CAaPiTULO 9.4 AGENTES DEL CAMBIO

9.4 Agentesdel cambio

La prevencion del 30-40 por ciento de los canceres en todo el mundo,
empleando medios alimentarios y asociados, es un objetivo alcanzable. El
éxito requiere que sectores claves de la sociedad trabajen en colaboracion
para alcanzar los objetivos alimentarios recomendados en este informe.
Estos agentes del cambio incluyen a las organizaciones internacionales y, en
el @mbito nacional, a los gobiernos, la industria, los profesionales médicos y
de la salud, los grupos de consumidores y los de interés publico, asi como
los medios de difusién masiva.

Esta seccion describe brevemente a estos agentes del cambio y sugiere una
posible agenda que promover & iniciativas multisectoriales a nivel interna-
cional, nacional y local, dirigidas a prevenir el cancer, con frecuencia dentro
del contexto general de la promocion de la salud y de la prevencién de

enfermedades.

INTRODUCCION

El primer paso hacia la prevencion del cancer es la
aceptacion de que el cancer esunaenfermedad en gran
medida prevenible. El proximo paso va de la acepta-
cién alaaccion, coniniciativas apropiadas que entrafian
una concepcion integral. Los programas para el cam-
bio involucraran la reconsideracién de la agricultura,
delaspaliticasalimentariay de salud, y de otras politi-
cas que configuran la educacion y lainvestigacion, e
comercioy laindustria, el transporte, el suministro de
aguay otras éreas relacionadas.

En el mundo desarrollado y en las zonas urbanas del
mundo en desarrollo, las causas de | os canceres epidé-
micos tienen mucho en comdn con las causas de las
enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades
cronicas. En el mundo en desarrollo, las causas sub-
yacentes de |os canceres endémicos tienen mucho en
comun con aquellas que aumentan las enfermedades
infecciosasy carenciales. Las estrategias para reducir
laincidenciade cancer deben complementar y no com-
petir con las estrategias que reducen la incidencia de
las otras enfermedades principales.

94.10RGANIZACIONESINTERNACIONALESY
GOBIERNOSNACIONALES

Enlaactualidad, lasNaciones Unidasy otras organiza-
cionesinternacionalesy |os gobiernos nacionaesdetodo
el mundo pueden considerar tan importante la reduc-
cion de la carga mundial de las enfermedades croni-
cas, incluidos las enfermedades cardiovascularesy los
canceres, como lamision de reducir las enfermedades
infecciosas y carenciales.

LasNaciones Unidasy otras organizacionesinterna-
cionales promueven la cooperacion parael desarrollo,
el comercio, laagricultura, lasalud publica, lasaudin-
fantil y el medio ambiente, todo lo cua serelacionacon
la prevencién de enfermedades epidémicas.

L as organizacionesinternacional es rel acionadas con
laagricultura, losalimentos, lanutricion y lasalud son
la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agri-
culturay laAlimentacion (FAO), laOrganizacion Mun-
dial del Comercio (OMC), el Banco Mundial, laOrga-
nizacion Mundial delaSalud (OMS), y su organizacion
especializada, el Centro Internacional de Investigacio-
nes sobre el Cancer (IARC), y el Fondo de las Nacio-
nes Unidas para la Infancia (UNICEF).
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Los gobiernos nacionalesy, através de ellos, las or-
ganizaciones internacionales que tienen un papel cre-
ciente en laconformacion de las politicas aimentarias
del mundo, son los agentes primariosdel cambio.

La Organizacion delas Naciones Unidas parala Agri-
culturay laAlimentacion (FAO) ayudaalas poblacio-
nes rurales, especialmente en e mundo en desarrollo,
estimulando mayor productividad y mayor seguridad en
la produccién de alimentos. La FAO recoge y andliza
informacion de los habitos alimentarios y de nutricion
en todo el mundo; los datos de las hojas de balance de
alimentos de la FAO se usaron en el capitulo 1y en
otras partes de este informe.

LaFAO asesoraalos gobiernos sobre politicay pla-
nificacion agricolas. En colaboracion con el Banco
Mundia y otrasinstitucionesfinancieras, laFAO ayu-
daapreparar proyectosde desarrollo agricola. Suspro-
gramas de campo incluyen el mejoramiento de las co-
sechasy €l desarrollo rural y delaganaderia, con ayu-
daespecial paralos paises con graves problemas en la
agricultura. LaFAO hasido un observador oficia del
proceso que culmind con este informe, y altos funcio-
nariosdelaDivision de Nutriciény Politicade Alimen-
tosdelaFAQO asistieron atres reuniones del panel.

ORGANIZACIONMUNDIAL DEL COMERCIO,
La Organizacion Mundial del Comercio (OMC) se
constituyd en 1994, tras la clausura, al octavo afio, de
laRondaUruguay paradl Acuerdo General sobre Aran-
celes Aduanerosy Comercio (GATT). LaRonda Uru-
guay del GATT fuelaprimera que trat6 sobre agricul-
turay alimentos. El contexto politico aentabaun acuer-
do generd entrelasnacioneslideresdel comercio mun-
dial para promover sistemas de libre mercado en todo
el mundo.

LaOrganizacion Mundial delaSalud (OMS) sededica
aacanzar el mayor nivel posible de salud para todos.
Su programade “ Salud para Todos” se propone lograr
un nivel desalud que permitaalosciudadanosdel mundo
desarrollar vidas productivas tanto desde € punto de
vistaecondmico como social.

El informe de 1990 de la OMS, Diet, Nutrition and
the Prevention of Chronic Diseases (OMS, 1990),
fue el primer informe mundial que incluyd objetivosy
directrices alimentarios disefiados paraprevenir el can-

cer, asi como otras enfermedades crénicas. Muchas
de las recomendaciones y propuestas de politicas he-
chas en este informe han demostrado ser consistentes
con las recomendaciones y propuestas hechas en €
informe de la OMS. La OMS ha sido un observador
oficial del proceso que culmind con esteinforme, y al-
tosfuncionariosdelasDivisionesdelaOMS de Nultri-
ciony de Enfermedades No Transmisiblesy del IARC
asistieron a cuatro de las reuniones del panel.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) trabaja con otras organizaciones de las
Naciones Unidas, con gobiernos nacionales, y directa-
mente con organizaciones no gubernamental es en mas
de 140 paises en desarrollo. Se interesa por lasalud y
€l bienestar especialmente de madresy nifios, con es-
pecial atencion alahigiene, lanutricidn, laatencion pri-
mariade salud y la educacion bésica.

BANCOMUNDIAL . . .. .......
El Banco Mundial (més formalmente el Banco Inter-
nacional de Reconstruccion y Fomento) se constituyé
paraestimular € crecimiento econdémico en los paises
en desarrollo, mediante la concesién de créditos y la
asistencia técnica.

En los Ultimos afios el Banco Mundia ha prestado
mayor atencién al mejoramiento de la nutricion en el
contexto delaseguridad delosaimentos, las deficien-
cias de micronutrientesy el cuidado y laaimentacién
de los nifios. Su sector de salud esta prestando mayor
atencion alas enfermedades no transmisibles; ademas,
el papel de la nutricidn en este tipo de enfermedades
esta comenzando ahora a aparecer como un compo-
nente tanto en los estudios analiticos como en su pro-
grama de préstamos.

GOBIERNOSTRANSNACIONALES .

En Europa, la Comunidad Europea, en sociedad con
los Estados MiembrosdelaUnion Europea, haplanea
do una Campafia Europea contra el Cancer, y un “ Cé-
digo Contrael Cancer”. Este cédigo sedivulgadurante
una semana cada afio en el contexto de una “semana
del cancer”.

GOBIERNOSNACIONALES

En la mayoria de los paises, muchos departamentos
gubernamental es participan necesariamente en lapoli-
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RECUADRO 9.4.1 ORGANIZACIONES INTERNACIONALES Y GOBIERNOS NACIONALES: SUGERENCIAS PARA INI-

CIATIVAS POLITICAS DESTINADAS A PREVENIR EL CANCER

El panel invita a los gobiernos naciona-
les, apoyados por las organizaciones
internacionales, a incorporar la preven-
cion del cancer en los programas y
politicas correspondientes a través de
iniciativas como las que se sugieren
aqui. Estas pueden modificarse para
adecuarlas a las circunstancias politi-
cas, econdmicas y locales.

En general, estos programas y politi-
cas deben ser iniciados y sostenidos por
los gobiernos. Las sugerencias no son
exhaustivas; estan disefiadas para es-
timular programas de accion que ge-
neralmente requieren la colaboracion
entre todos los agentes del cambio iden-
tificados en este capitulo.

General

B Incorporar una dimension estratégica de
salud publica en todas las politicas rele-
vantes de caracter econémico y politico
nacionales e internacionales

B |dentificar la prevencion del cancer como
un objetivo politico clave en los niveles
mundial, regional, internacional, nacional
y local

B Compilar, actualizar y difundir estudios
de casos de politicas internacionales, na-
cionalesy localesy las experiencias relati-
vas a la prevencion del cancer

B Sostener organizaciones nacionales para
la alimentacion o instituciones similares
con acceso a todos los ministerios cuyas
politicas se relacionen con los alimentos,
la nutricién y la salud publica

B Garantizar una representacion equitativa
en tales organizaciones de representan-
tes de la industria, asi como de la salud,
de los médicos, de los grupos de consu-
midores y de grupos de interés plblico

B Permitir que dichas organizaciones
evallen los sistemas de suministros de
alimentos “desde el surco hasta el plato”
para asegurar que las dietas habituales
protejan contra la enfermedad

Legislacién

B Examinar, auditar y revisar la legislacion
vigente y propuesta relativa a la preven-
cion de las enfermedades relacionadas con
la dieta

B Designar ministros y altos funcionarios
con responsabilidad en la salud publica y,
en particular, en la prevencién del cancer
y de enfermedades croénicas

Aspecto econdmico

B Evaluar el efecto general de las politicas
econdémicas y politicas sobre la salud
publicay, donde sea apropiado, hacer uso
de la inversion en el sector publico para
proteger la salud pablica

B Estimar el impacto econémico de la car-
ga del cancer, tomando en consideracion
los prondsticos de crecimiento de la po-

blacién y los cambios en la distribucién por
edad

B Mantener y elevar los impuestos sobre el
alcohol. Los paises en los que se desalienta
el consumo de alcohol por diversas vias,
deben mantener dichas politicas

B Asegurar que se disponga de fondos sufi-
cientes para garantizar que los servicios
institucionales de comida, que cuentan con
financiamiento publico, alcancen las nor-
mas nutricionales adecuadas

Desarrollo

B Incluir el costo de las politicas para preve-
nir el cancer y otras enfermedades créni-
cas dentro de los planes de desarrollo na-
cionales e internacionales

B Considerar, como parte integral de las es-
trategias de salud publica, el impacto de la
urbanizacioén y la industrializacion sobre los
patrones y la incidencia de cancer

B Examinar el impacto de la mundializacion
del comercio de alimentos sobre los pro-
nésticos de incidencia de céancer, tanto a
nivel nacional como internacional

B Asegurar que el desarrollo y la reforma de
las ciudades tomen en consideracion y pro-
tejan los cinturones verdes, los mercados
callejeros y las facilidades para la compra
de alimentos dentro de las ciudades

Agricultura

B Poner énfasis en la produccién de alimen-
tos de origen vegetal: hortalizas y frutas, y
cereales, tubérculos, raices y leguminosas,
para el consumo humano

B Estimular la agricultura sostenible y ade-
cuada para producir alimentos importan-
tes en las dietas que prevengan las enfer-
medades crénicas, incluido el cancer

B Evaluar las necesidades de tierra, agua,
energia y de todos los otros recursos re-
queridos para desarrollar sistemas de agri-
cultura sostenibles méas adecuados para
producir alimentos de origen vegetal

W Reconsiderar los efectos tanto de la agri-
cultura tradicional como de la moderna
sobre la adecuacion nutricional y la calidad
de los alimentos producidos

B Comparar las ventajas relativas de los pro-
ductos agricolas cultivados especialmente
para la obtencion de réditos econémicos
inmediatos, con la agricultura cuyos pro-
ductos protegen la salud publica

M Estimular el mercado para los alimentos de
origen vegetal, especialmente hortalizas y
frutas, considerando, de resultar apropia-
do, el empleo de sistemas de subsidios de
precios

B Reconsiderar los sistemas de subsidios de
precios que crean mercados artificiales para
alimentos derivados de animales terrestres,
en particular los alimentos grasos

B Revisar el impacto ecolégico para la salud
publica y econémico a largo plazo de la cria
de animales terrestres
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Salud

M Integrar los analisis de los resultados de
salud publica a largo plazo a las estrate-
gias destinadas a sostener el crecimiento
econdémico nacional e internacional

B |dentificar las ventajas econdémicas de la
atencion primaria de salud, incluidos la
prevencion y el tamizaje para la detec-
cion del cancer

M Respaldar la prevencion del cancer, pro-
porcionalmente a la prevencion y el tra-
tamiento de enfermedades infecciosas y
carenciales y de otras enfermedades cré-
nicas

B Integrar la prevencion del cancer a los
programas de prevencion de enfermeda-
des infecciosas, carenciales y de otras en-
fermedades crénicas

B Integrar la prevencién del cancer a pro-
gramas destinados a garantizar la seguri-
dad de los alimentos

B Dar financiamiento publico creciente a la
prevencion del cancer hasta llegar a nive-
les apropiados en el contexto general de
la promocion de la salud publica

M Reconsiderar las proporciones de
financiamiento publico que se asignan al
tratamiento del cancer en comparacion
con los fondos asignados para el tamizaje
y la prevencién del cancer

B Fijar objetivos de prevencion del cancer
para periodos especificos de tiempo en
un esquema general de trabajo para la
prevencion de enfermedades

M Establecer programas destinados a alcan-
zar los objetivos alimentarios que se re-
comiendan en este informe, a corto y a
mas largo plazo

M Garantizar que dichos programas sean
eficaces, mediante redes multidiscipli-
narias y multiinstitucionales y alianzas en
todos los niveles

Educacién

M Garantizar que los programas escolares
incluyan una ensefianza adecuada sobre
alimentos, nutricién y salud, y sobre la
importancia de una vida activa

M Garantizar que los nifios escolares de to-
dos los niveles tengan acceso en la es-
cuela a comidas saludables, asi como a
instalaciones para la recreacion y la prac-
tica de deportes

Transporte

M Estimular la produccién local de alimen-
tos y los sistemas de distribucion que
reduzcan al minimo el transporte a largas
distancias de alimentos y bebidas

M Desarrollar sistemas de transporte que
estimulen la marchay el ciclismo e insta-
laciones que estimulen la actividad fisica
durante toda la vida

B Destinar una parte de los presupuestos
de transporte para el desarrollo de infra-
estructuras para bicicletas y peatones,
particularmente en las zonas urbanas



PARTE 4 PoLiTicas

tica de alimentosy nutricién. Entre estos pueden figu-
rar losministerios de agricultura, pesca, aimentaciony
salud. También participan los ministerios de finanzas,
asuntos exteriores, desarrollo, industria, comercio, me-
dio ambiente, asuntos urbanos y rurales, educacion,
transporte y regiones dentro de las naciones. En €l ca-
pitulo 9.3 se resumen algunas experiencias importan-
tesdeun grupo de paisesde distintas regionesdel mundo.
Los planes nacional es dirigidos amejorar la salud pu-
blica que han resultado exitosos son, por lo general,
alianzas entre departamentos en las cuales | os gobier-
nos suelen jugar un papel clave, sin que necesariamen-
te controlen el proceso.

9.4.2INDUSTRIA

Laindustriadelos aimentostiene unaoportunidad es-
pecial de garantizar que la salud de las naciones esté
protegidamediante politicasy practicas adecuadas, tanto
vigjascomo nuevas. Laspoliticasy précticasindustria-
les deben ser adaptadas alaluz del conocimiento auto-
rizado sobre el papel delosaimentosy lanutricion en

la proteccion de la salud publicay la prevencién de
enfermedades, incluido e cancer. La industria de los
alimentos, con un caracter de por si cadavez mas mun-
dial, juega un papel importante en la conformacion de
los suministros de alimentosy, por tanto, de las dietas,
en todo el mundo.

AGRICULTURA | ... .. ..........
La recomendacion de gue las dietas se basen funda-
mentalmente en alimentos de origen vegetal tiene am-
plias implicaciones para la agricultura. Desde media-
dosdd siglo diecinueve, laagriculturahasido concebi-
da con € perimido criterio de que para garantizar la
salud humana es necesario consumir muchas proteinas
de origen animal. En contraste, el énfasis en la horti-
culturay en laproduccion de cerealesy otros alimen-
tos de origen vegetal principalmente parael consumo
humano (relegando lacriade animalesy laproduccion
de carney de productos | &cteos aun segundo plano) se
corresponde con patrones tradicionales de agricultura
en muchas partes del mundo. En otroslugaresdel mun-

RECUADRO 9.4.2INDUSTRIA: SUGERENCIASPARA INICIATIVASPOL I TICASDIRIGIDASA PREVENIR EL CANCER

El panel invita a la industria a incorpo-
rar los hallazgos y las recomendacio-
nes de este informe en las politicas y
préacticas correspondientes, empleando
métodos como los sugeridos aqui. Es-
tos pueden adaptarse segin las circuns-
tancias econémicas y otras circunstan-
cias locales.

Las sugerencias no son exhaustivas;
estan disefiadas para estimular progra-
mas de accién que generalmente re-
quieren la colaboracion entre todos los
agentes del cambio identificados en
este capitulo.

Politica general

B Aceptar que los alimentos y la nutricién
son los medios claves para prevenir el
céancer y otras enfermedades crénicas,
asi como las enfermedades infecciosas y
carenciales

M Desarrollar y sostener la promocion de
los alimentos y las bebidas recomenda-
dos en este informe como medio de au-
mentar tanto el volumen de ventas como
su participacion en el mercado

Entidades representativas

M Colaborar como miembros de las organi-
zaciones nacionales de alimentos o enti-
dades equivalentes con los grupos de
salud, de personal médico, de consumi-
dores y de interés publico

M Respaldar el trabajo de tales organizacio-
nes, con la politica expresa de reducir la

incidencia de enfermedades relacionadas con
la dieta, incluido el cancer

Agricultura

B Desarrollar métodos de agricultura y horti-
cultura sostenibles y con la cantidad de
insumos adecuada, que produzcan alimen-
tos nutritivos de origen vegetal

B Promover la produccioén, la distribucién y
la venta de una variedad de hortalizas y
frutas y de alimentos basicos feculentos
para el consumo humano, de ser posible,
durante todo el afio

Manufactura

M |nstituir nuevas politicas de formulacién de
productos disefiadas para aumentar la dis-
ponibilidad de alimentos y bebidas que pro-
tejan contra el cancer

B Formular y promover alimentos y bebidas
que tengan buena demanda y cuya com-
posicion cumpla las normas nutricionales
recomendadas

B Estimular las nuevas tecnologias cuya se-
guridad y ventajas hayan sido comproba-
das por paneles de expertos oficiales o in-
dependientes

Distribucién y almacenaje

B Desarrollar y difundir tecnologias apropia-
das para el control y la reduccién al minimo
de pérdidas y contaminacién después de
las cosechas

B Emplear tecnologias inofensivas, como en-
vases al vacio y refrigeracién, en vez del
salado, el curado y el ahumado, para pre-
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servar los alimentos susceptibles a la des-
composicion

B Favorecer los métodos tradicionales de
procesamiento de alimentos que preser-
van los alimentos frescos sin aumentar el
riesgo de céancer

Venta minorista

M Desarrollar y mantener politicas que pro-
muevan y expliquen el valor de los ali-
mentos y las bebidas que ayudan a redu-
cir el riesgo de cancer

M Condicionar los mercados mediante poli-
ticas bien promovidas que protejan la sa-
lud de los consumidores y de esa forma
inspiren su confianza

M Especificar la composicion de los alimen-
tos y bebidas solicitados a los producto-
res y fabricantes, de manera que se au-
mente al maximo su valor nutricional

W Usar y estimular un etiquetado explicito y
adecuado en los alimentos frescos y ma-
nufacturados, para promover que los con-
sumidores hagan sus elecciones a partir
de un buen nivel de informacion

Servicios de comida

B Aceptar y hacer uso de directivas para
que los servicios de comida, tanto ins-
titucionales como comerciales, incorporen
la prevencion del cancer como un objeti-
vo especifico

B Promover, en todos los puntos de venta
de comidas, menus, alimentos y recetas
que estén concebidos para reducir el ries-
go de las enfermedades crénicas, incluido
el cancer
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do, un cambio hacialaproduccién de alimentos de ori-
genvegetal, que considerealashortalizasy frutascomo
alimentos bésicos, y a margen delaproduccién de co-
midas de origen animal, implica cambios sustanciales
enlaspoliticasy practicas. Tal cambio necesariamente
implicara la consideracion del climay € terreno, asi
como del bienestar de los granjeros.

El uso de insumos quimicosy el desarrollo de cien-
ciasy tecnologias de los alimentos sofisticadas, con €
propésito deincrementar laproduccién de aimentosy
de preservar alimentos procesados o de hacerlos mas
atractivos, se han difundido progresivamente, especial-
mente en la segunda mitad del siglo veinte. Esto ha
traido por resultado una cantidad creciente de combi-
naciones mas complejas de aditivos de los alimentos,
incluidos los colorantes, saborizantes y otros aditivos
gue ayudan a procesamiento. Cominmente, laopinién
publica supone que tales précticas aumentan
significativamentee riesgo humano de cancer (Epstein,
1979). Contrariamente, se ha argumentado (Ames y
cols., 1987) que los productos quimicos usados en la
agricultura pueden, en general, producir el efecto de
disminuir el riesgo de cancer humano al ayudar acrear
suministros abundantes y seguros de hortalizas, frutas
y otros alimentos que protegen contrael cancer. Argu-
mentos similares pueden aplicarse alareduccion dela
descomposicion de los alimentos mediante el uso de
preservativos.

La ingenieria genética también puede producir ali-
mentos de origen vegetal mas abundantesy atractivos,
y puede asimismo usarse para manipular 1os genes de
las semillas, plantasy animales en formas beneficiosas
paralasalud humana. La biotecnol ogia puede aumen-
tar e rendimiento delas cosechas, ayudar al tratamiento
integral delasplagas, producir plantas resistentesavi-
rusy hongos, y adaptarlas a condiciones climaticas y
de suelo desfavorables.

MANUFACTURA | .. .. ........
El desarrollo econdmico casi siempre implica un con-
sumo creciente de alimentos manufacturados: |as po-
blaciones urbanas tienen menos acceso a productos
primariosy, en vez de ello, compran en lastiendas ali-
mentosy bebidas preparados. Hastahace poco, los ali-
mentos manufacturados tendian a hacer gran uso de
determinados componentes, como las grasas hidro-
genadas, el azUcar y lasal, con el objetivo de prolongar
su tiempo de expiraci én. Se sabe que estos componen-
tes son dafiinos paralasal ud humana cuando se consu-
men en |as cantidadestipicas de las dietasde las socie-
dades industrializadas y urbanizadas. L os métodos de

fabricacion modernos, que emplean tecnologias més
avanzadas y toman en consideracion el efecto
acumul ativo delos alimentos manufacturadosen lasa-
lud humana, pueden hacer menos uso de tales compo-
nentesy, en su defecto, utilizar mas métodos de proce-
samiento minimoy mejorestecnologias.

Lastransiciones demogréficay nutricional descritas
en € capitulo 9.2 vienen acompafadas de rgpidos de-
sarrollosenlacienciay latecnologiade los alimentos.
L os métodos mas antiguos de preservacion de alimen-
tos, principalmente el salado, € curado y ahumado, es-
tan siendo sustituidos por lacongelaciony larefrigera
cion, quetienen el efecto dereducir lasal enlasdietas
y deincrementar ladisponibilidad de hortalizasy frutas
frescas.

Lamaodificacion delos métodostradicionales de pre-
servacion como ladeshidratacion, y € uso de métodos
mas nuevos como el envasado a vacio y con gas, pue-
den preservar frescos los alimentos, hacer que los su-
ministroslocal esde alimentos setornen méas segurosy
beneficiar los mercados de exportacion.

Un aspecto visible del desarrollo econdémico esel cre-
cimiento de las compafiias internacionales y ahora
transnacionales productoras de alimentos y bebidas,
cuyos productos de marcay otros tienden a desplazar
a los alimentos tradicionales. Estos productos se
promocionany venden profusamente, con nombresque
yaresultan bien conocidos en todo el mundo, y su con-
sumo amenudo se asociacon aspiraciones de una“ bue-
navida’'. Tales productos tienden a contener mas gra-
sa, azlcar o sal anadidas que los aimentos y bebidas
tradicional es. Las bebidas al cohdlicastambién son muy
promocionadas en la mayoria de los paises.

L os fabricantes prefieren los productos que ya son
bien conocidos por el publico y que tengan méas proba-
bilidad de venderse bien. Ellostienden areformular los
productos ya existentes, y aformular y promover nue-
vos productos, solo cuando estén convencidos de que
los gobiernosy las principal es organizaciones cientifi-
casy médicas respaldan firmemente las pruebas delas
ventajas parala salud de tales cambios.

DISTRIBUCIONYALMACENAJE .
Esnecesario desarrollar sistemas de tratamiento delos
productos después de las cosechas para reducir a mi-
nimo las pérdidas en todas | as etapas desde larecol ec-
cion, € envasado, € transporte, € amacengje, ladistri-
bucién, laventay el consumo.

L os sistemas de distribucion pueden adaptarse alas
condicioneslocalesparapermitir unaoperacién eficiente
de venta a por mayor y a por menor. En lo que a
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procesamiento se refiere, en el caso de algunos pro-
ductos agricolas puede tener mas sentido estar cerca
de las fuentes de produccion; para otros, puede ser
mejor enviar los productos cosechados a un centro de
procesamiento central cerca de la ciudad.

Quizas € aspecto masimportanteen el procesamiento
de alimentos en todo e mundo, en relacion con lare-
duccién del riesgo de cancer, sea un almacenaje ade-
cuado. Probablemente el uso generalizado de la refri-
geraciény delacongelacién hayasido un factor deter-
minante en la disminucion notable de laincidencia de
cancer de estdbmago durante este siglo.
VENTAMINORISTA | . . .. ......
Laventa minorista de alimentos también condicionaa
los suministros de alimentos 'y, por consiguiente, alas
dietas. En las sociedades desarrolladas, gran cantidad
de vendedores minoristas de alimentos hace valer su
poder en el mercado y pide alos productores y fabri-
cantes|os alimentos que proporcionan mayores ganan-
ciasy participacion en el mercado. En algunos paises,
los comerciantes minoristas se han tornado méas sensi-
bles alas presiones de |os consumidores y de los gru-
posde consumidores, y han adoptado politicasde com-
pra, disponibilidad, etiquetado y produccién, que esti-
mulan laventade alimentosy bebidas que son conside-
rados como generalmente beneficiosos para la salud
humana.

SERVICIOSDECOMIDA . .. .......
Las comidas que se sirven en los comedores de los
centros de trabajo, en cantinas, cafeterias, guarderias
infantiles, escuelas, universidades, hospitales, en las
fuerzas armadasy en prisionesy hogares de ancianos,
son una parte importante de las dietas delamayoriade
las personas en algunaetapade su vida, y quizas espe-
cialmente en las primeras etapas.

El sector comercia de servicios de comida incluye
restaurantes, puntos de venta de comidas rgpidas, ca-
fés, establecimiento de venta de comidas preparadas,
hoteles, bares, clubes, vendedores ambulantesy servi-
cios de comida y bebida para vigeros. El creciente
consumo de alimentos fuera de la casa es parte de la
transicién nutricional . Gran parte de estas comidas con-
sisten en alimentos y bebidas de marcas controladas
por compahias transnacionales con franquiciaslocales
y nacionales. En muchos paises, las comidas regulares
en familia en las casas han sido y estan siendo cada
vez mas remplazadas por comidas a solas, dentro y
fueradelacasa, y por comidas informal es habitual es.

94.3MEDICINAEINVESTIGACIONMEDICA

Las organizaciones médicas y de salud generalmente
han prestado poca atencion ala prevencion del cancer,
y trabajan con un enfogque que se interesa mas por €l
diagnostico y el tratamiento de la enfermedad que por

RECUADRO 9.4.3MEDICINA E INVESTIGACION MEDICA: SUGERENCIASPARA INICIATIVASPOLITICASDIRIGI -

DASA PREVENIR EL CANCER

B Hacer que el estudio de los alimentos y la

El panel invita a los profesionales y las
organizaciones de las ramas de la me-
dicina y de la salud, incluidas las insti-
tuciones que financian las investigacio-
nes cientificas, a incorporar la preven-
cion del cancer en sus politicas y pro-
gramas, a través de medios como los
que se sugieren aqui. Estos pueden
modificarse para adaptarlos a las cir-
cunstancias imperantes.

Las sugerencias no son exhaustivas;
estan disefiadas para estimular progra-
mas de accidn que generalmente re-
quieren la colaboracion entre todos los
agentes del cambio identificados en
este capitulo.

Cuerpos representativos

M Colaborar como miembros de las organi-
zaciones nacionales de alimentos o insti-
tuciones equivalentes, en asociacion con
la industria y con los grupos de consu-
midores y de interés publico

B Respaldar el trabajo de dichas organizacio-
nes, con la politica expresa de reducir la
incidencia de enfermedades relacionadas
con la dieta, incluido el cancer

B Promover el trabajo de prevencion y la
salud publica, mediante grupos de presion,
campafias en los medios de difusion y la
educacion de los profesionales

Respaldo a la investigacion

M Dedicar una proporcion creciente del
financiamiento a la investigacion para la mo-
dificacion alimentaria del riesgo de cancery la
prevencion del cancer mediante la dieta

B Enfatizar que la prevencion del cancer es
tan importante y factible como la preven-
cién de otras importantes enfermedades
cronicas y carenciales

Formacién y practica del personal

meédico

B |ncorporar el concepto de prevencion en la en-
sefianza y el ejercicio de todas las ramas de las
ciencias médicas y de otras ciencias biol6gicas

682

nutricion y su relacién con la salud y las
enfermedades constituyan una parte in-
tegral de la formacién de los estudiantes
de medicina

B Hacer que los grupos de atencién prima-
ria se conviertan en los lideres en los cen-
tros de salud y en la comunidad para el
desarrollo de programas dirigidos a pre-
venir el cancer

B Garantizar que el trabajo de los nutri-
cionistas, dietistas y otros trabajadores
paramédicos se base en las investigacio-
nes pertinentes

Organizaciones médicas y de la

salud

B Examinar y evaluar los hallazgos de las
investigaciones y traducirlos a mensajes
accesibles para las autoridades politicas
y el publico en general

B Dar mayor énfasis al concepto de que el
céancer es prevenible mediante dietas y
estilos de vida adecuados y abstenién-
dose de fumar
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su prevencién y la promocion de lasalud publica. Las
pruebas presentadas en este y otros informes sobre
alimentos, nutricion y enfermedades refuerzan la ne-
cesidad de una perspectiva cada vez mas amplia.

Entrelos agentes del cambio masimportantes se en-
cuentran los profesionales médicos y de la salud, las
organizaciones dedicadas alainvestigacion y las aso-
ciaciones benéficas de lucha contra el cancer. En la
mayoriade las sociedades, |os profesionales de lame-
dicinay de otras ramas asociadas forman cuerpos re-
presentativos para proteger sus intereses, para promo-
ver € gercicio correcto de la profesion, para asesorar
aotrosfactores de la sociedad incluidos |os gobiernos
y los medios de difusién masiva, y para supervisar €l
entrenamiento y lainvestigacién. Estas entidades pue-
den tener unainfluencia muy importante en las politi-
cas nacionales.

RESPALDOALAINVESTIGACION .
Las organizaciones responsables de financiar las in-
vestigaciones, generalmente sostenidas ellas mismas
con dinero publicoy avecestambién financiadas por la
industria, juegan un papel fundamental al momento de
establecer un orden de prioridades para la investiga-
cion.

L as soci edades benéficas privadas vinculadas a can-
cer generalmente han usado la mayoria de sus fondos
para apoyar lainvestigacion del cancer anivel celular
y molecular (con la esperanza de encontrar tratamien-
tos efectivos) y ensayos clinicos de tratamientos de
cancer. Algunas se han especializado en los cuidados
paliativos para los pacientes de cancer. Los fondos
dedicadosalainvestigacién sobrelaprevenciéndel can-
cer, alaeducacién sobre el cancer y alacomunicacién
con el publico en general han sido muy inferiores.

En contraste, |as principal es organizacionesy socie-
dades benéficas dedicadas a las enfermedades
coronarias, una vez aceptada la fortaleza de las prue-
bas quevinculan lasdietasy los estilos de vida con las
enfermedades coronarias y otras enfermedades
vasculares, ahoratienden a dedicar cantidades sustan-
ciales de fondos a la prevencion, a las camparias de
informacién publicay alainvestigacién relacionadacon
laspoliticas de salud.

FORMACIONY PRACTICADEL PERSONAL MEDICO
Laformacién delos médicos generalmenteincluye muy
poca educacion sobre nutricién, por 1o que raramente
estos profesionales estan bien preparados para acon-
sejar sobre dietas saludables. No obstante, el publico

generalmente respeta la profesion médicay seinclina
aprestar gran atencion alos médicos.

El grupo de atencién primariaen la practica general
puede incluir a dietistasy enfermeras cuya formacion
comprende los conocimientos basicos de una buena
nutricion. Los profesionalesdelaatencién primariatam-
bién pueden beneficiarse de posgradosen nutricion. En
los hospital es se dan condi ciones especia es paraorientar
alos pacientes sobre ladietay la prevencion de enfer-
medades.

A nivel comunitario, los paramédicosy trabajadores
de la salud locales realizan la mayor parte del trabajo
destinado a promover la opcion por dietasy estilos de
vidasaludables. Losdietistas comunitarios|levan acabo
los programas de salud publica en las comunidades e
identifican cuéles son los factores locales que afectan
alos hébitos alimentarios y las elecciones de alimen-
tos.

La educacion parala salud y su promocion son he-
rramientas que se utilizan paramejorar lasalud publica
en todos los niveles. La promocion de la salud es una
empresamuy positiva, queincluyeel propio desarrollo
del poder de decision, € establecimiento de la agenda
publicay la puesta en marcha de acciones comunita-
rias para gjecutar de conjunto con, o por, grupos de
consumidoresy deinterés publico.

94.4GRUPOSDE CONSUMIDORESY DEINTERES
PUBLICO

Es posible que en lacomunidad haya grupos de consu-
midoresy de interés publico bien organizadosy arrai-
gados, que tengan un acceso especia alos medios de
difusiény alos paliticos, y posean un nivel de conoci-
miento especializado en sus campos de interés. Existe
una tendencia creciente a que las organizaciones no
gubernamentales, entre las que se encuentran 1os gru-
pos de consumidoresy de interés publico, promuevan
las agendas politicas nacionales e internacionales. Las
organizaciones independientes tanto de los gobiernos
como de la industria, principa mente controladas por
personas no profesionales, son un sector crucial para
la politicade salud publica en la mayoria de las socie-
dades.

El movimiento de consumidores comenzo en losEs-
tados Unidosy en Europaen ladécadade 1950, y aho-
ra se esta organizado a nivel mundial y nacional. Las
organizaciones de consumidores pueden estar respal-
dadas por los gobiernos, o ser totalmente independien-
tes y sostenerse con los ingresos derivados de las
suscripciones publicas. I nicial mente, las organizaciones
de consumidorestendian acentrar su atencion en cam-

683



PARTE 4 PoLiTicas

RECUADRO 9.4.4 GRUPOS DE CONSUMIDORES'Y DE INTERES PUBLICO: SUGERENCIAS PARA INICIATIVAS

POLITICASDESTINADASA PREVENIR EL CANCER

El panel invita a los grupos de consumi-
dores y de interés publico a incorporar
la prevencién del cancer en sus politicas
y programas, mediante métodos como
los que se sugieren aqui. Estos pueden
modificarse para que se adapten a las
circunstancias imperantes.

Las sugerencias no son exhaustivas.
Estan disefiadas para estimular progra-
mas de accién que generalmente re-
quieren colaboracién entre todos los
agentes del cambio identificados en
este capitulo.

General
B Formar alianzas de grupos de consumi-
dores individuales y de interés publico

para desarrollar un consenso sobre los as-
pectos principales de la politica sobre ali-
mentos y nutricion

B Garantizar que la asesoria a las politicas y
los programas provenga de fuentes inde-
pendientes confiables y se derive de la cien-
cia actual

B Crear redes, nacionales e internacionales, cuyos
programas incluyan la prevencion del cancer
mediante dietas y estilos de vida adecuados

B |ncorporar la prevencién del cancer median-
te dietas apropiadas a los programas exis-
tentes sobre promocién de salud y pre-
vencion de enfermedades

W Reconsiderar el peso de las pruebas sobre
los factores que modifican el riesgo de can-
cer, como nutricioén, estilo de vida, tabaco,
contaminacioén ocupacional y ambiental

Cuerpos representativos

M Colaborar como miembros de las orga-
nizaciones nacionales de alimentos o ins-
tituciones equivalentes, en asociacién con
la industria y con grupos médicos y de
salud

B Respaldar el trabajo de dichas organiza-
ciones, con la politica expresa de reducir
laincidencia de enfermedades relaciona-
das con la dieta, incluido el cancer

Intercambio de informacién con

los medios de difusion

B Suministrar a los medios de difusion in-
formacion confiable sobre alimentos y
salud

pafas para garantizar que €l valor de las mercancias
se correspondiera con su precio. Mé&s recientemente
se han preocupado tanto de los servicios como de las
mercancias, y de asuntos delapoliticapublica, incluida
lapoliticaalimentaria.

Los grupos de interés publico, tipicamente financia-
dos a partir de suscripciones publicas o asignaciones,
pueden tener un estilo relativamente agresivoy llevar a
cabo acciones directas para lograr la difusion de sus
mensajes. Algunos son grupos con “un solo interés’,
que participan, por ejemplo, en campafias contralain-
genieriagenéticadelosalimentos, lacontaminacion del
medio ambiente con plaguicidas o las précticas de la
industria de la leche para bebés consideradas
cuestionables. Estos grupos generalmente desconfian
del gobiernoy delaindustria.

Losgruposde consumidoresy deinterés pablico pue-
den catalizar el cambio. Ellos pueden trabajar como
lideres dentro de alianzas que incluyan alos profesio-
nales de laindustriay de la salud, para disefiar y pro-
mover campafias sobre habitos de alimentacién salu-
dables, y pueden estimular alosfabricantesy publicistas
apromover |os alimentos saludables.

945 OSMEDIOSDE COMUNICACIONMASI VA

La comunicacion de los mensajes de salud publica se
realiza con mayor efectividad por medio de redes de
expertosy promotores, quetrabajan con los mediosde
comunicacion, demaneraquellegue a publico unain-
formacion interesante y autorizada.

Lacomprension del pablico acercadelareaciénentre
alimentos, nutriciény laprevencion de las enfermeda-

des, y laconversion del conocimiento en accion depen-
den de la participacion delos medios de comunicacion
masiva. A través de los medios de comunicacion se
puedellegar gratis o con un costo muy reducido aaudi-
torios muy amplios. Se puede tener acceso a grupos
gue de otra manera serian inaccesibles paralos profe-
sionales de la salud; los mensajes pueden ser amplia-
dos a través de modelos de roles de influencia, y es
posible llegar a una gran parte de la poblacion simul-
taneamente. Muchas personas solo cobraran conciencia
de que algo nuevo afectaa susvidas cuando lo vean o lo
escuchen en los medios de difusion, o lean d respecto.

Por lo general |os medios noticiosos ponen énfasisen
los desastres relacionados con la salud y en los “ pro-
gresos’ médicos. Muchade la coberturade “salud” la
escriben corresponsales de medicina o de ciencia, y €
tema de latecnol ogiamédicatiende adominar, con re-
portajes acerca de los trasplantes, 10s equipos de
escaner, los genesy los peligros de los medicamentos,
gue enfatizan en los riesgos, las enfermedades y los
tratamientos.

Laspublicaciones cientificasy popularesinfluyen en
la opinion sobre la salud publica. Los libros de texto
tienden areflgar con cierto retraso la ciencia contem-
porénea y algunos aspectos del tema del cancer y la
dieta se han desarrollado répidamente en los afios re-
cientes. Los libros de texto de medicinaa menudo ca-
recen deinformacion sobre nutricion y seinteresan mas
en laidentificacién y el tratamiento de la enfermedad.

Lapublicidad tambiéninfluye enlaopinién publicay
enlaspreferencias. Lafuente principal deinformacién
nueva sobre |os alimentos para la mayoria de las per-
sonas eslapublicidad. En algunos paises, losaimentos
y bebidas, en conjunto, son méas publicitados que cual -
quier otra categoria de productos.
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RECUADRO 9.4.5LOSMEDIOSDE COMUNICACION MASIVA: SUGERENCIASPARA INICIATIVASPOLITICASDI-

RIGIDASA PREVENIR EL CANCER

El panel invita a los medios de comunica-
cion masiva a comunicar la prevencion
del cancer mediante métodos como los
gue se sugieren aqui. Estos pueden
modificarse para que se adapten a las
circunstancias imperantes.

Las sugerencias no son exhaustivas.
Estan disefiadas para estimular progra-
mas de accién que generalmente re-
quieren la colaboracién entre todos los
agentes del cambio identificados en este
capitulo.

Periodismo
M Divulgar el hecho de que las formas
cruciales de abordar el cancer en la actua-

lidad son la prevencién primaria y el
tamizaje, y no solo el tratamiento y la aten-
cion paliativa

M Designar corresponsales de salud que in-
corporen en sus trabajos coberturas sobre sa-
lud publica, prevencién y nutricion

B Auspiciar campafas nacionales, regionales
y comunitarias disefiadas para estimular
dietas y estilos de vida saludables

B Hacer uso de los hallazgos de este informe
para desarrollar coberturas sobre alimen-
tos, nutricién y la prevencion del cancer

Libros
B Promover libros de texto que incorporen
los hallazgos confiables de la ciencia actual

sobre la prevencion del cancer y de otras
enfermedades crénicas

Medios electrénicos

W Utilizar los medios electronicos y la bus-
gueda de informacién para preparar arti-
culos sobre alimentos, nutricion y salud
publica y la prevencién de enfermedades

Publicidad

B Usar los medios de publicidad para pro-
mover el consumo de alimentos saluda-
bles y para mejorar las campafias de sa-
lud publica

Las computadoras, junto alos serviciosderedesy a
correo electrénico, han permitido la acumulacion de
informaciony lacomunicacién mundial.

La red de Internet y la World Wide Web permiten
ahora un intercambio de informacién rapido y conti-
nuo. La comunidad académica, laindustriamilitar y,
mas recientemente, la comunidad de hombres de ne-
gociosy los profesionalesjuridicos, han creado redes
mundial es que desarrollan y examinan informacién y
politicasinmediatamente, sin lanecesidad de reunio-
nes cara-a-cara, 0 comunicaciones escritas o telefo-

nicas convencionales. Esto ha creado circulos cada
vez mas amplios de individuos con acceso y capaci-
dad de entrada a proceso, que abarca desde el acce-
so visual solamente, |0 que equivale aleer un libro,
pasando por el comentario en linea, equivalente aun
corresponsal acreditado, por la capacidad de revisar
(un equivalente el ectronico alarevision de expertos),
hastallegar ala mas avanzada posibilidad de partici-
par como miembro de teleconferencias, durante las
cual es se discute e intercambia sobre asuntos previa-
mente acordados.
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