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RESUMEN

El uso de Internet y de las redes socia-
les ha supuesto una transformacién en
la forma en la que los pacientes acceden
a la informacion sobre salud. Aunque en
principio la red ofrece una serie de opor-
tunidades y recursos dificilmente imagina-
bles hace apenas una década, el elevado
numero de webs sobre salud de autoria
no cualificada con contenido poco riguro-
so situa al paciente ante una situacién de
desinformacion.

En este articulo se analiza la evoluciéon
de un blog de divulgacién sanitaria cuyo
autor es un farmacéutico, como fuente
de informacién. Los positivos resultados
obtenidos en tan solo un afio apuntan al
importante papel que pueden jugar los
profesionales sanitarios en la eSalud.
Palabras Clave: comunicacidon, Inter-

net, redes sociales, blog, farmacia,
eSalud

ABSTRACT

The use of the Internet and social net-
works has led to a transformation in the
way patients access to information on
health. Although at first the network
offers several opportunities and resour-
ces hardly imaginable just a decade ago,
the large number of health webs with
unskilled authority and little rigorous con-
tent, places the patient in a situation of
misinformation.

This article describes the evolution of a
web about health and nutrition, whose
author is a pharmacist, as a source of
health information. The positive results
achieved in just one year point to the im-
portant role health professionals can play
today in eHealth.

Key words: communication, Internet, so-
cial network, blog, pharmacy, eHealth
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En los dltimos diez afios Internet ha ex-
perimentado una revolucién que ha afec-
tado directamente a la forma en la que la
poblacion tiene acceso a la informacion
(Boudry, 2015 y Giustini, 2006).

La busqueda de informacién de cualquier
tipo es el motivo por el que un mayor
porcentaje de internautas (83,7%) se co-
necta a la red (ONTSI, 2012). El 44% de
la poblacién de la Unién Europea utiliza
Internet para buscar informacién relacio-
nada con la salud y concretamente en Es-
paia el porcentaje corresponde también
al 44%, justo el valor medio de la Unién
Europea (Eurostat, 2013).

Ante las busquedas sobre salud en
Internet los usuarios se encuentran
principalmente con dos tipos de infor-
macién. Por un lado la mas accesible,
situada en foros, webs comerciales o
blogs no profesionales cuyo contenido
con frecuencia es de baja calidad y por
otro lado la mas rigurosa, pertenecien-
te principalmente a organismos oficia-
les o articulos cientificos cuyo lenguaje
resulta dificil de comprender para mu-
chos pacientes (Smith & Wicks, 2008)
y que ademas suele encontrarse en
posiciones mas bajas en los resultados
de biusqueda (Modave, Modave, Shokar,
Pefiaranda & Nguyen, 2014).

Si a todo ello le afiadimos que el 62,3%
de la poblacién refiere como fuente de
informacidén sobre salud utilizada la con-
sulta al farmacéutico y que la valoracién
de la confianza hacia el farmacéutico
como fuente de informacién sobre salud
es de un 7,44 sobre 10 (ONTSI, 2012),
cabe preguntarse si un blog de informa-
cién sanitaria dirigido por un farmacéu-
tico puede resultar de interés entre los
internautas.

UN CASO TESTIGO: EL BLOG BOTICA-
RIA GARCIA

El blog Boticaria Garcia nace en abril de
2013. Su autora, la doctora en Farmacia
Maria de los Angeles Garcia Garcia, lo
crea con el objetivo de hacer divulgacion
sanitaria sobre temas relacionados con la
salud y la nutricién.

Los posts estan escritos con un lenguaje
ameno y desenfadado para ser compren-
sible al publico en general pero no exentos
de rigor, ya que incluyen las referencias
cientificas que avalan las afirmaciones que
en ellos se vierten (mediante referencias,
hipervinculos o a modo de bibliografia).
Para hacer el contenido mas atractivo, el
texto se acompafia de imagenes e incluso
infografias de elaboracién propia.

Primera etapa

En la primera etapa del blog se aprecia
un marcado perfil amateur en el mismo.
Esta alojado en un hosting gratuito (Wor-
dpress.com) y su media de trafico esta en
torno a las 400 paginas vistas diarias. El
blog se inicia con cinco categorias:

1- De todo como en botica.

2- El Balsamo de Fierabras.

3- La Oficina del Estémago.

4- Pequebotica.

5- El-Impaciente.

Segunda etapa

A partir del segundo trimestre de 2014
se realizan varias acciones en el blog con
el objetivo de profesionalizarlo (Price,
2010). Estas acciones son:

a) Inclusién de una pagina de about inclu-
yendo biografia y fotografia de la autora.
Este punto es especialmente relevante
en webs de contenido sanitario para que
el lector pueda verificar la autoria del
contenido (Buis & Carpenter, 2009).
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b) Aumento de la frecuencia de publica-
cion con el fin de fidelizar a los lectores.
c) Planificacién del contenido mediante
un calendario de publicacién.

d) Empleo de herramientas como Google
Adwords para la eleccién de la tematica.
e) Alojamiento del blog en un hosting pro-
pio que ofrece mayor flexibilidad en el
desarrollo de la web.

f) Adopcion de técnicas de SEO (Search
Engine Optimization) con objeto de hacer
el contenido mas accesible a los buscado-
res. Como consecuencia de ello, algunas
categorias sufren una transformacién en
el nombre pasando a ser:

1- Salud

2- Medicamentos

3- Nutricidn

4- Pequebotica

5- El-Impaciente

g) Ampliaciéon de la comunidad en redes
sociales (Twitter, Facebook, Google +)
cuyo papel en la empoderaciéon de los
pacientes con respecto a su autocuidado
cada vez parece estar mas definido (To-
rres, 2015)

h) Adopcién de técnicas como la de guest
posting en otros blogs que permiten dar
una mayor difusién al contenido a la vez
que mejoran el posicionamiento.

Durante esta etapa el trafico aumenta
progresivamente superando la media de
1000 paginas vistas diarias. Comienza a
detectarse un aumento de seguidores
farmacéuticos y estudiantes de farmacia
que afirman que el contenido del blog les
resulta de utilidad representando esto
también una nueva oportunidad de hacer
formacion (Cain & Dillon, 2003).

Tercera etapa
En julio de 2014, como resultado de la
aplicacién de las técnicas anteriormente

mencionadas, comienza la tercera etapa
en la que el blog se profesionaliza pasan-
do a formar parte de la cabecera de la
revista online AR perteneciente al grupo
editorial Hearst Magazines. A partir de
este momento el blog se convierte en
econémicamente sostenible debido a la
introduccién de publicidad en el mismo.
El hecho de incluir el blog dentro una ca-
becera permite aumentar sensiblemente
su difusién y alcanzar mas tipos de lecto-
res. Se afiaden dos secciones con el obje-
tivo de tratar temas mas atractivos para
el nuevo publico:

a) Anunciado en TV. Seccién en la que
se analizan las fortalezas y debilidades
de los productos de venta en farmacia
anunciados en televisién. De esta forma
se pretende ayudar al paciente a elegir
los productos de autocuidado que mejor
encajen con su perfil.

b) Pregunta a la Boticaria. Se disefia un
formulario en el que cualquier lector
puede enviar a la autora sus dudas rela-
cionadas con salud o nutricién a las que
se da respuesta individualmente median-
te correo electrénico.
se publica un post con las preguntas que
se consideran de mayor interés para los
lectores del blog en general. El nimero
de preguntas recibidas en esta seccién
llega a superar las 300 mensuales, lo que
muestra que hay una considerable de-
manda de informacién sobre salud por
parte de los usuarios de Internet.

En octubre de 2014 el Comité Evaluador
de PortalesMedicos.com concede la acre-
ditacion WIS (Web de Interés Sanitario)
a la web Boticaria Garcia. Con este sello
se distingue a aquellas webs que puedan
resultar de interés para la poblacién ge-
neral interesada por la salud o para los
profesionales sanitarios.

Periddicamente
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En diciembre de 2014 el blog recibe el
Premio Pixel al mejor blog del afio otorga-
do por Hearst Magazines.

Durante esta etapa el trafico se multi-
plica superando las 6000 paginas vistas
diarias.

Cuarta etapa

El 19 de febrero de 2015, como conse-
cuencia de la repercusién alcanzada con
el blog, la autora publica el libro El Pa-
ciente Impaciente sobre anécdotas de
farmacia bajo el sello editorial La Esfera
de los Libros. Este hecho implica una co-
lateral difusién off-line del blog en prensa
escrita, radio y televisiéon que repercute
a nivel on-line aumentando notablemente
el trafico y llegando a superar las 250.000
paginas vistas en el mes de abril de 2015.

METODOLOG A

Tipo de estudio: anélisis transversal des-
criptivo del flujo de comunicacién del
blog Boticaria Garcia (www.boticariagar-
cia.com).

Tiempo de estudio: desde el 27/04/2014,
fecha de inicio de la segunda etapa del blog,
hasta el 06/11/2015, fecha de la revision.

Material de estudio: 158 posts escritos
por la doctora en Farmacia Maria de los
Angeles Garcia Garcia.

Metodologia de revisién: se han analiza-
do los datos contenidos en el programa
de estadisticas Google Analytics®, que
permite conocer cémo interactuan los
usuarios con la web.

Variables analizadas: nimero de visitas,
numero de usuarios, paginas vistas/sesion,
proporcidon de usuarios nuevos y revisita-
dores, tiempo de duracion media de la se-
sion, porcentaje de rebote, datos sociode-
mograficos y seguidores en redes sociales.

RESULTADOS

Numero de visitas y usuarios

El nimero total de paginas vistas ha sido
2.609.402, con mas de un millén y medio
de usuarios. En el ultimo mes el nimero
de visitas diarias ha sido superior a 7.000.
Se observa un incremento de las visitas a
lo largo del afio y medio de anilisis, que
aumenta de forma considerable a partir
de la cuarta etapa del blog. El nimero de
paginas vistas por sesion ha sido de 1,35.

Fig. 1. Paginas vistas por semana
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La relaciéon de usuarios nuevos es de
79,8% frente a un 20,02% que correspon-
de a usuarios que ya han utilizado la web
con anterioridad (Fig. 2). Esto quiere de-
cir que mas de medio millén de usuarios
son recurrentes.

CATEGORIA]
Fal i

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
19,8%

Fig. 2. Usuario nuevo vs. recurrente

El trafico es mayor a diario y disminuye los
fines de semana. El dia de mayor tréfico
es el martes coincidiendo con el dia habi-
tual de publicacién semanal. Las horas de
mayor afluencia de visitas se encuentran
entre las 22:00 y las 24:00 horas.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

18-24 25-34

35-44

Tiempo de duracién media de la sesién
La duracién media de la sesién es de 2:46
minutos.

Porcentaje de rebote

La media es de 61,16%.

Perfil sociodemografico

El 69,01% de los lectores tiene entre 25y
44 aios. En total, el 73,95% son mujeres y
el 26,05% varones.

El mayor porcentaje de visitas proviene
de Espaia (80,47%), seguido de México
(4,28%) y otros paises hispanohablantes.
En Espafia destacan Madrid (26,19%) y
Barcelona (11,40%) seguidas de Valencia
y Sevilla.

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
26,1%

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
73,9%

Fig. 4. Distribucién usuarios segtin sexo

45-54 35-64 35+

Fig. 3. Distribucién usuarios segun edad
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Pais

F

7. B0 Peru

% Sesiones
B o047 %

82470 | 4.28%

Sesiones

1.551.362

46.714 | 242%
38140 | 1,98
31.724 | 165%
27.450 1,42 %
24581 | 1.28%
13.864 0,72 %
13.063 | 0.68%
B.720 | 0459

Fig. 5. Distribucion de usuarios por pais de procedencia

Canales

El 65,78% del trafico es orgéanico (pro-
cedente de buscadores como Google)
frente a un 21,84% de trafico directo (por
ejemplo, suscriptores o usuarios que han
tecleado directamente la URL en la barra
de direccion). La suma del trafico proce-
dente de las redes sociales Facebook y
Twitter supone un 6% del total

Motor de busqueda

Los principales navegadores utilizados
son Chrome (49,85%), Safari (19,16%) y
Android (14,78%). El 71% accede al blog
desde méviles o tablets frente a un 29%
que accede desde el ordenador.

Redes sociales

En las dos redes sociales Twitter® y Face-
book® el rendimiento ha sido progresivo
desde su inicio. El perfil de Twitter® cuen-
ta con 6.258 seguidores y la pagina de Fa-
cebook® con 3.049 “Me gusta”. Ademas,
el blog cuenta con 1.400 suscriptores
mediante el sistema de suscripcién que
ofrece Wordpress.

DISCUSION

Considerando que el 44% de la poblacién
espafola hace consultas sobre salud en
Internet (Eurostat, 2013) nos encontra-
mos ante un numero elevado de poten-
ciales lectores de webs sanitarias.
Actualmente el nimero de paginas vistas
diarias en el blog Boticaria Garcia supera
las 7000 con una tendencia ascendente
desde los ultimos cuatro meses. Estos
datos, sumados al hecho de que medio
millon de lectores son recurrentes, con-
firman un interés en los contenidos gene-
rados.

También es satisfactorio el dato de los
mas de dos minutos de duracién de cada
sesion, si consideramos que la media
mundial es de 20 segundos (Fernandez et
al., 2015).

El hecho de que el 45,41% de los lectores
tengan entre 35y 54 afiosy que el 73,95%
sean mujeres se correlaciona con el he-
cho de que la web esté integrada dentro
de la cabecera de la revista femenina AR
y por tanto el contenido se oriente en
cierta medida a mujeres en ese rango de

edad.
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Se observa un acusado perfil local entre
los lectores ya que el 80,47% de las visi-
tas proviene de Espafia.

El hecho de que mas del 65% del trafico
sea organico indica que la web esta bien
posicionada en los buscadores para diver-
sos temas.

Con respecto al aumento de seguidores
en Twitter® y Facebook®, destaca el ha-
ber triplicado el nimero de “Me gusta”
en Facebook® durante el dltimo afio (de
1000 a 3000). Es resefable que aun sien-
do mas del triple el nimero de seguido-
res en Twitter que en Facebook, el trafico
procedente de Facebook quintuplica el
de Twitter.

Aun asi el tréfico originado por redes so-
ciales supone Unicamente el 6% lo que
apunta a que la web podria aumentar sus-
tancialmente sus visitas si se trabajaran
las redes sociales de forma mas activa.

CONCLUSIONES

El analisis de los datos estadisticos de la
web Boticaria Garcia muestra cémo pue-
de consolidarse progresivamente una
web escrita por un profesional farmacéu-
tico como fuente de informacién fiable
para la poblacién.

Por este motivo puede ser interesante
que aquellos profesionales sanitarios,
que poseen tanto la cualificacién cien-
tifica apropiada como la experiencia en
comunicar salud, se impliquen en la ge-
neracion de contenido de calidad on-line.
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RESUMEN

Introduccién El microblogging, o nano-
blogging, es un servicio que permite a sus
usuarios enviar y publicar mensajes bre-
ves, no solo de texto, sino también con en-
laces multimedia, imagenes, links a publi-
caciones, etc... El microblogging tiene una
caracteristica fundamental: la rapidez, la
inmediatez de la reaccién. Twitter es pro-
bablemente el microblogging mas popular.
En este trabajo presentamos las observa-
ciones del fenémeno del microblogging y
su relacién con la informacion alimentaria
y de estilos de vida saludables

Estado actual: La poblacién general utiliza
cada vez mas las redes sociales para bus-
car y compartir informacion en materia de
salud, especialmente por medio de herra-
mientas sencillas y rapidas, como los mi-
crobloggins y no siempre el divulgador en
salud utiliza con eficacia estas estrategias
de comunicacion

Conclusiones. Es imprescindible imple-
mentar el microblogging en las estrategias
de divulgacién de informacién alimentaria
y estilos de vida saludables, dandole la im-
portancia que presenta en los medios de
comunicacién/divulgacién de masas.

Para ello deberemos de contar con la pre-
sencia de instituciones o individuos parti-
culares que sean referentes de influencia
en la esfera del microblogging, conozcan
el lenguaje especifico y las estrategias (tan
cambiantes) de comunicacién y que a su
vez, estén intimamente ligados al campo
académico y cientifico

Palabras Clave: Microblogging. Medios
de comunicacién social, Influencers.
Estilos de

Informacién alimentaria.

vida saludables
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ABSTRACT

Introduction Microblogging or nano-
blogging is a new form of communica-
tion in which users can send short posts
distributed by instant messages, mobile
phones, email or the Web. Microblog-
ging has a key characteristic: the rapid
and we might even say, the immediacy of
the reaction Twitter, is probably the most
popular microblogging tool. In this paper,
we present our view of the microblogging
phenomena by analyzing the relations-
hips between nanobloggins, food infor-
mation and healthy lifestyles.

Current State. People increasingly use
social networks to seek and share health
information, especially by means of sim-
ple and rapid tools, such as microblog-

gins. Health professionals are not always
able to use efficiently these strategies of
communication

Conclusions. Microblogging is essential
in the strategies for diffusion of food
information and healthy lifestyles, and
deserve specific attention in mass media
planning.

We must rely on the presence of institu-
tions or people in particular who can be
influencers in the sphere of the micro-
blogging, know the specific language and
the strategies (so changeable) of commu-
nication, which in turn, are intimately tied
to the academic and scientific field

Key words: Microblogging, social media, In-
fluencers, Food information, healthy ways

of life
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INTRODUCCION

Uno de los asuntos mas importantes para
la ciudadania es la salud, o al menos asi lo
indican, por ejemplo, los barémetros so-
ciales que realiza cada afio el CIS. Simila-
res resultados muestra la quinta encuesta
sobre la percepcidn social de la ciencia,
la tecnologia y la innovacidn, realizada en
2010 por la FECYT (Fundacién Espafiola
para la Ciencia y Tecnologia): donde la in-
formacion sobre temas de salud y medici-
na desplaza al segundo lugar a las noticias
deportivas, que habian liderado el ran-
king en tres de las cuatro encuestas ante-
riores (2002, 2004 y 2006). Los encues-
tados declaran que el ambito sanitario es
el sector prioritario al que el pais deberia
dedicar sus esfuerzos de investigaciéon de
cara al futuro, por delante de las fuentes
de energia y el medio ambiente (FECYT,
2011) Dentro del ambito de la salud, la ali-
mentacioén y los estilos de vida saludables
son considerados parte relevante en las
manifestaciones de la misma.

Sorprende que uno de los aspectos
mas importantes para el ser humano,
su bienestar (o salud, en el sentido mas
amplio) y la comunicacién que inter-
viene en este bienestar, hayan tardado
tanto en adquirir un estatus académico
reconocido. Todavia hoy es un campo
emergente y ocasionalmente dubita-
tivo. La primera revista académica, en
este area Health Communication no
aparece hasta 1989 y la segunda, Jour-
nal of Health Communication, lo hizo en
1996, no hace siquiera 20 afios y a fecha
de hoy, aun no ha existido ni una sola
monografia en ellas relacionadas con
el microblogging.

Quizés por la propia juventud del area y
las dificultades inherentes al campo de
estudio (fundamentalmente interdiscipli-

nar) este crecimiento presenta algunas
dificultades importantes y aunque mu-
chos de ellos contindan sin resolverse de
forma satisfactoria los avances son muy
importantes.

ESTADO ACTUAL DEL TEMA

En la comunicacién médico-paciente a tra-
vés de los medios de comunicacidn social,
resulta dificil transmitir una informacién
rigurosa y al tiempo divulgativa. Las re-
des sociales son generadoras de conte-
nidos para la audiencia o consumidores,
y al tiempo, han dado paso a una nueva
generacion de consumidores, que no uni-
camente son espectadores pasivos, sino
que reaccionan, comentan, comparten,
retransmiten y generan retroalimentacion.
Son lo que en medicina definimos como el
paciente empoderado, que aqui se con-
vierte en el consumidor empoderado.

No debemos desde las sociedades cien-
tificas pensar que las nuevas maneras de
comunicarnos a través de redes sociales
es una moda pasajera y que ira perdien-
do importancia, o que es sélo cosa de
adolescentes o que el campo de la salud
no es area que deba de preocupar al mi-
croblogging, antes bien al contrario. Es
por ello por lo que debemos (también)
aprender a comunicar verazmente y con
firmeza en este territorio, ya que en caso
contrario seran otros los que lo hagan en
nuestro lugar.

Los nuevos pacientes, los nuevos usuarios,
las nuevas generaciones estan posicionan-
dose ante los emergentes soportes cultu-
rales y comunicandose con diferentes me-
dios. Siguen viendo televisién, pero estan
mas tiempo frente a la pantalla del orde-
nador, y otros dispositivos. Comparten sus
experiencias a través de links, en redes es-
pecificas o no de contenidos y a través de
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diferentes redes sociales, cada una con las
caracteristicas que les son propias. Estos
usuarios no sienten que un medio venga a
sustituir al otro. Ni que los libros o los cines
vayan a desaparecer. Se reubican en pro-
cesos que son mucho mas complejos.

Por el contrario es relativamente poco
habitual que el médico-proveedor de sa-
lud, utilice con soltura twitter o alguno de
estos medios para comunicarse con sus
pacientes, o con sus pares de trabajo o se
salga de su campo de conocimiento, para
adentrarse en otras areas del saber a tra-
vés de los nanobloggins.

En nuestro pais existen algunos baréme-
tros de posicionamiento en RRSS de los
profesionales de la salud, lo que se ha
dado en llamar la Blogosfera Sanitaria
Probablemente uno de los mas conocidos
es la WIKISANIDAD. Wikisanidad https://
wikisanidad.org es una pagina web edita-
da por multiples voluntarios que recoge
todo lo que pasa en la salud 2.0 espa-
fiola. Incluye blogs, cuentas de Twitter e
iniciativas diversas de profesionales que
creen que la web 2.0 y los medios socia-
les pueden ayudar a mejorar el sistema
sanitario, tanto desde un punto de vista
profesional, asistencial, etc. Esta integra-
da por enfermeros, médicos, periodistas,
residentes, fisioterapeutas, farmacéuti-
cos, dietistas/nutricionistas, gestores, bi-
bliotecarios, documentalistas, estudian-
tes, investigadores, profesores, expertos
en salud publica, estadisticos, etc... Ve-
mos de nuevo la interdisciplinaridad a la
que antes nos referiamos. Existen otras
comunidades mas cerradas, tan sdélo de
profesionales médicos como NeoMed
http://www.neomed.es/, Ippok Sanitaria
http://www.ippok.com/, o asociaciones
de informadores sanitarios como la Aso-
ciacion Nacional de Informadores sani-

tarios (ANIS) http://www.anisalud.com/
o Comunicacion en Salud http://www.co-
municacionsalud.com por poner algunos
ejemplos o portales de salud que suelen
tener un hashtag comin “Los enlaces que
tu médico o profesional sanitario querria
que leyeras” en donde el tema mas im-
portante a tratar es el de la comunicacién
en salud.

En estos espacios virtuales de salud, uno
de los asuntos que de una y otra forma
siempre es elemento basico del inicio de
las estrategias de comunicacién es “El
paciente como fuente de informacion y
conocimiento en salud” y algunos de los
elementos que se tienen en considera-
cién mas frecuentemente son:

+ ¢Qué opinas del paciente como creador
de informacion y conocimiento?

« ¢Todo vale o hay que ser selectivo?

« ¢éQué papel juegan las asociaciones de
pacientes?

+ £Qué papel juegan las sociedades cien-
tificas?

« ¢éQuién revisa y valida la informacién de
salud generada por pacientes y poblacién
general en la Red?

EL MICROBLOGGING. LA PEQUE A/
GRAN HERRAMIENTA DE LA COMUNI-
CACION

¢Qué es un microblogging?

El microblogging, o nanoblogging, es un
servicio que permite a sus usuarios en-
viar y publicar mensajes breves, no solo
de texto, sino también con enlaces multi-
media, imagenes, videos, gifts, links a pu-
blicaciones, etc... El microblogging tiene
una caracteristica fundamental: la inme-
diatez, la rapidez y casi podriamos decir,
la instantaneidad de la reaccién.

Existen numerosas opciones para el envio
de los mensajes que varian desde los si-
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tios web, a través de SMS, mensajeria ins-
tantanea o apps de dispositivos méviles
La principal y mas popular caracteristica
es su sencillez y sintetizacién, dado que
en la mayoria de sistemas de microblog-
ging, existe un limite de escritura que
son los famosos 140 caracteres. En esos
140 caracteres (aunque existen apps que
permiten hacer algunos textos mas largos
(LonguerTwits).

En estos pequefos mensajes podemos
contar desde qué estamos haciendo, in-
teractuar con otros usuarios mediante
replies (retuits), mensajes privados, anun-
ciar cosas, promocionarse, hacer o man-
tener amistades y networking, encontrar
trabajo, etc...Y en el caso que nos ocupa,
permitir , filtrar, elaborar, distribuir e in-
formar en materia de salud.

Twitter; Lider del microblogging

Twitter es el lider destacado de los sis-
temas de microblogging. Cuenta en la
actualidad con 9 afios de vida, a pesar
de que no es hasta marzo del 2007 cuan-
do comenzdé a convertirse en el nuevo
boom de la Web 2.0. Al principio fueron
pocos los entusiastas del sistema ya que
se veia como una banalizacién total de la
publicacién de contenidos, no estabamos
acostumbrados a ser tan sintéticos en la
elaboracién de mensajes y mucho menos
en la distribucién de los mismos.

Twitter puede juzgarse rapida, pero
equivocadamente, como una gigantesca
trivialidad, como una forma de perder
el tiempo difundiendo y leyendo conte-
nidos irrelevantes. Este error ya fue co-
metido con los blogs, y se comete cada
vez que se confunde el potencial de una
herramienta con los usos mas genérica-
mente extendidos en su etapa de adop-
cién inicial.

Con el tiempo, la posibilidad de integrar
Twitter en otros espacios de la Web, el
que se pueda actualizar y consultar a
través de mensajeria instantanea o del
teléfono moévil y las multiples aplicacio-
nes que se han lanzado aprovechando su
API, han asentado el concepto, y se ha
visto que es algo tan flexible que permi-
te casi cualquier uso que se le quiera dar:
transmision de eventos, informacién de
actualizaciones de seminarios, congresos,
webinars, reuniones a tiempo real gracias
a las actualizaciones de los propios con-
ductores o asistentes a las mismas, deba-
tes, avances de novedades importantes,
noticias cortas sobre un servicio que no
merecen un espacio mayor en la web
corporativo, casi todo aquello que esta
pasando en la esfera sanitaria y por su-
puesto, fuera de ella, se puede vehicular
de algin modo gracias a Twitter.

El funcionamiento de twitter es muy sen-
cillo: una caja de texto con espacio para
escribir 140 caracteres, donde debera de
estar incluido el link al contenido multime-
dia que quieras insertar, ademas de los en-
laces de las personas a las que quieras ha-
cer llegar esa informacién directamente.
Ademas de publicar tus mensajes, en
Twitter puedes seguir los de otras perso-
nas (following) y otras personas pueden
seguir los tuyos (followers), al mismo
tiempo cuentas con la posibilidad de ha-
cer tus propias listas con cuentas que son
de tu interés o tu pasar a formar parte de
los “imprescindibles para otras cuentas”
En estos pequefios mensajes o tuits pode-
mos contar desde qué estamos haciendo,
interactuar con otros usuarios mediante
replies (retuits), mensajes privados, anun-
ciar cosas, promocionarnos, hacer o man-
tener amistades y networking, encontrar
trabajo, etc...Y en el caso que nos ocupa,
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permitir, filtrar, elaborar, distribuir e in-
formar en materia de salud.

Estos mensajes que publica el usuario
se muestran en su pagina de perfil y son
también enviados de forma inmediata a
otros usuarios que han elegido la opcién
de recibirlas, los denominados seguido-
res de esa cuenta o ese perfil twitter

El usuario origen puede restringir el envio
de estos mensajes solo a miembros de su
circulo de amigos (en el caso de cuentas
protegidas), o permitir su acceso a todos
los usuarios (publico), que es la opcidn
por defecto.

LOS MICROBLOGGINS Y LOS IN-
FLUENCERS EN LOS MEDIOS DE CO-
MUNICACION SOCIAL

Segun lo anteriormente dicho, en estas
blogosferas de salud, uno de los marca-
dores que con mas firmeza se asienta
dando una impresion (bastante cercana
a la realidad) de la influencia que tienen
los divulgadores en materia de salud en
la poblacién general, los denominados
Influencers, es el impacto que tiene su
cuenta Twitter.

En este aspecto tiene especial importan-
cia el nimero de seguidores que posee
la cuenta Twitter de ese divulgador, la
relacién, seguidores/seguidos, su capa-
cidad de interactuar con sus seguidores,
asi como el impacto o tasa de interac-
cion (numero de clics por enlace, retuits
o favoritos que recibe o respuestas o
interacciones) que experimentan en las
redes sociales sus comentarios, enlaces,
o informaciones en general. Lo que se ha
dado en denominar la marca personal de
un microblogger, el grado de influencia,
o la reputacién twitter.

Asi mismo existen barémetros que miden
la influencia de los profesionales sanita-

rios en las redes sociales, donde se miden
la repercusién que tienen sus opiniones
en cuatro diferentes medios de comuni-
cacion social: Facebook, Instagram, You-
Tubey, por supuesto, Twitter. Siendo Twit-
ter el mas idéneo para ofertar inmediatez
en respuestas y el que ofrece mas peso a
la hora de establecer el grado de influen-
cia social de un comunicador/divulgador.
En estos sistemas existen baremos de
medicidn y se establecen listas de gra-
do de influencia, no estandarizadas, ni
homologadas, (teniendo en cuenta que
son variados los items que utilizan para su
baremacién), pero que suelen coincidir
con sus evaluaciones. Estos barémetros
suelen ofrecer un ranking de los 100 prin-
cipales usuarios clasificados segun las ca-
tegorias habituales (followed, updaters,
favouriters y followers).

Aunque Twitter sea el icono del micro-
blogging, no es el Unico servicio que
permite hacerlo .En los ultimos afios han
surgido muchos sistemas diferentes de
microblogging, enlazandose entre si como
Instagram o Crowdfire e incluso se estan
sentando las bases para hacer un sistema
estandar y abierto en el cual no depen-
damos de que nuestros amigos estén en
nuestro mismo sistema de microblogging,
y que se convierta en un servicio mas de
Internet como lo son ya la Web, el FTP, el
correo electrénico o el P2P

LOS MICROBLOGGINS Y LA COMUNI-
CACION EN SALUD 2.0 UNA ASIGNA-
TURA PENDIENTE

La comunicacién para la salud, y dentro
de ella de la alimentacién y los estilos de
vida saludables tiene tres caracteristicas
principales:

» Es un 4rea de investigacién aplicada. El
area de la comunicacién para la salud pre-
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senta un campo de gratificante trabajo
para cualquier persona que se interese
por las ciencias sociales aplicadas, estan-
do ademas en el momento actual en cons-
tante evolucién y renovacion

- Tiene pertinencia social. La comunica-
cion para la salud presta credibilidad,
pertinencia y cercania a la medicina. El
area de la salud a pesar de que su foco
de interés es la comunicacion social, ter-
mina por crear un oscuro lenguaje propio,
que dista mucho de hacerlo asequible
a las personas ajenas a la especialidad.
(KREPS, 1989).

- Se ejerce generalmente en dmbitos in-
terdisciplinarios, lo que enriquece la in-
formacion emitida

Pese a ello tiene una representacion muy
escasa, por no decir nula en los ciclos for-
mativos y en la investigacién de los grados
sanitarios

-Uno de los campos donde urge un im-
pulso mas notable es en la innovacién
pedagdgica en destrezas comunicativas
especialmente relevantes en la comuni-
cacion sanitario-paciente. Naturalmente,
hablamos de una innovacién pedagégica
que implique una implantacién de tales
destrezas en la practica clinica diaria

Por alguna razén, no se ha conseguido,
hasta la fecha, implantar adecuados pa-
trones de interaccién médico-paciente
o “proveedor de salud-paciente”, aun-
que es evidente que se estan desarro-
llando avances en este campo, pero de
una forma un poco “intuitiva”, sin seguir
unos protocolos establecidos. De hecho,
ni siquiera existe esta materia (o similar)
como asignatura optativa en los grados
de medicinay mucho menos relacionando
esta comunicacion médico-proveedor de
salud-paciente enrelacién con las nuevas
tecnologias y nuevos sistemas de comuni-

cacion social (Cuenca Molina, 1999)

EL LENGUAJE DEL MICROBLOGGING
Al igual que ocurrié con los blogs, tam-
bién para el microblogging se esta inven-
tando sobre la marcha un lenguaje, un
estilo, unas convenciones y unos usos.
Habra que explorar y explotar su poten-
cial en educacién, en periodismo, en mar-
keting, en politica y en divulgacién para la
salud. Ya se esta hablando de edutwitters
de periodismo twitter de divulgacién de
contenidos de habitos saludables virales
twitter e incluso del uso de twitter por los
candidatos a las elecciones generales en
nuestro pais

El flamante proyecto de periodismo dis-
tribuido en 20 palabras es un nanomedio
subproducto de una subcultura a la que
twitter estad contribuyendo de forma de-
cisiva. De hecho, lo breve es mas que dos
veces bueno. Contar noticias y escribir
editoriales utilizando menos de 20 pa-
labras es ya una practica habitual en las
aulas de redaccién periodistica de las fa-
cultades de Comunicacién y no tardando
mucho, una forma mas de adiestramiento
a los profesionales de la salud

En el estudio Why we twitter Understan-
ding Microblogging. Usage and Comuni-
ties (2007) (Java, A,, Song, X., Finin, T.&
Tseng, B. ,2007) se establecieron cuatro
perfiles dominantes en el contenido de
las entradas publicadas en Twitter:

a) Trivialidades cotidianas

b) Conversaciones en pequefias comuni-
dades

¢) Compartir informacién y direcciones
URL

d) Difundir noticias y opiniones

En lo que respecta a perfiles de usuarios,
el mismo estudio sefiala tres categorias
principales:
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a) Fuentes de informacién (usuarios con
gran cantidad de seguidores, que actuali-
zan con frecuencia, y fuentes de prestigio
que republican titulares de manera auto-
matizada).

b) Amigos.

c) Buscadores de informacién (funda-
mentalmente lectores de las contribucio-
nes de otros usuarios, pero que actuali-
zan con poca frecuencia).

Pues bien, los influencers, los grandes
medios de comunicacién, las sociedades
cientificas, o académicas en materia de
salud, de informacién sobre alimenta-
cién y estilos de vida saludables han de
posicionarse sin duda entre las fuentes
de informacién. En la mayoria de los ca-
sos para republicar el contenido de sus
fuentes en las RRSS, pero ya se sabe que
tradicionalmente el primer contenido de
un nuevo medio es el viejo medio. Habra
tiempo para desarrollar practicas perio-
disticas que saquen partido del enorme
potencial de esta herramienta para el de-
sarrollo en tiempo real y desde dispositi-
vos moviles de cualquier tipo de cobertu-
ra informativa.

Entretanto, nosotros hemos de ir gestio-
nando nuestra Reputacién Twitter.

LA REPUTACION DEL MICROBLOG-
GING Y LA TRASMISION DE CONTE-
NIDOS A TRAVES DE LAS REDES SO-
CIALES

El uso de las redes sociales conlleva algu-
nos temas éticos concretos que atafien
a la responsabilidad y la libertad de los
medios como son la desregulacién, las
barreras entre lo publico y lo privado, la
veracidad, la confidencialidad, los pro-
blemas personas de intereses, etc....Aqui
es precisamente donde las sociedades
cientificas deben de ser no solamente

intachables en la transmisién de conte-
nidos sino ademas, parecerlo, prestando
para ello especial atencién a todo aquello
que pueda confundir una declaracién de
intereses con un conflicto de intereses,
que daria pie a que se dudara de la base
cientifica del estudio por su presumible
contaminacién comercial.

A medida que transcurre el tiempo, el
conocimiento y el desarrollo del mundo
evoluciona en distintos ambitos como la
tecnologia y la ciencia. En el momento ac-
tual estamos ante la ética de los fines, o
de la situacién, pero también del consen-
so: si hay consenso, la cuestién es valida.
“El mundo y sus realidades mas profun-
das se someten a plebiscito, para decidir
si constituye algo positivo o negativo para
la sociedad, porque lo importante es lo
que opine la mayoria” (Rojas, 2003) Esta
opiniéon de E. Rojas en 1999 esta total-
mente vigente en la actualidad. Por este
motivo es importante que lo que la ma-
yoria opine esté trasmitido sin sesgos, a
través de profesionales que enlacen la
comunicacién de manera coherente.

En el mundo del microblogging en gene-
ral y de Twitter en particular esto es es-
pecialmente cierto, una fuente de infor-
macion no veraz o directamente falsa, e
incluso amparada en el anonimato con un
numero elevado de seguidores, que for-
man parte de lo que se ha dado en deno-
minar grupos corporativos de apoyo, que
ni siquiera suelen leer el mensaje original
del lider de grupo, pero lo divulgan de
forma masiva a través de retuits, se pue-
de convertir en un dato viral y, por tanto,
confundir al receptor de la informacion.
La capacidad de las ideologias de estas
cuentas corporativas para privilegiar cier-
tos claims, los valores inmersos en dichos
claims asi como denostar los contrarios
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es abrumadora, e insisto, para mantener
su influencia a estos grupos corporativos
de apoyo, les es absolutamente prescin-
dible estar consolidados por evidencias
cientificas, sélo es preciso que gestionen
habilmente la informacidn y la pasen a su
grupo de influencia.

A ninguno se nos escapa que realmente
la informacion requiere una voluntad de
trabajo encomiable al obtenerla, al asu-
mirla, al conseguir retenerla para conver-
tirla en mensaje y posterior documento,
al tratarla sin distorsionarla, sin ensuciar-
la de adornos que la alejan del hecho real.
Para conseguir la exquisitez los comuni-
cadores y los proveedores de salud han
de cooperar en sus tareas (Cuesta Cam-
bra, Menéndez Hevia & Ugarte lturriza-
ga, 20M).

Segun esto, debemos de replantearnos
la comunicacién desde un nuevo enfo-
que estratégico que tenga mas en con-
sideracion al propio “receptor” de la
comunicacién en programas de salud. Es
necesario considerar que algunos de los
campos mas relevantes dentro del area
de la salud hacen referencia a aspectos
muy vinculados con patrones intimos de
conducta o intervienen en aspectos rela-
cionados con valores, creencias, normasy
estilos de vida.

Aparece, por tanto, la figura del media-
dor.

EL MEDIADOR: EL EXPERTO EN CO-
MUNICACION EN SALUD. éSE PUEDEN
MODIFICAR ESTILOS DE VIDA DESDE
UN MICROBLOGGING?

Relacion del profesional de la salud, ali-
mentacién y estilos de vida saludables.
En enero del 2015 Twitter tenia registra-
dos 300 millones de usuarios. Es relati-
vamente frecuente que firmas de pro-

ductos de alimentacidn, utilicen las redes
sociales para compartir sus noticias cor-
porativas, asi como invitar a los usuarios
a dar su opinién sobre sus productos para
captar sugerencias y mejorarlos, o incluso
lanzar nuevos.

Por sectores, los de Comercio, Teleco-
municaciones y Automoéviles son los que
mayor presencia tienen en el servicio
de microblogging. Los de alimentacién y
turismo presentan también niveles altos
de actividad, sin embargo, en el dmbito
sanitario, en nuestro pais, no tiene una
presencia tan importante.

éQuiere esto decir que los profesionales
de la salud deberian tener una formacién
especifica en materia de comunicacién y
en las diferentes técnicas de marketing
social y publicitario, para mejorar los ob-
jetivos propuestos de un programa de
Educacién para la Salud, asi como para
neutralizar adecuadamente y con rigor
a quienes practican continuamente el
arte de la “charlataneria”?. Pues defini-
tivamente si. Si nuestros objetivos con-
templan no sélo la modificacién de co-
nocimientos, sino también de actitudes,
habitos y comportamientos saludables,
asi deberia de ser.

En la misma linea de reflexién: équiere
esto decir que los profesionales de los
medios deberian asimismo tener una for-
macién especifica en materia de salud y
su divulgacién para contribuir a mejorar la
salud y la calidad de vida de la poblacién,
y evitar las tan frecuentes alarmas socia-
les, asi como la “cancha” que se les da a
los “charlatanes” sin argumentos cienti-
ficos? De nuevo definitivamente si, de la
misma forma que ocurre en materia de
deporte, economia o politica por poner
algunos ejemplos.
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CONCLUSIONES

Por todo lo anteriormente expuesto, es
imprescindible implementar el micro-
blogging en las estrategias de comunica-
cién en la divulgacién de la informacién
alimentaria y de estilos de vida saluda-
bles, dandole la importancia (cada vez
mas alta) que presenta en los medios de
comunicacién/divulgaciéon de masas.

Para ello deberemos de contar con la pre-
sencia de instituciones o individuos parti-
culares que sean referentes de influencia
en la esfera del microblogging que conoz-
can el lenguaje especifico y las estrate-
gias (tan cambiantes) de comunicacién y
que a su vez, estén intimamente ligados al
campo académico y cientifico

REFERENCIAS

Cuenca Molina, A. (1999). Etica de la co-
municacion. Anales de Documentacidn,
2, pp-16-17

Cuesta Cambra, U., Menéndez Hevia, T.,
Ugarte lturrizaga, A. (2011). Comunica-
cion y salud: nuevos escenarios y ten-
dencia. Madrid: Editorial Complutense,
S. A, 68-69

FECYT (20m). Percepcion social de la
ciencia y la tecnologia 2010 Fundacién
Espafiola para la Ciencia y la Tecnolo-
gia, FECYT: 88-91

Java, A., Song, X., Finin, T., Tseng, B.
(2007). Why We Twitter: Understan-
ding Microblogging Usage and Com-
munities Proceedings of the Joint 9th
WEBKDD and 1st SNA-KDD Workshop
2007 August 12, 56-65

Kreps, G. (1989). Setting the agenda for
health communication research and de-
velopment: scholarship that can make a
difference. Health Commun, 1(1), 11-15.

Rojas, E. (2003). El hombre light. Una vida
sin valores. Madrid: Ed. Temas de hoy.
ER -99AL-Q

Pagina 162

Rev Esp Comun Salud 2016, S1, $153-5162 - http://dx.doi.org/10.20318/recs.2016.3135



Lk e M

Documento descargado de http://www.uc3m.es/recs =
Revista Espafiola de Comunicacién en Salud. ISSN: 1989-9882 Y

Comunicacién e informacidn alimentaria vs educacién nutricional:

¢Existen concordancias?

Comunicacion e informacion alimentaria vs educacion
nutricional: ¢ Existen concordancias?

Nutrition communication and information vs nutrition
education: Are there commonalities?

ELSA GONZALEZD AZ
Presidenta de la Federacién de Asociaciones de Periodistas de Espafa (FAPE). Madrid

e-mail: elsagonzalezdiaz@yahoo.es

Fecha de recepcidn: 12/11/2015 - Fecha de aceptacién: 03/05/2016

RESUMEN

La informacidén que se comunica en ma-
teria de salud debe ser especializada,
rigurosa y veraz. Su deber es concienciar
a los ciudadanos, evitando, previniendo o
reduciendo la incidencia de enfermeda-
des. Una buena comunicacién requiere
de periodistas especializados y de la cola-
boracién de investigadores, sociedades e
instituciones cientificas.

La divulgacién poco exhaustiva puede
generar alarmas innecesarias, promover
la adopcion de habitos erréneos o crear
falsas expectativas, por lo que una comu-
nicacion de calidad es necesaria.

Sin embargo, con la crisis en los medios
de comunicacion que ha tenido como
consecuencia el despido de muchos pro-
fesionales, la calidad se ha visto compro-
metida. Debido a la apariciéon de internet
y redes sociales el escenario se ha vuelto
mas complejo. Por un lado el ciudadano
se ha convertido en emisor, amplificando

la difusién del mensaje pero por otro, se
exige que esta comunicacion sea a tiempo
real, lo cual dificulta su alto grado de espe-
cializacion.

Palabras Clave: comunicacion de la sa-
lud, comunicacién de calidad, medios
de comunicacidn, internet, redes so-
ciales, crisis econdmica

ABSTRACT

The dissemination of health information
has to be specialised, rigorous and trust-
worthy. Its objective is to raise awareness
among the population, avoiding, preven-
ting and diminishing the incidence of
diseases. An efficient communication re-
quires specialised journalists and the co-
llaboration of researchers and scientific
societies and institutions.

The dissemination of non-exhaustive infor-
mation may generate unnecessary alarms,
promote the adoption of inadequate ha-
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bits or create false expectations therefore
quality communication is necessary.

However, with the recession in media,
which has had therefore the redundancy
of many professionals, compromising the
quality. Due to the emergence of internet
and social media, the setting has turned
out more complex. On the one hand, the

citizen has become an emitter, amplifying
the dissemination of the message but on
the other hand, they demand this com-
munication in real-time, which hinders its
high degree of specialisation.

Keywords: health communication, quality
communication, media, internet, social
media, recession
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El papel de los medios de comunicacién
es esencial en la difusidn de buenas prac-
ticas para evitar, prevenir o reducir la pre-
valencia de cualquier enfermedad.

Esta informacién precisa de un grado ele-
vado de especializacién, conocimiento,
fuentes, y un tratamiento exhaustivo, muy
responsable. Si la comunicacién debe ha-
cerse con honestidad, en las cuestiones
relacionadas con la salud es preciso, si
cabe, ser mas estricto (Catalan Sesma,
1998; Mateos, 2014).

Pero, la misién del periodista es informar,
no formar. Aunque, de alguna manera, lo
hace al dar voz a expertos o asociaciones
que tienen como objetivo esa difusion.
En cualquier caso, una buena informacion
contribuye a concienciar a la ciudadania.
Por otra parte, un medio de comunica-
cion no deja de ser un servicio publico,
con unas obligaciones ciudadanas de ser-
vir al bien comun.

Un tratamiento informativo poco riguroso
o imprudente en materia de salud puede
ocasionar graves perjuicios, por eso debe
ser profesional y ético. Y la crisis de los
medios influye directamente en la calidad
de la informacién.

En los ultimos afios nos hemos enfren-
tado, seguramente, a la peor etapa en la
historia del Periodismo. No solo ha deja-
do en paro a miles de profesionales y ha
instalado en la precariedad a gran parte
de la profesidn, sino que ha afectado a la
raiz del periodismo. Han nacido nuevos
soportes. En la actualidad son masivos,
instantaneos y accesibles, por cualquiera
y desde cualquier lugar.

Ahora, la ciudadania exige la informacién
de forma casi simultanea a los hechos. Y
quiere recibirla por los cauces que le per-
mite la técnica: el mévil, el ipad o el reloj,
de manera que, a veces, la velocidad se

impone a la confirmacidon. Apenas existe
perspectiva para encuadrar la informa-
cién, para analizar, aunque sea somera-
mente, los datos. Y el periodista debe
seleccionar con criterio, analizar, contex-
tualizar, contrastar fuentes, y contarlo
bien (Sanchez, & Nicolas, 2014). Es una
auténtica carrera contrarreloj en la que
no podemos apearnos de nuestro Cédigo
ético. De ahi que el profesional deba for-
marse en conocimientos y dosis de con-
ciencia. Nuestra labor esta basada en la
confianza. Y, a veces, ante la presiéon del
redactor jefe, del director del medio de
comunicacion, o del propio receptor de la
informacién, cedemos confirmacién por
inmediatez (Aznar, 2005). Y es que nos
vemos arrastrados por la velocidad de las
redes sociales y la circulacién de hechos
y rumores por esas autopistas.

Una informacién sanitaria errénea o in-
completa puede crear facilmente cierta
alarma social innecesaria, concebir falsas
expectativas en enfermos o familiares, o
difundir habitos equivocados.

Ahora, un periodismo especializado y
responsable en materia de salud es mas
necesario que nunca teniendo en cuenta
el uso y abuso de las redes sociales y de
Internet, en general, con lugares oficiales
o profesionales, pero también blogs de afi-
cionados o foros, sin mas, de intercambio
de informacion de pacientes y ciudadanos
que opinan sin un conocimiento expreso.
Por eso, cuanto mayor es el volumen de
informacién mas necesarios somos los
periodistas para entender, traducir y tras-
ladar la realidad, para seleccionar, jerar-
quizar y destacar con criterio lo sustan-
cial, y contarlo bien.

El escenario es cada vez mas complejo y
obliga a una relacién fluida, y fundamen-
tal, entre los medios de comunicacién y
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las instituciones.

De ahi que los interlocutores sean esencia-
les para ofrecer una informacién contras-
tada y adecuada al soporte y al receptor.
Una informacién veraz y un tratamiento
informativo adecuado y ético ayuda a no
despertar falsas expectativas y fomenta
esa educacién en salud de la ciudadania.
La cobertura mediatica de iniciativas de
pacientes y del trabajo de investigado-
res e instituciones es esencial para llevar
mensajes de este tipo a la sociedad.

Hoy dia, cuando el auge de las redes so-
ciales convertidas en medios inmediatos
es una faceta asentada del mundo de la
informacién, es necesario pensar qué pa-
pel han de jugar los emisores en las crisis
alimentarias y sanitarias, que tienen una
cierta tendencia natural a generar alar-
mas. Las fuentes deben conocer esta rea-
lidad y estar preparados para ella, para
evitar que una apariencia de crisis se con-
vierta, por una mala comunicacién, en un
problema real.

No podemos olvidar que ninguna batalla
decisiva de la contemporaneidad puede
librarse fuera de los medios. Sin embargo,
ocurre con cierta frecuencia que en las
crisis sanitarias coincide la maxima expec-
tativa informativa, es decir, el momento en
el que los medios de comunicacién dedi-
can mas espacio a la novedad -la noticia,
por definicion, es novedad- con la mayor
dificultad para ofrecer informacién verazy
contrastada desde las fuentes. La falta de
informacién conduce entonces a la desin-
formacion, ala especulacién interesaday a
la aparicion de elementos emocionales en
la transmisién de la informacién.

Esta globalizacién de la informacién y el
desarrollo tecnolégico de los medios de
comunicacion -multiplicacion de sopor-
tes, difusion en tiempo real, fragmen-

tacion de audiencias, personalizacion e
interactividad de los mensajes, capacidad
de los receptores de convertirse en emi-
sores masivos, etc.- estan revolucionado
la comunicacién social y, en concreto, la
comunicacion en situaciones de crisis en
general y sanitarias en particular.

Nos enfrentamos a un escenario cada vez
mas complejo en el que la relacién ade-
cuada entre los medios de comunicacién
y las instituciones tienen un papel funda-
mental. Y no olvidemos la ciencia y el pa-
pel de los medios de comunicacién para
difundir sus avances y, especialmente,
para potenciar la investigacién, algo esen-
cial en nuestro pais.
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CONCLUSIONES DE LA REUNION
DE EXPERTOS SENC- 2015

La reunién de Expertos SENC-2015 en
colaboracién con la Fundacién Espafiola
de Nutriciéon (FEN) y La Fundacién de In-
vestigacion Nutricional (FIN) a partir de
las exposiciones tematicas y los bloques
de discusién mantenidos en las distintas
sesiones de trabajo llevadas a cabo en Bil-
bao los dias 13, 14 y 15 de septiembre de
2015, ha consensuado una serie de puntos
de interés que quedan descritos a conti-
nuacién con el objetivo de que puedan
ser de utilidad para acercar el periodismo
sanitario, la informacién de salud y de los
temas alimentarios, al conocimientoy ala
promocion de la salud de la poblacién.

1.- RESPONSABILIDAD SOCIAL

« Los periodistas informan, pero no edu-
can, aunque la informacién veraz puede
llevar cierta impronta formativa.

« Es necesario introducir y fomentar tam-
bién la educacién nutricional y para la
salud por los cauces naturales habituales.
« Es necesario mejorar y desarrollar la for-
macioén de los profesionales como infor-
madores de salud.

+ Los usuarios que navegan por internet
dedican la mayor parte del tiempo a ver
material videografico y esta potenciali-
dad debe explotarse de manera racional
para comunicar en salud de forma atracti-
va y entretenida.

« Ser capaz de transmitir la informacién
sobre salud es muy importante. Las emo-
ciones también son determinantes para
comunicar en salud.

+ Los gabinetes de prensa y comunica-

cién participan con fuentes que difunden
informacién de sus clientes, trasladan y
convocan a los medios de interés relacio-
nado, pero también pueden ser cauce y
marco de promocién de estrategias con-
juntas de comunicacién en salud a través
de una comunicacién rigurosa y con cre-

dibilidad.

2.-PERIODISMO ESPECIALIZADO EN
SALUD

+ Una cuarta parte de los ciudadanos de-
clara que se informa de temas salud a tra-
vés de los medios de comunicacién, tanto
de los denominados generalistas como
los especializados en salud o en conteni-
dos cientificos.

« A menudo las paginas de internet y las
redes sociales incluyen informacién so-
bre temas de salud y sin embargo, no se
perciben como medios de comunicacion.
« Es necesario que los periodistas que ela-
boran estas informaciones, en cualquier
formato, estén debidamente especializa-
dos y posean una formacién continuada
que facilite la actualizacién de sus cono-
cimientos y competencias.

+ “Los 7 potenciales sesgos del periodis-
ta especializado” son: sensacionalismo,
generar alarma social, crear falsas expec-
tativas, contribuir a una posible publici-
dad encubierta, exceso de tecnicismos,
confianza excesiva en la fuente, endiosa-
miento.

« Es necesario ser capaces de adaptarse
a los nuevos tiempos: multimedia y mul-
tiplataforma.
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« No es facil la relacion entre el profe-
sional sanitario y el periodista. Cierta
desconfianza y la utilizacién de lengua-
jes diferentes pueden ser los principales
obstaculos.

« El periodista necesita accesibilidad
de los informantes; buenas fuentes que
acepten colaborar en el momento opor-
tuno y que sean capaces de expresarse
con claridad e imparcialidad en base a la
evidencia cientifica.

3.-EVIDENCIA CIENT FICA

« Las declaraciones de propiedades nu-
tricionales y alegaciones de salud de los
alimentos estan muy reguladas. Es ne-
cesario un nuevo marco fundamentado
en la evidencia cientifica, transparente,
publicado en internet, con registro de
aprobados y rechazados en Europa. Se ha
pasado del énfasis en seguridad (actual-
mente con un nivel muy elevado) a un én-
fasis en nutricién - salud. El consumidor
puede confiar mas pero necesita estar
mas y mejor informado para tomar deci-
siones acertadas.

+ Es necesario que los periodistas, ade-
mas de los profesionales de la salud, dis-
pongan de mayores conocimientos para
identificar las bases, fuentes de infor-
macién cientifica y demas criterios para
contrastar dicha informacién, acceder a
la evidencia cientifica y ponerla en pers-
pectiva.

« También es necesario consultar las fuen-
tes legislativas y la normativa reguladora,
tanto a nivel estatal como de la Unién Eu-
ropea.

4.-INFORMACION, EDUCACION Y HA-
BITOS DE LOS CIUDADANOS

+ Los ciudadanos tienen derecho
salud. Es necesario fomentar la capacita-

ala

cion del ciudadano para la lectura critica
y el aprendizaje activo.

+ Es necesario fomentar el desarrollo de
habilidades suficientes en los ciudadanos
que utilizan los medios e internet para
informarse en temas de salud, para que
sean capaces de identificar fuentes de in-
formacion contrastada.

« El periodismo de salud puede seguir un
modelo de periodismo de servicio para
ayudar al ciudadano.

« Los cocineros son lideres de opinién, de
tendencias y, en algunos casos, persona-
jes muy mediaticos, pero no siempre con
la cualificacién adecuada para ser lideres
en educacién al consumidor.

+ Es necesario formar en temas de ali-
mentacidn y salud a los ciudadanos des-
de la ensefanza primaria. Asimismo, se
requiere formacién continuada para el
profesorado en esta materia, consideran-
do también la educacién del gusto y las
habilidades culinarias.

5.-PERIODISMO SANITARIO - INFOR-
MACION AL CONSUMIDOR

+ Son necesarios profesionales de la co-
municacion preparados para ser capaces
de identificar fuentes adecuadas, con-
trastar la informacidn, seleccionarla, cla-
sificarla y elaborarla en el marco de un
periodismo sanitario que es periodismo
de datos y evidencias, siendo por otra
parte, capaces de atraer la atencién y el
interés de la audiencia.

« Cuando se trata de informacién de cual-
quier indole sobre productos alimenticios
que debe conocer el consumidor deberia
implicarse la Administracién y liderar esta
comunicacion.

«La EFSA en la Unién Europea y las Agen-
cias de Consumo, Seguridad Alimentaria
y Nutricion como AECOSAN, a través
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de sus comités cientificos, consultores y
gabinetes de comunicacién, desempefian
un papel clave en este sentido.

« Las sociedades cientificas y las institu-
ciones publicas o privadas que poseen
comités éticos y/o cientificos disponen
de mecanismos de supervisién y control
de los contenidos emitidos en su nombre,
de tal manera, que cuando un profesional
habla en nombre de las mismas, represen-
ta a todo el colectivo, lo que genera una
fuente de mayor credibilidad.

6.- COMUNICACION 2.0

+ Se abren nuevos canales de informacién
sin censura, basados en la interaccién y
participacion.

+ La inmediatez y la comodidad hacen que
se utilicen a veces informaciones que no
se contrastan, saltandose la regla basica
del proceso de comunicar en salud: acu-
dir a las fuentes y contrastar siempre que
sea posible la informacién.

 La participaciéon de los lectores o in-
ternautas y la participacién en las redes
sociales contribuyen a generar opinién y
a veces interrogantes. En ocasiones los
medios tradicionales se hacen eco de
estas interacciones y conversaciones en
las redes sociales e internet en base a la
cuantia de seguidores, no por la calidad
de la informacién que generan.

« Es necesario que los ciudadanos y los
profesionales dispongan de criterios para
identificar las fuentes fiables.

7.- NUEVAS TECNOLOGIAS E-HEALTH,
M-HEALTH

« Las Apps son una herramienta de apoyo
asistencial y educaciéon nutricional cada
vez mas utilizadas y con buenas perspec-
tivas de desarrollo y de contribucién po-
tencial en el ambito sanitario.

« Es fundamental que los contenidos de
las apps sanitarias estén avalados por so-
ciedades cientificas independientes.

- La alimentacién y gastronomia son te-
maticas cada vez mas frecuentes en las
aplicaciones para teléfonos inteligentes y
tabletas (apps).

+ Es necesario contar con los médicos y
profesionales sanitarios como prescripto-
res de apps para usos de apoyo asisten-
cial o educativo.

+ Aunque estos formatos podrian ser de
gran ayuda practica, falta evidencia cien-
tifica sobre su eficacia en el campo de la
alimentacién y nutricién.

« El debate de la ética y la responsabilidad
sigue abierto en la ciencia, en el periodis-
mo y en las nuevas tecnologias.

8.- ETICA EN LA CIENCIA Y EN LA CO-
MUNICACION

« Es necesario que la colaboracién del
sector publico-privado se base en la ética
profesional, cientifica y en la transparen-
cia.

« Financiacién privada no es sinénimo de
investigacion y comunicacién de mala ca-
lidad, o a la inversa.

» Es imprescindible la evaluacién objetiva
de la calidad del disefio y metodologia
de los estudios sin prejuicios ni juicios a
priori.

« La investigacién de referencia debe ser
la publicada en revistas cientificas que
posean mecanismos de supervision de
contenidos a través de evaluadores ané-
nimos.

En resumen, la informacién sobre alimen-
tacion y salud en los medios de comunica-
cion tradicionales y en los nuevos canales
de comunicacién pueden ser una herra-
mienta sumamente eficaz para la alfabeti-
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zacion en salud de los ciudadanos. La me-
jor capacitacion de los profesionales de
la informacidon en temas de alimentacién,
salud y procesos metodolégicos facilitara
en gran medida los modelos de opinién y
las recomendaciones mas operativas.
Alcanzar una ayuda colaborativa entre los
profesionales de la comunicacién y los
profesionales de la salud para favorecer
decisiones informadas y responsables en
la poblacién como principio fundamental
de la Nutricién Comunitaria.

En nombre del Comité de Expertos:
Javier Aranceta-Bartrina

Gregorio Varela Moreiras

Lluis Serra Majem

Coordinadores
Carmen Pérez Rodrigo
Secretaria Cientifica

Sociedad Espafiola de Nutricién Comuni-
taria (SENC)
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SENC- Expert Meeting- 2015, in collabo-
ration with the Spanish Nutrition Foun-
dation (FEN) and the Foundation for Nu-
tritional Research (FIN), based on theme
presentations and discussion in the va-
rious working sessions held in Bilbao on
13, 14 and 15 September 2015, agreed a
number of points of interest. We descri-
be these below with the aim they could
be helpful to health journalism, health in-
formation and food issues, to contribute
to increase knowledge and health promo-
tion of the population.

1.- SOCIAL RESPONSIBILITY

« Journalists inform, but they do not edu-
cate the public. However, accurate and
verified information can contribute to a
certain extent to it.

« Nutrition and health education should
be implemented and reinforced through
usual regular channels.

+ Further development and training for
health professionals in communication
skills and abilities to report on health is-
sues to a broader audience is required.

« Users surfing the internet spend most
time watching video materials. This po-
tential can be explored and used in a ra-
tional way to inform and communicate on
health related issues in an enjoyable and
attractive manner.

« To be able to communicate on health is-
sues is very important. Emotions are also
relevant when informing about heath.

« Press and communication offices are in-
volved with sources of information who
broadcast news related to their custo-

mers. They move and call interest related
media too, but they can also operate as
channels and framework for joint com-
munication strategies on health issues by
means of credible and rigorous informa-
tion.

2.-HEALTH JOURNALISM

« A quarter of citizens states that gets
informed on health issues through the
media, both those so called generalists,
as well as those specialized on health or
scientific content.

» Websites and social networking sites
often include health related content, yet
people do not perceive them as mass me-
dia.

« It is necessary that journalist who pro-
duce this information, in any format, are
properly specialized and follow ongoing
training to facilitate continuous updating
in their knowledge and competencies.

+ ‘The 7 potential biases of specialized
journalists’ are: sensationalism, cause
alarm, create false expectations, contri-
buting to a possible surreptitious adver-
tising, excessive technicalities, excessive
reliance on the source, deification

« It is necessary to be able to adapt to this
new era: multimedia, multiplatform.

+ The relationship between health profes-
sionals and journalists is not easy. Certain
distrust and the use of different langua-
ges can be major obstacles.

« Journalists need accessibility to infor-
mants; Good sources who agree to co-
llaborate in a timely manner and are able
to express themselves clearly, impartially
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and independently based on best scienti-
fic evidence.

3.-SCIENTIFIC EVIDENCE

» Food, nutrition and health claims are
strictly regulated. A new framework ba-
sed on scientific evidence is required,
transparent, published online, including a
register of approved and rejected claims
in Europe. The focus has moved from an
emphasis on security (now with a very
high level) to an emphasis on nutrition -
health. The consumer can rely more but
needs to be more and better informed to
adopt wise decisions.

« It is necessary that journalists, in addi-
tion to health professionals, are suited
with adequate knowledge to identify the
bases, the sources of scientific informa-
tion and other criteria to verify this kind
of information, are able to access scienti-
fic evidence and put it in perspective.

- It is also necessary to consult the legis-
lative sources and the regulations, both
state and the European Union level.

4.- INFORMATION, EDUCATION AND
HABITS OF CITIZENS

- Citizens have the right to health. It is
necessary to promote citizen training to
enable for critical reading and active lear-
ning.

« It is necessary to foster the develop-
ment of sufficient skills in citizens using
the media and the Internet for informa-
tion on health issues, to be able to identi-
fy sources of verified information.

« Health journalism can follow a model of
service journalism to help citizens.

« Chefs are opinion leaders, trend leaders
and even celebrities in some cases, but
they are not always adequately qualified
to be leaders in consumer education.

« It is necessary to inform and train citi-
zens in food and health issues since pri-
mary education. Teachers require conti-
nuing education in this subject, including
also the education of taste and develop-
ment of culinary skills.

5.- HEALTH JOURNALISM - CONSU-
MER INFORMATION

+ There is a need for communication pro-
fessionals prepared to be able to identify
appropriate sources, verify information,
select, classify and work it in the context
of health journalism. Health journalism is
data and evidence journalism, but also re-
quires being able to attract attention and
interest of the audience.

« When it comes to information of any
kind on food products that consumers
should be familiar with, the Administra-
tion should be involved and lead this com-
munication.

« EFSA in the European Union and Agen-
cies of Consumer Affairs, Food Safety and
Nutrition, such as AECOSAN, through
their scientific committees, consultants
and communication offices play a key role
in this regard.

« Scientific societies and public or priva-
te institutions that have ethics and / or
scientific committees have mechanisms
of supervision and control of the messa-
ges broadcasted on their behalf; so that
when a professional speaks on behalf of
them, represents the entire group, gene-
rating a source of credibility.

6.- COMMUNICATION 2.0

« New information channels are opened
uncensored, based on interaction and
participation.

« Immediacy and convenience make so-
metimes use information that is not veri-
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fied, skipping the basic rule of the health
communication process: go to the sour-
ces and whenever possible verify the in-
formation.

- Both the involvement of readers and
internet users, as well as participation in
social networks contribute to generate
opinion and raise questions. Sometimes
traditional media echo these interactions
and conversations on social networks
and internet based on the number of fo-
llowers, but not due to the quality of the
information they generate.

« It is necessary that citizens and profes-
sionals can use criteria for identifying re-
liable sources.

7.- NEW TECHNOLOGIES, E-HEALTH,
M-HEALTH

« Apps are supporting tools for providing
care and nutrition education which are in-
creasingly used, with good development
prospects and potential contribution in
the health sector.

« It is essential that the contents of health
apps are backed by independent scienti-
fic societies.

+ Food and gastronomy are increasin-
gly frequent themes in applications for
smartphones and tablets (apps).

« It is necessary that doctors and health
professionals are involved as apps pres-
cribers aimed to support care or as health
education tools.

+ While these tools could be very helpful
in practice, there is lack of scientific evi-
dence on their effectiveness in the field
of food and nutrition interventions.

+ The discussion on ethics and responsi-
bility remains open in science, journalism
and new technologies.

8.- ETHICS IN SCIENCE AND COMMU-
NICATION

« It is necessary that the collaboration of pu-
blic-private sector is based on professional
and scientific ethics as well as transparency.
« Private funding is not synonymous with
research and communication of poor qua-
lity or vice versa.

« It is imperative objective assessment of
the quality of design and methodology of
research studies without prejudice or jud-
gments a priori.

+ Reference research should be that pu-
blished in scientific journals provided
with monitoring and supervising mecha-
nisms through anonymous peer review.

In summary, information on food and
health in traditional media and new com-
munication channels can be highly effec-
tive tools for health literacy of citizens.
Better training for information profes-
sionals in the areas of food, health and
methodological processes will greatly
facilitate opinion models and more ope-
rational recommendations.

It would be desirable to reach a colla-
borative support among communication
and health professionals to encourage in-
formed and responsible decisions in the
population as a fundamental principle of
Community Nutrition practice.

On behalf of the Expert Committee:
Javier Aranceta Bartrina

Gregorio Varela Moreiras

Lluis Serra Majem

Coordinators

Carmen Pérez Rodrigo

Scientific Secretariat

Spanish Society of Community Nutrition
(SENC)
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