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La incorporacion de la promocién de la salud en las poli-
ticas del desarrollo municipal, el caréacter riguroso y com-
prometido de los/ as profesionales implicados/ as, y la movi-
lizacion de los recursos comunitarios e institucionales para
el manejo intersectorial de los factores protectores de la
salud, a través del fomento de una adecuada alimentacion
equilibrada y actividad fisica, contribuiran sin duda al éxito
de cualquier iniciativa municipal que siga los principios de
la Estrategia NAOS

Un ejemplo de ciudad comprometida con la Estrategia
NAOS es Guadix, situada a 59 Km al norte de Granada, de-
sarroll6 la Estrategia Municipal para la Promocion de la Ali-
mentacion Saludable, Actividad Fisica y Prevencion de la
Obesidad en Guadix (EMPASAFO)®. Esta pionera iniciativa
municipal Ileva varios afios desarrollandose en el municipio,
atravésde la cual se han conseguido, entre otros aspectos,
realizar actuaciones en el &mbito escolar, comunitario, res-
tauracién y sanitario.

Entre los resultados se destaca la participacion de 2180
alumnos/ as de los distintos niveles educativos; el 62%de las
actividades de la EMPASAFO se han centrado en el ambito
escolar mientras que el resto (un 32% se han distribuido en
el ambito comunitario y familiar; no obstante un 6%de las
mismas tuvieron como objetivos en el sector sanitario (in-
cluyendo la incorporacion de la ciudad en un estudio de
investigacién en obesidad infantil) y restauracion.
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La Conferencia de Beijing sobre inocuidad de los alimentos
promovida por la OMS' inst6 a todos los paises a que”...
establezcan programas de vigilancia de losalimentosy de /a
dieta total que estén vinculados con los sistemas de vigilan-
cia de enfermedades humanas y de enfermedades de ani-
males destinados a la alimentacién humana con el fin de
obtener informacién répida y fiable sobre la prevalencia y
la aparicion de enfermedades transmitidas por los alimen-
tosy de riesgos asociados a los alimentos”.

Los estudios de dieta total se dirigen a conocer |la expo-
sicién de la poblacion a posibles riesgos por contaminacion
de los alimentos. La necesidad de hacer un estudio de die-
tatotal y evaluar el riesgo de la poblacion frente al consu-
mo de alimentos se debe a la necesidad de conocer la in-
gesta de nutrientes y contaminantes en los alimentos,
formulacion de prioridades para la gestion del riesgo, es-
tablecimiento de estandares y normas, identificacion de
subgrupos de poblacién de riesgo, formulacion/ revision de
politicas y practicas agricolas y de fabricacion y evalua-
cion de la efectividad de las intervenciones de gestion del
riesgo.

Estas premisas han llevado a realizar estudios de dieta
total en Espana. Hasta el momento los estudios completa-
dos han sido los llevados a cabo por el Gobierno Vasco en el
territorio de la Comunidad de Euskadi, el realizado en la
poblacién de la ria de Huelva por el CSC?y el Estudio de la
Generalitat de Catalunya®’. En estos momentos se esté lle-
vando a cabo un estudio en todo el territorio esparnol a car-
go de la AESAN y de la Fundacién Bamberg del que se ha
completado la fase de consumo alimentario. Este paso pre-
vio es imprescindible para conocer la exposicién de la po-
blacion a contaminantes y también la ingesta de nutrientes
y el riesgo de déficit o excesos nutricionales.

Uno de los pasos imprescindibles en los estudios de dieta
total esconocer de forma precisalaingesta de alimentosde
la poblacién, ya que estos datos se utilizaran para conocer
la ingesta de contaminantes y nutrientes y por tanto eva-
luar el riesgo toxicologico y nutricional de esa poblacién.

En este momento se esta poniendo en marcha, por parte
de la Comision Europea una convocatoria para la armoniza-
cién de la metodologia en los estudios de dieta total con el
objetivo de, en un futuro, realizar un estudio paneuropeo
de exposicién alimentaria a contaminantes en Europa.
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