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ENTREVISTA

ESTEVE PATROCINA ESTA SECCION

“Laeducaciones elreto
de la gastronomia”

Ramon Gomis, endocrinologo

FERRAN ADRIA

nun afo he perdido 17
kilos. Lo tenia que haber
hecho antes, pero nunca
encontrabael momento.
Seguramente he tenido
tiempo para todo menos para mi
mismo. Hemos de empezar acam-
biar nuestros habitos haciaun com-
portamientomassaludable. ;Quere-
mos mas infraestructuras o mas sa-
lud? Esa puede ser lagran pregunta.
Desde mi vinculacion ala fundacion
Aliciaintento contribuir a que todos
tengamos una mayor educacion
alimentaria. En estalabor me ayuda
Ramon Gomis, experto diabetologo,
que desde labase del conocimiento
nos ayuda a encontrar un mundo
mejor,estableciendo prioridades so-
ciales en este entorno cambiante en
el que transcurre nuestra existencia.
Invitado por estas paginas de Salud
y Medicina, me siento frente a él co-
mo improvisado entrevistador para
conocer mds sobre laimportancia
de laalimentacion equilibrada, no
solo para aquellas personas aqueja-
das por alguna enfermedad crénica
como ladiabetes, que puede llegar a
condicionarsuvida.
JTenemos unabuena educacion
alimentaria?
No ladeseable. Pero este fendmeno
noesexclusivo de nuestro pais. Sinos
trasladamos alos EEUU. unreciente
estudio afirma que, sino se soluciona
elproblemadelaobesidad, el sistema
desalud deaquel pais“reventard”. En
ocasiones hay que ser alarmistas para
que las cosas cambien, y en los habi-
tos saludables, también. En nuestro
pais existe descoordinacion entre los
diferentes estamentos que trabajan
enla concienciacion de estos habitos
saludables.
;La obesidad es el peor de los
males?
Es una enfermedad que crecey es
origen de otras patologias cronicas
como ladiabetes. Esta tiene un cierto
grado de predisposicion genéticay
en los tltimos afios incide de forma
alarmante en la poblacion infantil.
Ademas la diabetes favorece enfer-
medades cardiovasculares, como el
infarto. En cualquier caso no todos
los obesos son diabéticos, pero esta
claro que la obesidad es una de las
“epidemias” de lasociedad actual,y
contribuye de maneraimportante a
que aumente la diabetes. Los habitos
alimentarios constituyen el principio
delaeducacionsaludable.
;Lainfluenciadelos genesenla
diabeteses decisiva?
No siempre. Unos habitos de vida
positivos con ejercicio, dieta con-
trolada, ritmo adecuado, pueden
condicionar la predisposicion de la
personaalaenfermedad. Eldiabético
tiene que conocer la parte practicade
su patologia, y no slo los conceptos
tedricos. Hay que huir de latentacion
de demonizar determinados produc-
tos alimenticios que pueden estar
limitados paragruposde poblaciones
concretas. Enlo que todos los médi-
cos coincidimos es en laimportancia
de la prevencion desde las edades
més tempranas. Muchos diabéticos

desconocenqueloson, yaquelossin-
tomasnosiempresonmuy evidentes.
;Se puede comer placentera-
mentesiendodiabético?
Sin duda. La persona que tiene dia-
betes tiene tres preocupaciones. Qué
vaa pasar con mis hijos, voy a tener
que pincharme insulina toda la vida
yseme acabd disfrutar de lacomida.
Muchos pacientes estaban estigma-
tizados con estos enunciados. No es
asi. Se puede llevar una alimentacion
placentera. Hay que adaptar la gas-
tronomiaalos retos que suponen las
limitaciones alimentarias por enfer-
medades. En este punto es basica la
educacion, ya que la diabetes bien
controlada evoluciona mejor. Con
unabuenaalimentacion nos protege-
mosdeamenazasdesalud futuras.

Lamayoria de gente confundi-

mos el aziicar con los hidratos de
carbono...
Endeterminadas circunstanciasaun
diabético se le puede dar pequefias
cantidades de azticar de absorcion
rapida, como la fructosa, y puede ser
mejor que darle un exceso de grasas
saturadas. Confundimos el azticar de
cafiacontodoslos azticares que hayy
los diabéticos pueden tomar aztica-
res, pero depende de las cantidades y
comolasdistribuyenalolargodel dia.
Cadadiabético tiene unas caracteris-
ticas especiales que le hacen distinto
aotro.

Y lasacarina, gesbuena?
Lasacarina es buena. Es un producto
que puede ser ttil aun grupo de po-
blacion que quiere un edulcorante y
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no le conviene la fructosa. Hay dife-
rentes estudios que demuestran que
lasacarinaesun productoinocuoque
no ocasiona trastornos. Es un gran
error rechazar determinados pro-
ductosparaladietadelosdiabéticos.
Eneltemadeladiabeteshay tan-
tainformacion que en muchas oca-
siones la gente no sabe por donde
empezar...
Efectivamente hay mucha informa-
cién pero sesgada. Se ha olvidado
unacosamuy importante y es como
transmitir esta informacion. Ademas
se han tenido en cuenta conceptos
que no van mas alld de la teoria. El
diabéticotiene quetenerlacapacidad
de controlarse asimismo, de conocer
su cuerpoy su enfermedad. Se tiene
que transmitir practica, no sélo con-
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ceptos. Detodas formas,lamanerade
actuar de los médicos ha cambiado
mucho. En diabetes es importantisi-
ma laeducacion terapéutica, tienes
que ensefar al paciente como conci-
liarse conladieta. O le das el pescado
oledaslacafiayleensefiasapescar. Al
diabético hay que ensefarle a pescar.
También hay que desterrar el mito de
que todo lo natural es sano. No tiene
qué ser asi, de lamisma forma que no
todoloquenoesnatural esinsano.
;Cuanto tiempole quedaalain-
sulina?
La insulina se ha intentado dar por
otrasvias, peroes algo muy complejo.
Hoy por hoy lamejor forma de admi-
nistrarla es por viainyectable. El ca-
mino mas importante paralos nifios
eslavacunaciondeladiabetes. Seesta
avanzando mucho en este campo. Es
muy importante porque esta vacuna
supone la prevencion de la enferme-
dad. Paralas personasqueyapadecen
estaenfermedad se estd investigando
enel campo de trasplante de células

“Laobesidad
contribuye aque
aumente la diabetes”

“;Queremos mas
infraestructuras
massalud? Este
esel debate”

madre. Estas podrian fabricar insuli-
nay repararian las que se han muerto.
De esta forma se realizaria un papel
regulador muy importante en el pa-
ciente. Sin embargo atin es pronto
pero esta década nos traera grandes
avances eneste campo.
¢Lamedicina predictivaesyael
presente?
En la medicina va a haber una gran
revolucion. El campo de la genética
es muy prometedor y unarealidad en
algunos apartados. Esta muy cercael
momento en que nos puedan mirar el
genomahumanoydecirnoslosriesgos
que tenemos de contraer determina-
das enfermedades. Sera como cuando
vamos en coche y vemos unasefial, el
genomanosvaavisar de sihay hieloen
nuestra carretera. Podremos predecir
conaltaprobabilidadlapredisposicion
adeterminadasenfermedades.Elgran
reto de lamedicina es labiologia. En
resumen los grandes retos que tene-
mos paraabordar son la prevencion, la
regeneracion pancredtica, las células
madreembrionariasylosavancesenla
farmacologiahaciaunos farmacos que
regenerenlas célulasmuertas.
¢Espaia estd preparada en estos
campos?
En nuestro pais, y especialmente
en Catalufia, hay un alto grado de
investigacion. Hoy nada se hace sin
equipos, ya que el nivel de exigencia
es de méximo nivel. Este semestre de
presidencia espaiola de la UE hubie-
rasido un momento idoneo para que
lideraramos un programa europeo
sobre habitos alimentarios. Esta ne-
cesidad se haentendido en otrosluga-
res, como en Cambridge, donde se va
acelebrar el primer curso de cocinay
cienciaenlaUniversidad de Harvard.



