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Resumen

La captura corporativa es el proceso intencionado por el cual las decisiones politicas responden a un interés
particular, privado, en detrimento del interés publico. El resultado es una regulacion injusta o la ausencia de
regulacion cuando esta es necesaria para la proteccion del bien comun. Cuando las politicas afectan a los
determinantes comerciales de la salud (alcohol, tabaco, bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados),
hablamos de captura corporativa de la salud publica. Las acciones de captura se dirigen a la sociedad civil, los
expertos, los funcionarios de salud publica y los politicos, y pueden ser de tipo material (puertas giratorias),
intelectual (distorsién de la ciencia), social (control de la informacion) y cultural (por identidad de grupo o
estatus y relaciones del regulador con representantes de corporaciones privadas). Las estrategias de captura
son: 1) sesgar los resultados cientificos, 2) crear consumidores precoces, 3) promover buena imagen de las
corporaciones, 4) cuestionar la legitimidad y conveniencia de la regulacién gubernamental, 5) controlar la
formacion de los profesionales y 6) presionar a gobiernos y organismos internacionales. llustramos este
fendmeno con un caso paradigmatico de captura corporativa de la salud publica: las politicas nutricionales en
Espafia desde la aprobacion en 2005 de la «Estrategia para la nutricién, actividad fisica y prevencién de la
obesidad (NAOS)», donde parte de la comunidad cientifica y los propios responsables de esas politicas se han
plegado a los intereses de las corporaciones privadas y han incorporado como propio el argumentario de las
mismas, convirtiéndose en los voceros de sus intereses.

Palabras clave: captura corporativa; politicas publicas; salud publica; nutricién; Espaia.

Abstract

Corporate capture is the deliberately planned process whereby political decisions respond to a particular
interest of a private nature, in detriment to the public interest. The result is an unjust regulation or the absence
of regulation where this is necessary for the protection of the common good. When policies affect commercial
determinants of health, such as alcohol, tobacco, sugar-sweetened beverages and ultra-processed foods, this
is known as corporate capture of public health. Capture-related actions are targeted at civil society, experts,
public-health officials, and politicians, and can assume different forms, ranging from material (revolving
doors) to intellectual (distortion of science), social (control of information) and/or cultural (by reason of the
group identity, status and relationship of the regulator with the representatives of private corporations). The
capture strategies are aimed at: 1) biasing scientific results; 2) creating consumers from an early age; 3)
promoting a good image of corporations; 4) questioning the legitimacy and appropriateness of governmental
regulation; 5) controlling professional education; and 6) lobbying on governments and international bodies.
To illustrate this phenomenon, we analyse a paradigmatic case of corporate capture of public health, namely,
Spanish nutritional policies since the approval in 2005 of the «Strategy for Nutrition, Physical Activity and
Prevention of Obesity (NAOS) ». In Spain, a sector of the scientific community and those in charge of nutritional
policies have not only succumbed to the interests of private corporations, but have also adopted the latter’s
line of reasoning as their own, thereby becoming a mouthpiece for corporate interests.

Keywords: corporate capture; public policy; public health; nutrition; Spain.

Resum

La captacié corporativa és el procés intencionat pel qual les decisions politiques responen a un interes
particular, privat, en detriment de l'interés public. El resultat és una regulacié injusta o l'absencia de
regulacié quan aquesta és necessaria per a la proteccié del ben comd. Quan les politiques afecten els
determinants comercials de la salut (alcohol, tabac, begudes ensucrades i aliments ultraprocessats), parlem
de captaci6 corporativa de la salut publica. Les accions de captacid es dirigeixen a la societat civil, als
experts, als funcionaris de salut publica i als politics, i poden ser de tipus material (portes giratories),
intel-lectual (distorsi6 de la cieéncia), social (control de la informaci6) i cultural (per identitat de grup o
estatus i relacions del regulador amb representants de corporacions privades). Les estratégies de captacio
son: 1) esbiaixar els resultats cientifics, 2) crear consumidors precocos, 3) promoure una bona imatge de
les corporacions, 4) qiiestionar la legitimitat i conveniencia de la regulacié governamental, 5) controlar la
formaci6 dels professionals i 6) pressionar els governs i organismes internacionals. Il-lustrem aquest
fenomen amb un cas paradigmatic de captacié corporativa de la salut publica: les politiques nutricionals a
Espanya des de l'aprovaci6 el 2005 de la «Estrategia per a la nutricio, activitat fisica i prevencié de I'obesitat
(NAOS)», on part de la comunitat cientifica i els propis responsables d'aquestes politiques s'han plegat als
interessos de les corporacions privades i han incorporat com a propi l'argumentari d'aquestes, convertint-
se en els portantveus dels seus interessos.

Paraules clau: captacid corporativa; politiques publiques; salut publica; nutricié; Espanya.

www.bioeticayderecho.ub.edu - ISSN 1886-5887

| 26



Captura corporativa de la salud publica - Miguel Angel Royo Bordonada
Rev Bio y Der. 2019; 45: 25-41

1. Introduccion

La salud publica es el arte y la ciencia de prevenir la enfermedad, prolongar la vida y promover la
salud a través de los esfuerzos organizados de la sociedad (Acheson 1998). Una herramienta
fundamental de salud publica son las politicas de prevencién de la enfermedad y de promocién y
proteccion de la salud. Hasta el siglo XIX, las enfermedades transmisibles eran la primera causa de
mortalidad en todo el mundo. Con el desarrollo industrial, la mejora de las condiciones de vida de
gran parte de la ciudadania y la aparicion de los antibiéticos y las vacunas, el siglo XX experimenté
una transiciéon epidemioldgica a nivel global. Actualmente, las enfermedades no transmisibles
ligadas a los estilos de vida constituyen la primera causa de mortalidad y carga de enfermedad en
todas las regiones del orbe, a excepcién del Africa Subsahariana, donde todavia predominan las
enfermedades transmisibles y materno-neonatales y las deficiencias nutricionales (Sepulveda y
Murray 2014). Las causas udltimas o determinantes inmediatos de estas enfermedades estan
relacionadas con el tabaquismo, el consumo de alcohol u otras drogas, las practicas sexuales
inseguras, el sedentarismo y una alimentacién poco saludable (GBD 2018). El bajo peso al nacer, el
retraso del crecimiento y la contaminacién atmosférica son los principales factores de riesgo, al

margen de los estilos de vida, que contribuyen a la carga global de enfermedad.

En este articulo, partiendo del estudio de las causas o determinantes de la salud, analizaré
el fendmeno de la captura corporativa y su papel en la aparicién y posterior propagacion por todo
el mundo de la epidemia de obesidad y enfermedades no transmisibles. A modo de ilustracién del
fendmeno, describiré el caso de la captura corporativa de las politicas nutricionales en Espafia

durante la ultima década.

2. Las causas o determinantes de la salud

En salud publica distinguimos entre causas inmediatas o proximales, intermedias o mediatas y
lejanas o distales (Banegas et al. 2017, Dahlgren y Whitehead 1991). Las causas inmediatas son
las mas proximas en la cadena causal al mecanismo biol6gico desencadenante de la enfermedad y
tienen que ver con estilos de vida individuales (alimentacién poco saludable, sedentarismo,
practicas sexuales inseguras y consumo de tabaco o alcohol). Las causas intermedias o
determinantes sociales de la salud tienen que ver con caracteristicas personales y de nuestro
entorno cercano, como el nivel educativo y la situaciéon econdmica, las condiciones de trabajo, la
carga de cuidados, la calidad de la vivienda, las caracteristicas del barrio de residencia, las politicas

locales de salud y los sistemas sanitarios y de proteccidn social. Por ultimo, las causas distales,
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denominadas determinantes comerciales o corporativos de la salud, tienen que ver con los
sistemas de produccién y distribuciéon masiva de productos perjudiciales para la salud a precios
asequibles, junto con las campafnas de marketing para promover su consumo y el despliegue de
una serie de estrategias para impedir cualquier tipo de limitacién a su produccioén, distribucién y

promocién (Millar 2013, Kickbusch et al. 2016, McKee y Stuckler 2018).

Los habitos individuales de riesgo para la salud son mas frecuentes en personas de bajo
nivel educativo, menores ingresos, largas jornadas de trabajo y residentes en barrios pobres
(Marmot 2007). Los mecanismos que generan estas desigualdades son diversos e interaccionan
unos con otros. Por ejemplo, los grupos socialmente desfavorecidos tienen menor capacidad de
acceso a la informacidn, los recursos y habilidades que se requieren para seguir un patrén
alimentario saludable. Por tanto, los determinantes sociales actiian como factores moderadores o
moduladores de la influencia que las causas distales ejercen sobre los estilos de vida individuales
(Swinburn et al. 2011). El acceso a una buena educacién y a un trabajo bien remunerado, junto
con un entorno promotor de habitos saludables, constituyen mecanismos de proteccion de las

personas frente al impacto negativo de los determinantes comerciales de la salud.

Haciendo una analogia con las enfermedades transmisibles, podemos distinguir los siguientes

eslabones en la cadena causal de las enfermedades no transmisibles (Braillon y Dubois 2018):
¢ Agentes de la enfermedad: tabaco, alcohol, bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados.
¢ Reservorios: industrias productoras de los bienes de consumo perjudiciales para la salud.

¢ Vectores y fuentes de transmision: cadenas de distribucién y venta que garantizan el acceso
continuado (24 horas al dia, 365 dias al afio), a precios asequibles, a los agentes de la

enfermedad en espacios privados y publicos de cualquier lugar habitado.

¢ Co-vectores: estrategias utilizadas por el sector privado vinculado a los agentes de la
enfermedad para promover su consumo. Tradicionalmente, las campafas de marketing, cada
vez mas sofisticadas y agresivas, han constituido el principal co-vector de los mismos. Pero,
ante el avance en el conocimiento cientifico de los efectos de los determinantes comerciales
de la salud, las recomendaciones de expertos para reducir o evitar su consumo y la progresiva
concienciacidn social al respecto, el sector privado ha desarrollado una bateria de estrategias
para defender sus intereses en la arena de las politicas publicas, lo que en conjunto se conoce

como captura corporativa de las politicas de salud publica (Mindel et al. 2012).
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3. Captura corporativa de las politicas de salud publica

La captura de las politicas es el proceso por el cual las decisiones politicas responden al interés
particular de un individuo, un grupo reducido de personas o una organizacién privada, en
detrimento del interés publico, a causa de las acciones intencionadas de esos agentes privados. La
consecuencia es una regulacion injusta o la ausencia de regulaciéon cuando esta es necesaria para
la proteccién del bien comun, que resulta asi perjudicado (OECD 2017). Cuando se trata de
politicas que afectan a articulos de consumo perjudiciales para la salud (alcohol, tabaco, bebidas
azucaradas y alimentos ultraprocesados), estos grupos de interés no son otros que las grandes
corporaciones transnacionales que dominan los principales mercados nacionales e
internacionales de tales productos (Moodie et al. 2013), de ahi que se haya acuiiado el término de

captura corporativa de la salud publica (Mindel et al. 2012).

Larazoén de ser de la captura corporativa es simple: el principal interés de las corporaciones
privadas es incrementar sus beneficios econémicos para rentabilizar la inversion de sus
accionistas, ante los que tienen que responder, aumentando el volumen de ventas y maximizando
sus margenes de beneficio. El interés de las corporaciones de productos perjudiciales para la salud
choca frontalmente con el interés de la salud publica, ligado a una reduccién de su consumo o, en
el caso del tabaquismo, a su total erradicacion (Beaglehole et al. 2015). Para las bebidas
alcohodlicas y azucaradas, sin ir tan lejos, se ha propuesto la aplicacién de impuestos especificos
para reducir su consumo. La captura corporativa surge para anticiparse y responder a este tipo
de iniciativas, cuyo objeto es regular la promocién y acceso de la poblacién a los agentes
comerciales de la enfermedad. Por tanto, su objetivo es impedir o demorar la instauracién de
politicas de salud publica que afecten a los intereses de las corporaciones privadas, promoviendo

en su lugar mecanismos de autorregulacion y medidas de caracter exclusivamente educativo.

3.1. Modalidades de captura

Grosso modo, existen cuatro modalidades la captura corporativa de las politicas publicas, que se

complementan y potencian las unas a las otras (Carpenter y Moss 2014):

1. Material o corrosiva: de caracter ilegal, como la corrupcién, mediante la aceptaciéon de
sobornos a cambio de introducir cambios en la legislacion que respondan a intereses privados,

o legal, como las puertas giratorias y las donaciones a partidos politicos.
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2. Intelectual (dmbito cientifico y académico): orientacion del programa de investigaciéon hacia
intereses privados, distorsidon de los hallazgos cientificos y control de la formacién de los

profesionales.

3. Social (dmbito de la informacién y la comunicacidn): creaciéon de una imagen positiva de las
corporaciones, desviacion de la atencion de los efectos dafiinos para la salud de sus productos

y promociéon un estado de opinién contrario a la regulacién.

4. Cultural (Kwak 2014): de forma subrepticia, por interaccién continuada e intensa entre los
representantes del sector privado y los reguladores. El regulador se ve asi expuesto
reiteradamente a las ideas y propuestas de las corporaciones, en detrimento de los enfoques y
propuestas de los representantes de la ciudadania y los expertos. El resultado es que el regulador,
de forma mas o menos inconsciente, se vuelve mas proclive a los intereses privados de la
industria y a su forma de abordar los problemas. Los reguladores son mas proclives a adoptar
posiciones de personas pertenecientes a su grupo cercano (identidad de grupo), su estatus social,

intelectual o econdmico (identidad de estatus) y sus redes sociales (identidad de relacién).

Las acciones de captura de las corporaciones privadas se dirigen a todos los actores que tienen
algo que decir sobre las politicas de salud publica, a saber: sociedad civil (poblaciéon general),
expertos (profesionales de la salud y cientificos), funcionarios de salud publica de alto rango y
politicos (legisladores). Se habla de captura por influencia directa cuando las acciones van
dirigidas a los legisladores y captura por influencia indirecta cuando van dirigidas a otros grupos

diana con capacidad de influir a su vez en los legisladores (OECD 2017).

3.2. Estrategias de captura

La captura se ejerce a través de multiples estrategias, mas o menos evidentes o subrepticias, que
fueron aplicadas en primer lugar por la industria del tabaco y copiadas después por las del alcoho],
las bebidas azucaradas y los alimentos ultraprocesados (Brownell y Warner 2009, Wiist 2013). A
continuacion, sin intencion de exhaustividad, describo las estrategias de captura mas comunes,

seflalando entre paréntesis los principales grupos diana de las mismas:
1. Sesgar los resultados cientificos (expertos y legisladores):

a. Influir en el programa cientifico.

b. Financiar catedras, fundaciones, proyectos de investigacion, etc.

c. Desviar el foco de atencion hacia aspectos ajenos a los efectos sobre la salud de sus productos.
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Cuestionar y desacreditar a los investigadores independientes.

2. Crear consumidores desde edades precoces (poblacién general):

a.

Desarrollar campafias publicitarias agresivas dirigidas a menores con técnicas fraudulentas

y sofisticadas de marketing.

Hacer publicidad encubierta en los colegios mediante financiaciéon de actividades

supuestamente lddico-educativas.

Ocupar los espacios publicos para promocionar y facilitar el acceso a sus productos.

3. Promover una buena imagen de sus compafifas y productos (poblacién general):

Lanzar campafias de responsabilidad social (participar en programas de promocion de la

actividad fisica y prevencion del consumo de alcohol, cooperar con ONG, etc.).

Difundir mensajes engafiosos, insistiendo en la moderacién y el equilibrio (por ejemplo: «no

existen alimentos buenos o malos»).
Dificultar el acceso de la poblacién a informacién relevante sobre sus productos.
Asociar su imagen con emociones y valores positivos.

Presentarse como parte de la solucién y negar que son parte del problema.

4. Cuestionar la legitimidad y conveniencia de la intervencién gubernamental para regular su

actividad (poblacidn general, expertos y legisladores):

a.

b.

Apelar ala libertad de eleccién y la responsabilidad individual.
Promover campafias para culpabilizar a las victimas (personas fumadoras, con obesidad, etc.).

Transmitir el mensaje de que la regulacién gubernamental es contraria a las libertades

civiles, propia de un estado paternalista, represivo y opresor.

Acusar a los defensores de la salud publica de constituir una policia sanitaria, moralista, con

la intenciéon de imponer un Estado nifiera.

Constituir y financiar organizaciones pantalla con apariencia de asociaciones de la sociedad

civil para que se opongan a la regulacién.

Azuzar el fantasma del supuesto impacto negativo de la regulacién en la economia y la oferta

de puestos de trabajo.

5. Controlar la formacidn continua de los profesionales (expertos):

a.

Financiar cursos, jornadas y conferencias.
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b. Editar libros y materiales didacticos.

c. Contratar a los expertos que forman parte de los comités encargados de elaborar guias con

recomendaciones para los profesionales y los politicos.

6. Ejercer actividades de presion (lobby) sobre los gobiernos y organismos internacionales

(legisladores):

a. Financiar partidos politicos de tendencia neoliberal, mas proclives a sus intereses y a

reducir los presupuestos del Estado para actividades cientificas y reguladoras.

b. Promover las colaboraciones publico-privadas, los sistemas de autorregulaciéon y las

intervenciones meramente informativas y educativas.

c. Participar en reuniones politicas de alto nivel y en comités politicos consultivos,
presentandose como representantes de la sociedad civil o contratando como consultores a

los miembros de esos comités.

d. Intrigar para colocar a funcionarios de alto rango afines a sus intereses a la cabeza de las

agencias reguladoras.

e. Trasladarse de la industria a puestos de responsabilidad en la administracién y viceversa

(puertas giratorias).

4. Estudio de un caso de captura corporativa de salud publica: la
Estrategia NAOS

Recientemente, Hernandez y Villalbi han recopilado pruebas sobre la captura corporativa de las
politicas relacionadas con el alcohol en Espafia en las dos ultimas décadas (Hernandez y Villalbi
2018). Durante ese periodo, la industria espafiola del alcohol ha frustrado tres intentos (en 2002,
2008 y 2012) de mejora de la regulacion sobre promocién, disponibilidad y venta de bebidas
alcoholicas a menores de 18 afos. Las propuestas legislativas, impulsadas por los partidos
conservador y socialista, se encontraron con una fuerte resistencia del sector de las bebidas
alcoholicas, que planted en su lugar acuerdos de autorregulaciéon para la publicidad y
colaboraciones publico-privadas para prevenir el consumo entre los menores, alternativas que
finalmente fueron adoptadas, tras cambios en los gabinetes ministeriales que habian impulsado
las propuestas legislativas frustradas. Lamentablemente, este fenémeno se ha extendido también
al ambito de la nutriciéon (Royo-Bordonada 2016). De hecho, las politicas nutricionales en Espafia

durante la ultima década constituyen un caso paradigmatico de captura corporativa de la salud
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publica, en el que se han desplegado la practica totalidad de las estrategias mencionadas en el
apartado previo. A continuacién, tras una breve introduccion a los origenes y desarrollo de la
«Estrategia para la nutricidn, actividad fisica y prevencién de la obesidad (NAOS)» (AESA 2005),
el marco de las politicas nutricionales en Espafia, presentaré los argumentos y pruebas en los que

sustento mi tesis.

4.1. La gestacion de una estrategia viciada en origen

Coincidiendo con el cambio de milenio, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoci6 que la
obesidad habia adquirido dimensiones epidémicas y aprobé la Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud, en la que hacia un llamamiento a los Estados miembros para
que tomaran medidas destinadas a prevenir y controlar la pandemia de obesidad y enfermedades
no transmisibles asociada a los habitos alimentarios no saludables y la inactividad fisica (OMS
2004). En Espaiia, las cifras de obesidad, y en particular las de obesidad infantil, se situaron entre
las mas altas de Europa (Brug et al. 2012), y el gobierno espafiol decidié poner en marcha un plan
estatal para hacer frente al problema, la futura Estrategia NAOS. La Direccion General de Salud
Publica del Ministerio de Sanidad fue la encargada de su disefio e implementacién. Sin embargo, en
pleno proceso de elaboracién de la estrategia, esta fue transferida a la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria (AESA), que dos anos después, en 2006, asumiria las competencias de
promocion de la salud en el ambito de la nutricién y la prevencién de la obesidad (BOE 2006),
pasando a denominarse Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN).
Posteriormente, la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutriciéon de 2011 cred el Observatorio de la

nutricién y el estudio de la obesidad, adscrito a la AESAN (BOE 2011).

A principios de 2005, antes incluso de asumir formalmente las competencias de nutricion, la
AESA publico la Estrategia NAOS (AESA 2005a). Lo mas caracteristico de esta estrategia es que esta
basada en medidas educativas y colaboraciones publico privadas con las industrias alimentaria y de
la publicidad, plasmadas en convenios voluntarios y acuerdos de autorregulacién. En palabras de la
actual directora de salud publica de la OMS y entonces directora de la AESA: «La promocién de una
dieta saludable y un estilo de vida activo no deben ser asociados a una campafia represiva,
interpretada por los ciudadanos como algo prescriptivo y basado en restricciones. Esto no tiene que
ver con alimentos buenos o malos, sino con una dieta mas o menos equilibrada.» (Neira y de Onis
2006). Una linea de razonamiento que todavia sostiene hoy en dia, con declaraciones como las
siguientes: «en el caso de la nutriciéon, mas que advertencias y prohibiciones, se necesita mas

educacion, desde el inicio de la escuela» (Ansede 2016) o «los acuerdos voluntarios de la industria

www.bioeticayderecho.ub.edu - ISSN 1886-5887

| 33



Captura corporativa de la salud publica - Miguel Angel Royo Bordonada
Rev Bio y Der. 2019; 45: 25-41

para reducir el contenido de azicar de sus productos generan una competiciéon positiva entre las
empresas que puede ser mas efectiva que imponer una tasa» (EFESalud 2018), en abierta
contradiccidén con las opiniones de los expertos, basadas en datos cientificos, y los informes técnicos
de la propia OMS, que recomiendan medidas como las etiquetados frontales interpretativos, con
advertencias para productos no saludables, una regulacién mas estricta de la publicidad o la
instauracion de un impuesto a las bebidas azucaradas (OMS 2016). Resulta llamativo que la maxima
responsable de las politicas nutricionales en Espafia cuando se aprobd la Estrategia NAOS y actual
responsable de salud publica de la OMS utilice reiteradamente en su discurso el argumentarlo
habitualmente desplegado por las industrias alimentaria y de la publicidad para oponerse a la
regulacion de sus actividades, que apelan a la responsabilidad individual sobre los habitos de salud
y proponen exclusivamente medidas educativas e informativas, lo cual, sea dicho de paso, no les
impide oponerse con fuerza a cualquier intervencion dirigida a mejorar la calidad y fiabilidad de la
informacién dirigida a los consumidores, como los etiquetados frontales interpretativos de los
alimentos (Corporate Europe Observatory 2010) o el uso de perfiles nutricionales para autorizar las

alegaciones de salud (Kirby 2016).

4.2. La materializacion de la captura

Una de las primeras medidas estrella de la Estrategia NAOS fue el C6digo PAOS, de autorregulacion
de la publicidad alimentaria dirigida a nifios, por el que la Federaciéon de Industrias de
Alimentacion y Bebidas (FIAB) se comprometié a establecer altos niveles de responsabilidad
social en sus actividades publicitarias para contribuir a promover la adopcién de dietas saludables
(AESA 2005b). Este cédigo establece los principios éticos para el disefio, ejecucion y difusion de
mensajes publicitarios de alimentos y bebidas dirigidos al publico infantil, la mayoria de los cuales
ya venian recogidos en normas de rango superior, por lo que no aporto casi nada nuevo. Ademas,
como no contempla la calidad nutricional de los productos anunciados, el c6digo PAOS permite
que alimentos y bebidas no saludables copen los espacios de publicidad alimentaria dirigida a la
infancia, demostrandose incapaz de alcanzar el objetivo para el que fue creado. Otra deficiencia
del cadigo es la definicidon vaga de qué se considera publicidad dirigida a la infancia, imprecision
de la que se sirve Autocontrol, la asociacién de agencias publicitarias, medios de comunicacién y
anunciantes que gestiona este sistema de autorregulacién, para desestimar algunas
reclamaciones por incumplimiento de sus normas, como en el caso de la aparicién de Ronaldinho
en un anuncio de natillas Danet (Autocontrol 2006). Parece obvio que este tipo de politicas

benefician a los intereses de la industria, en detrimento del interés publico. Es mas, en los 13 afios
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de vida de la estrategia NAOS no se ha producido ninguna modificacién sustancial en las politicas
desplegadas bajo su paraguas, pese a la acumulacién de pruebas sobre su ineficacia y las
demandas reiteradas de otro tipo de medidas por consumidores, cientificos, profesionales de la
salud y OMS (Royo-Bordonada 2016, OMS 2016). No obstante, que una regulacion sea favorable a
los intereses de una industria no es suficiente para probar la existencia de captura (Carpenter y
Moss 2014). Es necesario, ademas, demostrar que ha existido intencionalidad de esa industria
para influir en la politica a favor de sus intereses. A continuacion, presento cuatro ejemplos que

muestran la existencia de tal intencionalidad:

1. Una de las sociedades cientificas que colaboré de forma mas activa en el disefio de la estrategia
NAOS y que participa en muchas de sus actividades es la Sociedad Espafiola de Nutricién
Comunitaria (SENC), la Unica de ambito estatal que publica periddicamente objetivos
nutricionales y guias alimentarias y de hidratacién para la poblacién espafiola (Aranceta et al.
2009, Aranceta et al. 2016). Llama la atencioén la inclusién de las bebidas alcohdlicas de baja
graduacidn (vino y cerveza) en la pirdmide de las guias alimentarias de la SENC, pero sorprende
aun mas que la pirdmide de la hidratacion saludable recomiende el consumo diario de bebidas
refrescantes sin azdcar (con edulcorantes acaldricos) o bebidas para deportistas y el consumo
semanal si estan endulzadas con azlcar o fructosa, pese a que todas ellas aumentan el riesgo
de alteraciones metabdlicas, obesidad y diabetes. Ademas, estas bebidas contienen sodio, lo
que resulta contraproducente para mantener una buena hidratacién, y las bebidas para
deportistas solo son adecuadas para los pocos que hacen con frecuencia deporte de alta
intensidad, por lo que no se comprende su aparicién en una guia dirigida a toda la poblacion.
Tampoco se comprende la recomendaciéon de consumir a diario zumos comerciales a base de
fruta y cerveza sin alcohol. Aunque los firmantes de las guias son cientificos de reconocido
prestigio, no se puede descartar que sus recomendaciones estén influidas por los intereses de
la industria alimentaria y del alcohol, que han donado importantes sumas de dinero a la SENC

en los dltimos afios (SENC 2017, Rey-Lépez y Gonzalez 2018).

2. Eluso de un argumentario propio de la industria alimentaria por la presidenta de AESA induce
a pensar en la existencia de captura cultural. Refuerza esta idea un estudio de 2009 en el que
los representantes del gobierno y de las industrias de la publicidad y la alimentacidn opinaron
que el sistema autorregulacion de la publicidad alimentaria en Espafia era adecuado; mientras
que el resto de afectados (expertos, consumidores, salubristas, representantes escolares y
defensores de los menores y la familia) opinaron lo contrario (Davé-Blanes et al. 2013). Menos
dudas sobre la intencionalidad de la industria genera el nombramiento en 2012, como
directora de AESAN, de una persona que habia ocupado durante 20 afios un alto cargo en Coca-

Cola Iberia, en un caso claro de puertas giratorias con conflicto de intereses (Bes-Rastrollo y
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Ruiz-Canela 2013). Por ultimo, que la actual directora de salud publica de la OMS y exdirectora
de la AESA, al ser preguntada sobre este asunto, haya declinado hacer comentarios, también

resulta sugestivo de captura (Ansede 2016).

. La Ley 17/2011, de Seguridad Alimentaria y Nutricién, establece que las autoridades
promoveran acuerdos de corregulacién con los operadores econémicos y los prestadores de
servicios de comunicaciéon comercial audiovisual para establecer cdédigos de conducta sobre las
comunicaciones comerciales de alimentos y bebidas dirigidos a menores de 15 afios (BOE 2011).
En respuesta a la ley, se elaboré el nuevo Cédigo PAOS (AESAN 2012). La inica novedad del
cédigo fue la mencién explicita a la publicidad por internet. Aunque esto podria parecer un
avance a primera vista, el cédigo de 2005 ya contemplaba la publicidad difundida a través de
cualquier medio o soporte. El Unico propésito aparente de esta novedad consiste en diferenciar
la edad de aplicaciéon del c6digo en funcién del medio de difusion: las empresas se comprometen
a respetar sus normas en la publicidad dirigida a menores de 12 afios en medios audiovisuales e
impresos y de 15 afios en internet. Es decir, lejos de constituir un avance, no es mas que un
mecanismo subrepticio para hacer ver que se acata la exigencia de regular la publicidad para
menores de 15 afos, al tiempo que se rebaja ese limite hasta los 12 afios en medios audiovisuales
e impresos, contraviniendo la ley en beneficio de los intereses de la industria que negoci6 con la
administracion el contenido del cddigo. Esto es relevante si tenemos en cuenta, como he senalado
previamente, que uno de los argumentos para desestimar las reclamaciones por incumplimiento

del cédigo consiste en argumentar que el anuncio esta dirigido a mayores de 12 afios.

. En 2012, Esquerra Republicana de Catalufia y Convergencia i Unié sellaron un pacto de Gobierno
en Catalufia que recogia un impuesto a las bebidas azucaradas, a propuesta de Esquerra. La
Asociacién de Bebidas Refrescantes de Espafia lanz6 una campaina en contra de la iniciativa y
envié un informe al consejero de Economia sefialando que el impuesto «dafia gravemente la
imagen de las bebidas refrescantes» (Méndez 2013). Ademas, el embajador de Estados Unidos se
reuni6 con el presidente catalan y le trasladé el malestar de Coca-Cola y Pepsi con el impuesto, al
considerarlo discriminatorio, por ir contra empresas estadounidenses, advirtiendo de la imagen
negativa que daria del Gobierno cataldn y del peligro para las inversiones locales. Finalmente, el
presidente catalan cedid a las presiones y el impuesto no llegé a aprobarse (Roger 2013). No
obstante, 5 afios después, fruto de un nuevo acuerdo de Gobierno, el impuesto terminé
prosperando (BOE 2017). La historia se repitié en 2016, cuando el ministro de Economia anunci6
un impuesto estatal a las bebidas azucaradas y la campafia en contra de la industria de bebidas
refrescantes y el sector de la remolacha consiguié que el Ejecutivo diera marcha atras (Escolar
2017). Mas aun, la FIAB, no conforme con la retirada del impuesto estatal, pidi6 al Gobierno de

Espafia que interviniera contra el impuesto en Catalufia (La Vanguardia 2017).
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5. Conclusion

Larazoén de ser de la captura corporativa es simple: defender los intereses econémicos de grandes
corporaciones privadas de las amenazas, en forma de regulaciones, que limiten su capacidad para
producir, distribuir y promocionar sus productos a precios asequibles. Sin embargo, opera por
medio de un complejo entramado de mecanismos a distintos niveles, infiltrando organizaciones
de todo tipo, tanto profesionales como civiles, y haciendo uso de los medios de comunicacion de
masas para influir sobre todos los agentes involucrados en la toma de decisiones politicas. Las
estrategias de captura son con frecuencia de caracter subrepticio y permanecen ocultas al
escrutinio publico, en los margenes de la legalidad. Para detectar y prevenir la captura corporativa
no basta con evidenciar que las politicas benefician a un interés privado, en detrimento del bien
comun, sino que es necesario demostrar la existencia de intencionalidad de sus beneficiarios. La
investigacién ha sacado a la luz las acciones de captura corporativa de las industrias del tabaco y
el alcohol, que han conseguido bloquear o retrasar medidas de salud publica que cuentan con
amplio apoyo entre la comunidad cientifica y la ciudadania. La industria de las bebidas azucaradas
y los alimentos ultraprocesados esta utilizando la misma estrategia para anteponer sus intereses
econodmicos al derecho de la poblacion a la proteccién de la salud mediante una alimentacién
saludable. En Espafia, la influencia indebida de las industrias alimentaria y de la publicidad ha
alcanzado cotas muy altas, capturando a parte de la comunidad cientifica y, lo que es mas grave, a
los propios responsables de la AESAN, encargada de las politicas nutricionales, que han
incorporado como propio el argumentario de las corporaciones privadas, convirtiéndose en los

voceros de sus intereses.
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