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El doctor Ramon Segura signa l'ac-
ta de constitucio de 'Associaci6 Ca-
talana de Ciencies de I'’Alimentacid
(ACCA) any 1979 i participa en di-
ferents juntes directives, raé per la
qual considerem interessant que
els actuals membres coneguin la
seva opinio.

Efectivament, de la ma de la docto-
ra Maria del Carmen de la Torre i del
doctor Lopez Batllori, i d'un ntime-
ro reduit de persones, vaig participar
en la fundacié de ’ACCA i en les pri-
meres juntes directives. Amb els
anys ha crescut el nimero de mem-
bres i la influéncia de 'ACCA entre
els cientifics i els tecnolegs del sec-
tor alimentari.

Personalment, penso que caldria
insistir en els aspectes nutricionals,
tot i que en els darrers anys estan
proliferant els grup dedicats ala die-
tetica, la nutrici6, etc.,, amb més o
menys encert, raé per la qual 'ACCA
pot ser un punt de trobada per apro-
fundir en els coneixements cientifics
iaportar informaci6 actual rigorosa.

Existeix una correcta correlacié en-
tre els avencos en tecnologia ali-
mentaria i la millora en la salut
dels consumidors?

Una funcié interessant de I'ACCA
és establir un pont entre la tecnolo-
gia alimentaria i la salut, estudiant
les millores en el processat dels ali-
ments i la seva repercussio en la sa-
lut dels consumidors. Els departa-
ments de marqueting exerceixen
una notable pressié per introduir
conceptes com, per exemple, ali-
ments funcionals, quan tots els
aliments ho sén, i en alguns casos s’hi
ha volgut fer emfasi sobre la base

d’experiments de dubtés valor cien-
tific, fent extrapolacions discutibles,
per exemple amb els probiotics, que,
segons els experts en microbiologia,
dificilment arriben a impactar en
l'organisme huma; una altra cosa
sén els prebiotics, que ajuden al
manteniment de la flora bacteriana
intestinal propia, amb més o menys
eficacia comprovada, especialment
per aportar els components de fibra
alimentaria, que fa recomanable la
seva ingesta, ja sigui des de produc-
tes naturals o preparats.

I dels greixos...

Linteres pel tema dels greixos déna
lloc a mals entesos com, per exem-
ple, les recents declaracions del Mi-
nisteri de Sanitat i del doctor Valen-
ti Fuster sobre els greixos i els olis
amb components saturats i frans. Es
curiés que recomanin separar els
acids saturats de la dieta com si fos
possible fer-ho amb un ganivet; una
altra qiiestio son els acids trans, re-
sultat de la hidrogenaci6 dels olis,
una practica cada dia menys utilit-
zada. La declaracié cuida més els
aspectes negatius, dimonitzant un
tipus de greixos, sense fer cap reco-
manacio a favor dels acids grassos
Omega 31 Omega 6, directament re-
lacionables amb la salut.

D’altra banda, la declaraci6é en
I'etiquetatge del contingut d’acids
trans ja ha estat experimentada a
Nova York durant els dos tiltims anys
sense exit; actualment han canviat
I'estratégia a campanyes sobre els
cuiners per suprimir els greixos que
contenen trans, atés que una part
important dels apats es fan al res-
taurant. Es a dir, que, en lloc de prohi-
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bir, han dedicat esforcos a educar
els responsables de la preparacio
dels aliments.

A més a més, el consum d’acids
grassos trans, que sén realment no-
cius, és baix a Espanya.

Una altra qiiestio son els acids
grassos saturats d’'incidéncia menys
important, que ales campanyes d’A-
merica practicament ni en parlen,
pero, entre nosaltres, encara hi ha
una antiga opini6 que els greixos sa-
turats van associats a 'augment de
colesterol, com a agent directament
relacionable amb 1’arteriosclerosi,
cosa dubtosa, ja que el colesterol és
un factor mésino el determinant, si-
guin la causa principal factors que
provoquen inflamacions a la paret
del'arteria, perpetuant petites cica-
trius sobre les quals es pot adherir el
colesterol, si n’hi ha molt.

I el tipus de colesterol...

Dins del tipus de colesterol dolent,
no tothom té el mateix perfil de li-
poproteines que combinen amb el
colesterol: hi ha diferéncies en la
midaila densitat; aquestes diferen-
cies son I'objecte de les actuals linies
de recerca. Es a dir, que no és sufi-
cient la dada del contingut total de
colesterol ni del contingut en coles-
terol dolent, siné que cal coneixer
quin és el perfil de les lipoproteines
associades en cada cas. Aqui intervé
el consum d’acids grassos Omega 3,
que, si bé no modifiquen el contin-
gut de colesterol, si que actuen sobre
el perfil de les lipoproteines cap a
distribucions menys agressives, més
favorables per a la salut.

D’altra banda, hi ha altres factors
importants relacionats amb la inges-
ta de greixos, com el contingut de tri-
glicerids del plasma, que augmenten
amb la digestié i es mantenen durant
diverses hores, ra6 per la qual la in-
gesta continuada de greixos porta a
un nivell alt i constant de triglicerids,
no prou ben considerats pels metges.

Quina és la seva opinio sobre la re-
lacié entre lalegislacié alimentaria
iel coneixement cientific en aques-
ta area de coneixement?

La presa de decisions perla via dela
legislacié és dificil, en gran mesura

per la demanda de seguretat i
d’'informaci6 per als consumidors.
Es millor informar que prohibir, dei-
xant que la persona s’atengui a les
conseqiiencies de les seves deci-
sions.

Actualment, entre nosaltres, apa-
reixen com bolets grups que predi-
quen de manera dogmatica opi-
nions sense un fonament cientific
contrastat, com és el cas de la in-
gesta de colesterol i I'arteriosclerosi,
que en altres temps es pensava que
estaven associats, pero que avui les
dades estadistiques demostren que
no és aixi.

Des de '’ACCA, disposem d’'una
plataforma per millorar la informa-
ci6 que demanen els consumidors,
amb dades actuals per fomentar
els bons habits alimentaris que
complementin l'esfor¢ de millora
en l'assistencia sanitaria, com, per
exemple, fomentar el consum d’acids
grassos poliinsaturats rics en Ome-
ga 3,ino el dels acids Omega 6, com
esta passant, per exemple, amb el
consum d’oli de gira-sol.

Considera els programes d’ense-
nyament actuals sobre nutricio i
dietetica suficients o cal modificar-
los aprofitant la implantacié del
Pla de Bolonya.

La dificultat no és tant del pla d’es-
tudis com dels professors que han
de transmetre els coneixements, que
segueixen models antiquats per
manca d’actualitzacié o pel fet
d’utilitzar informacions no contras-
tades procedents de societats amb
caracteristiques diferents, com ara
I'americana.

En temes de salut, és molt impor-
tant estar al dia dels avencos de la
ciencia, incorporant-los a les bones
practiques dels metges per encertar
en els diagnostics i les recomana-
cions que han de prendre de mane-
ra immediata davant les consultes
que reben, tot i estar sotmesos a una
forta pressio per les reclamacions de
tipus legal que porten a mantenir un
immobilisme en els topics acceptats
pel public, que se sorprén quan les
opinions es contradiuen com ha pas-
sat amb la recomanacio de consumir
o no peix blau.

La complexitat dels temes de
salut és gran, com, per exemple, el
problema de l'obesitat, que no es
pot reduir exclusivament a una
predisposicié genetica, siné que té
altres causes relacionades amb el
tipus iles quantitats d’aliments con-
sumits, el sedentarisme i la manca
d’exercici fisic en el tipus de vida
de la joventut actual, cosa que afa-
voreix 'augment del nombre de per-
sones amb sobrepes. No es tracta de
no menjar, siné d’eliminar els ali-
ments ingerits, especialment la seva
energia.

El progrés en la gnomica consti-
tueix una linia de recerca molt inte-
ressant, pero encara estan per veu-
re les conclusions sobre la relacié
entre la predisposici6 genetica i els
habits alimentaris especifics de cada
persona per reduir el risc de deter-
minades malalties.

Que es pot dir de la ingesta de pro-
teines, sucres i minerals com a
principis nutricionals?
Evidentment, no tot acaba amb els
greixos, ja que la relacié entre nutri-
ci6 i salut és complexa i fa dificil
aconseguir un bon equilibri.

Un problema de 'alimentacié
enl’ambit global esta centrat en el ti-
pus de proteina que consumim,
ja que sembla que esta més ben vist
que aquesta sigui d’origen animal,
malgrat que és la forma més caraide
major despesa energetica. No po-
dem oblidar que els vegetals sinte-
titzen els principis alimentosos;
mentrestant, els animals no fan res
més que transformar-los; per tant,
cal fomentar el consum de vegetals
com a font basica i permanent de
proteines per als humans enfront
de les proteines d’origen animal, ca-
res i de produccid limitada. Veurem
que passara quan els xinesos també
vulguin i puguin menjar entrecots.

El sucres visibles, d’assimilacio
immediata, sén negatius especial-
ment pel bon funcionament del
pancrees, sobretot si van acompa-
nyats d’habits sedentaris. No aixi els
midons, que es troben en els ce-
reals i els llegums i es constitueixen
en reserves de metabolitzacio lenta,
segons les necessitats.
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Dels minerals és important la in-
gesta de calci, especialment en I'a-
dolescencia, per prevenir I'osteopo-
rosi. El problema no és solament

consumir calci en I'alimentacié, siné
aconseguir la seva incorporacié a
I'estructura de 1'os, per a la qual
cosa darrerament s’ha demostrat
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que hi ajuden la vitamina D i I'acti-
vitat fisica. Actualment, aquesta vi-
tamina és objecte de molta atencié
com a factor positiu per a la salut.
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Publicacions

Ha publicat un total de cent cinquanta publicacions, entre llibres i revistes d’ambit

nacional i internacional:

— Set llibres de temes relacionats amb diversos aspectes del metabolisme, la
nutricié i la fisiologia humana en general.

— Vint-i-cinc capitols en llibres sobre temes relacionats amb el metabolisme de
lipids, I'exercici fisic, la nutrici6, I'esport, la bioquimica i la fisiologia del sistema
nervios, del sistema cardiovascular, etc.

—Cent divuit articles, publicats en revistes periodiques, sobre temes relacionats
amb el metabolisme dels lipids, el sistema gastrointestinal, I'exercici fisic i
I'esport, la nutricié, etc.

Conferencies

Ha pronunciat un gran nombre de conferéncies sobre temes de la seva especialitat
com a ponent convidat a nombrosos congressos i reunions cientifiques d’ambit
nacional i internacional, alhora que també en el si d’organitzacions i institucions
professionals i culturals.
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