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En un año he perdido 17
kilos.Loteníaquehaber
hechoantes,peronunca
encontrabaelmomento.
Seguramentehe tenido

tiempo para todomenos para mí
mismo.Hemosdeempezaracam-
biarnuestroshábitoshaciauncom-
portamientomássaludable.¿Quere-
mosmásinfraestructurasomássa-
lud?Esapuedeserlagranpregunta.
Desdemivinculaciónalafundación
Aliciaintentocontribuiraquetodos
tengamos una mayor educación
alimentaria.Enestalabormeayuda
RamonGomis,expertodiabetólogo,
quedesdelabasedelconocimiento
nos ayuda a encontrar unmundo
mejor,estableciendoprioridadesso-
cialesenesteentornocambianteen
elquetranscurrenuestraexistencia.
InvitadoporestaspáginasdeSalud
yMedicina,mesientofrenteaélco-
moimprovisadoentrevistadorpara
conocermás sobre la importancia
de la alimentaciónequilibrada, no
sóloparaaquellaspersonasaqueja-
dasporalgunaenfermedadcrónica
comoladiabetes,quepuedellegara
condicionarsuvida.

¿Tenemosunabuenaeducación
alimentaria?
Noladeseable.Peroeste fenómeno
noesexclusivodenuestropaís.Sinos
trasladamosalosEE.UU.unreciente
estudioafirmaque,sinosesoluciona
elproblemadelaobesidad,elsistema
desaluddeaquelpaís“reventará”.En
ocasioneshayqueseralarmistaspara
quelascosascambien,yenloshábi-
tossaludables, también.Ennuestro
paísexistedescoordinaciónentrelos
diferentesestamentosque trabajan
enlaconcienciacióndeestoshábitos
saludables.

¿La obesidad es el peor de los
males?
Es una enfermedad que crece y es
origendeotraspatologías crónicas
comoladiabetes.Éstatieneuncierto
gradodepredisposicióngenética y
en losúltimosaños incidede forma
alarmante en la población infantil.
Además ladiabetes favoreceenfer-
medadescardiovasculares, comoel
infarto. Encualquier casono todos
losobesos sondiabéticos, peroestá
claro que la obesidad es una de las
“epidemias”de lasociedadactual, y
contribuyedemanera importantea
queaumenteladiabetes.Loshábitos
alimentariosconstituyenelprincipio
delaeducaciónsaludable.

¿Lainfluenciadelosgenesenla
diabetesesdecisiva?
No siempre. Unos hábitos de vida
positivos con ejercicio, dieta con-
trolada, ritmo adecuado, pueden
condicionar lapredisposiciónde la
personaalaenfermedad.Eldiabético
tienequeconocerlaparteprácticade
supatología,ynosólo losconceptos
teóricos.Hayquehuirdelatentación
dedemonizardeterminadosproduc-
tos alimenticios que pueden estar
limitadosparagruposdepoblaciones
concretas.Enloquetodos losmédi-
coscoincidimosesenlaimportancia
de la prevención desde las edades
más tempranas.Muchosdiabéticos

desconocenqueloson,yaquelossín-
tomasnosiempresonmuyevidentes.

¿Se puede comer placentera-
mentesiendodiabético?
Sinduda.Lapersonaque tienedia-
betestienetrespreocupaciones.Qué
vaapasarconmishijos, voya tener
quepincharmeinsulinatoda lavida
ysemeacabódisfrutardelacomida.
Muchospacientesestabanestigma-
tizadosconestosenunciados.Noes
así.Sepuedellevarunaalimentación
placentera.Hayqueadaptar lagas-
tronomíaalosretosquesuponenlas
limitacionesalimentariasporenfer-
medades.Enestepuntoesbásica la
educación, ya que la diabetes bien
controlada evolucionamejor. Con
unabuenaalimentaciónnosprotege-
mosdeamenazasdesaludfuturas.

Lamayoríadegenteconfundi-
mosel azúcar con loshidratosde
carbono...
Endeterminadascircunstanciasaun
diabético se lepuededarpequeñas
cantidades de azúcar de absorción
rápida,comolafructosa,ypuedeser
mejorquedarleunexcesodegrasas
saturadas. Confundimoselazúcarde
cañacontodoslosazúcaresquehayy
losdiabéticospuedentomarazúca-
res,perodependedelascantidadesy
comolasdistribuyenalolargodeldía.
Cadadiabéticotieneunascaracterís-
ticasespecialesquelehacendistinto
aotro.

Y lasacarina,¿esbuena?
Lasacarinaesbuena.Esunproducto
quepuedeserútil aungrupodepo-
blaciónquequiereunedulcorantey

noleconviene la fructosa.Haydife-
rentesestudiosquedemuestranque
lasacarinaesunproductoinocuoque
noocasiona trastornos. Es un gran
error rechazar determinados pro-
ductosparaladietadelosdiabéticos.

Eneltemadeladiabeteshaytan-
tainformaciónqueenmuchasoca-
siones lagentenosabepordónde
empezar…
Efectivamentehaymuchainforma-
ción pero sesgada. Se ha olvidado
unacosamuyimportanteyescomo
transmitirestainformación.Además
se han tenido en cuenta conceptos
quenovanmás allá de la teoría. El
diabéticotienequetenerlacapacidad
decontrolarseasímismo,deconocer
sucuerpoysuenfermedad.Setiene
quetransmitirpráctica,nosólocon-

ceptos.Detodasformas,lamanerade
actuarde losmédicoshacambiado
mucho.Endiabetesesimportantísi-
ma laeducación terapéutica, tienes
queenseñaralpacientecómoconci-
liarseconladieta.Oledaselpescado
oledaslacañayleenseñasapescar.Al
diabéticohayqueenseñarleapescar.
Tambiénhayquedesterrarelmitode
quetodolonaturalessano.Notiene
quéserasí,delamismaformaqueno
todoloquenoesnaturalesinsano.

¿Cuántotiempolequedaalain-
sulina?
La insulina seha intentadodarpor
otrasvías,peroesalgomuycomplejo.
Hoyporhoy lamejorformadeadmi-
nistrarlaesporvía inyectable.Elca-
minomásimportanteparalosniños
eslavacunacióndeladiabetes.Seestá
avanzandomuchoenestecampo.Es
muyimportanteporqueestavacuna
suponelaprevencióndelaenferme-
dad.Paralaspersonasqueyapadecen
estaenfermedadseestáinvestigando
enelcampodetrasplantedecélulas

madre.Éstaspodríanfabricarinsuli-
nayrepararíanlasquesehanmuerto.
Deesta formaserealizaríaunpapel
reguladormuyimportanteenelpa-
ciente. Sin embargo aún es pronto
peroestadécadanostraerágrandes
avancesenestecampo.

¿Lamedicinapredictivaesyael
presente?
En lamedicina va a haber una gran
revolución. El campode la genética
esmuyprometedoryunarealidaden
algunosapartados.Estámuycercael
momentoenquenospuedanmirarel
genomahumanoydecirnoslosriesgos
quetenemosdecontraerdetermina-
dasenfermedades.Serácomocuando
vamosencocheyvemosunaseñal,el
genomanosvaavisardesihayhieloen
nuestracarretera.Podremospredecir
conaltaprobabilidadlapredisposición
adeterminadasenfermedades.Elgran
retode lamedicinaes labiología.En
resumen losgrandes retosque tene-
mosparaabordarsonlaprevención,la
regeneraciónpancreática, lascélulas
madreembrionariasylosavancesenla
farmacologíahaciaunosfármacosque
regenerenlascélulasmuertas.

¿Españaestápreparadaenestos
campos?
En nuestro país, y especialmente
en Cataluña, hay un alto grado de
investigación.Hoynada sehace sin
equipos,yaqueelniveldeexigencia
esdemáximonivel.Estesemestrede
presidenciaespañoladelaUEhubie-
rasidounmomentoidóneoparaque
lideráramos unprograma europeo
sobrehábitosalimentarios.Estane-
cesidadsehaentendidoenotrosluga-
res,comoenCambridge,dondeseva
acelebrarelprimercursodecocinay
cienciaenlaUniversidaddeHarvard.

“Laeducacióneselreto
delagastronomía”

RamonGomis, endocrinólogo

“Laobesidad
contribuyeaque
aumenteladiabetes”

“¿Queremosmás
infraestructuras
mássalud?Éste
eseldebate”

RamonGomis (izquierda) entrevistado por FerranAdrià CARLOS IGLESIAS
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