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Resumen: Andadlisis teérico de las regulaciones de las declaraciones de salud
estadounidense y europea. Desde los estudios sobre comunicacion y comprension
publicas de la ciencia, identificamos las estrategias base de sus normativas sobre
presentacién de este tipo de informacion en el etiquetado alimentario. Atendiendo a
investigaciones empiricas sobre percepcion e intenciéon de compra, valoramos en
qué medida sus enfoques comunicativos ayudan a alcanzar los objetivos
reguladores. Resultados: ambas regulaciones tienen diferencias de enfoque
dependientes de distintos objetivos politicos; los estudios disponibles apuntan al
fracaso de tales objetivos en ambos casos; ello parece deberse a subyacentes
concepciones clasicas sobre comunicacion y enculturacioén cientificas.
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Abstract: A theoretical analysis of the American and European Health claims
regulations. Following the studies on public communication and understanding of
science, I identify the underlying regulatory strategies for the regulations on the
presentation of this kind of information on food labelling. Based on empirical
studies on perception and purchase intention, I assess the extent to which their
communicative approaches contribute to achieving the regulatory objectives.
Results: Both regulations follow different approaches depending on their different
political objectives; The available studies point to the failure of these objectives in
both cases; This seems to be due to underlying classical conceptions about science
communication and enculturation.
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1. Introduccion

“Contribuye al funcionamiento normal del sistema inmunitario”, afirmado de una
sustancia alimenticia en el etiquetado de un alimento, es una declaracion sobre
propiedades saludables de los alimentos de uso general (o “declaracién de salud”—
“Health claim”). Constituye informacién nutricional basada en dictamenes
cientificos, en concreto, afirma una relaciéon entre un alimento especifico y una
mejora en la salud humana o en la prevenciéon de una enfermedad. Hoy dia, este tipo
de mensajes estan regulados desde las administraciones puablicas con la intenci6n,
entre otras, de servir de apoyo en la toma de decisiones de los ciudadanos sobre
alimentacion. La regulacion sobre la difusion de las declaraciones de salud constituye
un fenémeno susceptible de anélisis en términos de comunicacion social de la ciencia,
como veremos, por varios motivos y, en tanto tal, es el objeto de interés de este
trabajo.

Cada vez hay mas estudios y revisiones sobre este tipo de regulaciones y su impacto
en el consumo. Algunos de los centrados en el desarrollo de esta regulacion en
general o en cuestiones cientificas y epistémicas subyacentes son Lalor y Wall (2011),
Biesalski et al. (2011), Boobis et al. (2013), Todt y Lujan (2017), Gonzalez-Diaz,
Gil-Gonzélez y Alvarez-Dardet (2018), Jukola (2019), Lujan y Todt (2020). Entre los
analisis sobre las actitudes y percepcion de los consumidores, se encontrarian, e.g.
Nocella y Kennedy (2012), Berhaupt-Glickstein y Hallman (2017) y Hieke y Grunert
(2018). El analisis teérico de este trabajo se desarrolla desde el marco de los estudios
interesados por la comprensiéon publica (e.g. Durant et al. 2000; Bauer et al. 2007) y
la comunicaciéon social de la ciencia (e.g. Lewenstein, 1995; Bucchi, 2008),
situdndonos en el ambito de la produccion cientifica al servicio de la elaboracion o
implementaciéon de politicas publicas (Jasanoff, 2005; Renn, 2008; Lopez Cerezo,
2018).

El objetivo general es analizar el potencial de este tipo de comunicacién de la ciencia
para el logro efectivo de los objetivos perseguidos por las regulaciones
estadounidense (US-FDA-NLA-1990) y europea (Regulation-EU-1924/2006) sobre el
uso de estas declaraciones.! Como veremos, la regulaciéon europea y la
norteamericana implementan la comunicacién de este tipo de informacién sobre
beneficios desde dos estrategias distintas. Sin embargo, segtn los estudios empiricos
disponibles, ambas regulaciones fracasan en el logro de sus objetivos. Finalmente,
concluiremos que ello pudiera deberse a que, pese a sus importantes diferencias,
ambas regulaciones parecen igualmente responder a supuestos clasicos sobre los
procesos de comunicacién y enculturacion cientificas.

1 Las regulaciones de EE.UU. y la UE, al menos y actualmente, distinguen como subtipos de
declaraciones de propiedades saludables (Health claims) las relativas al mantenimiento de la
salud (junto con la mejora de la salud) y las de reduccion del riesgo de enfermedades (e.g.,
“Reduce el colesterol”). Se tratan de diferencias en torno al tipo de funcionalidad expresada. En
Europa, e.g., también se distinguen a este respecto las declaraciones de salud relacionadas con el
desarrollo y crecimiento en nifios. Por tales funcionalidades relacionadas con la salud es que se
diferencian, e.g., de las “declaraciones nutricionales” u otras alimentarias posibles. En cualquier
caso, como veremos, las subcategorias de declaraciones de salud que seran relevantes para
nosotros se basan en los criterios evidenciarios a los que esta sujeta su respectiva autorizacion.
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2. Objetivos

La principal aportaciéon del presente trabajo al estudio de las regulaciones sobre el
uso de declaraciones de salud reside en que analiza teéricamente el potencial de las
normativas segin el enfoque de los Estudios sociales de la ciencia (o “Science &
Technology Studies”, STS), en concreto, en materia de comunicacién y compresion
sociales de la ciencia (estudios sobre Public Understanding of Science, PUS) (véase
aparado 4).

La investigacion parte de la hipotesis de que el potencial de las regulaciones europea
y norteamericana, para el logro de sus respectivos objetivos sociales, es de partida
limitado por basar sus estrategias reguladoras en supuestos erréneos sobre
comunicacién y percepciéon sociales de la ciencia. Para corroborar esta tesis, se
establecieron los siguientes objetivos especificos:

Establecer la posible correlacién de los objetivos politicos especificos perseguidos
por cada una de las regulaciones con sus respectivas estrategias reguladoras.

Identificar el/los modelos de comunicacion seguidos en el establecimiento de las
directrices impuestas sobre el etiquetado con declaraciones (“Health claims”)
como parte de dichas estrategias.

Valorar la adecuaciéon de los enfoques comunicativos seguidos para el logro de
aquellos objetivos a la luz del impacto real del uso de las declaraciones de salud en
los habitos de consumo, asi como de otros hallazgos relevantes al caso aportados
por estudios especializados en comunicacién social de la ciencia.

Para alcanzar estos objetivos, se ha realizado una investigacion documental sobre las
normativas norteamericana y europea. Ademas, por un lado, se han tenido en cuenta
trabajos especializados recientes por analizar en detalle y/o comparar ambas
legislaciones segun ciertos aspectos, especialmente epistémicos, que se han desvelado
como particularmente relevantes. Al respecto, inicamente se han considerado los
que, al menos, versan sobre las evaluacion y regulacion de declaraciones bajo la
consideracion de “Health claims”. Por otro, consideramos los resultados de
investigaciones empiricas sobre compresion, percepcion e intencién de compra en
torno a las mismas declaraciones de salud.

Estos tipos de trabajos especializados han sido obtenidos mediante biisqueda en las
bases de datos de publicaciones PubMed, ScienceDirect, Web of Science y Google
Scholar, asi como por el subsiguiente seguimiento de citas. Respecto de los anélisis o
revisiones sobre las regulaciones, se han descartado los referidos a declaraciones
sobre sustancias alimenticias concretas o dirigidas a grupos poblacionales especificos.
Sin embargo, respecto de los estudios del impacto en los consumidores, dada la
todavia limitada disponibilidad y variedad de los mismos, no se han hecho tales
disquisiciones.
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3. Las regulaciones estadounidense y europea sobre
declaraciones de salud

Antes de estar regulados, los productos alimentarios que supuestamente tenian
propiedades saludables especiales ya se etiquetaban y anunciaban con tal
funcionalidad. Algunas administraciones consideraron que el hecho de que ello
pudiera responder a estrategias de marketing sin fundamento cientifico podia
conducir a practicas de mercado injustas y a la desconfianza de los consumidores en
las autoridades competentes y la propia ciencia.

En 1990, se proponia la Ley de etiquetado y educaciéon nutricional estadounidense.
Maés tarde, la Union Europea siguié los términos establecidos por esta primera
normativa con su adopcion, en 2006, del Reglamento sobre declaraciones
nutricionales y de propiedades saludables en los alimentos. Ambas adopciones
regulatorias establecieron que el uso de declaraciones de salud debia basarse en
evidencia cientifica suficiente, i.e. la declaracion ha de estar cientificamente
substanciada. En la Union Europea (UE), es la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA, por sus siglas en inglés) la entidad a cargo de evaluar si una
declaracion de salud (“Health claim”) esta suficientemente justificada. Mientras que,
en los Estados Unidos (EEUU), lo es la Administracion Federal de Alimentos y
Medicamentos (FDA).

La FDA y la EFSA, para juzgar positivamente una solicitud, también deben de valorar
si la declaracién y las condiciones de consumo que optimizan el beneficio podran ser
entendidas inequivocamente por los consumidores. Su compresiéon se destaca en
ambas regulaciones como un requisito fundamental, ya que el objetivo tltimo
compartido es alcanzar que la sociedad tenga habitos alimentarios mas saludables,
partiéndose del hecho de que los ciudadanos han de estar bien informados sobre qué
productos son especialmente beneficiosos para su salud.

3.1. Evaluacion de beneficios de los alimentos

Con respecto a la tarea de evaluar la substanciaciéon de los beneficios afirmados en
una declaracion de salud, los reguladores impusieron que las agencias evaluadoras
siguieran un “acuerdo cientifico significativo” (US-FDA-NLA-1990) o “el estdndar
maés alto posible” (Regulation-EU-1924/2006). Al seguir tal instruccién, la FDA y la
EFSA consideraron que ello queria decir que lo que los solicitantes tenian que
justificar era la relacion causa-efecto entre el consumo del alimento y el resultado
sobre la salud declarado. Se estableci6 que el tipo de pruebas cientificas que debian
aportarse tenian que basarse en ensayos de control aleatorio (Radomized control
trials-RCT) con humanos.

En la Unién Europea se sigue atn este dictamen de causalidad como prerrequisito
para lograr una evaluacién positiva (ESFA-NDA et al., 2017), aunque ello ya ha
generado cierta controversia entre los reguladores europeos y algunos cientificos de
la nutriciéon (e.g., Biesalski et al., 2011; Gregori y Gafare, 2012). Estos critican este
tipo de imposicién normativa, en tanto estandar cientifico méas alto, afirmando que
los RCT no es la metodologia 6ptima para la obtencion de datos en ciencias de la
nutricion. También se argumenta que este enfoque evaluador se transfirio
acriticamente desde el campo de la evaluacion de beneficios de los medicamentos. En
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cambio y segtn ellos, a diferencia de los farmacolégicos, los beneficios alimenticios
son poco pronunciados y se dan a largo plazo, de ahi que otras metodologias
cientificas (como las epidemiologicas o mecanisticas) no solo sean mas
recomendables, sino que son las méas habituales del campo.2

Con tal restringido enfoque evaluador, se estaria siguiendo la estrategia inversa a la
tipica de la evaluacion de riesgos. Mientras, tradicionalmente, esta parte del supuesto
de que la permisividad con falsos negativos es perjudicial en la transferencia social de
productos cientifico-tecnologicos, en esta evaluacién de beneficios se parte de la
consideraciéon de que lo mas beneficioso para la sociedad es que no lleguen al
mercado alimentos que dicen ser especialmente beneficiosos sin serlo (Lujan y Todt,
2020). Es decir, se busca la no autorizacién de ningtn posible falso positivo, lo que se
cree que permitira asegurar la confianza social en las fuentes oficiales y cientificas, asi
como respaldar la innovacién alimentaria (Regulation-EU-1924/2006).

Sin embargo, la regulaciéon de EEUU al respecto ha evolucionado considerablemente
hasta el punto de haber cambiado su enfoque evaluador. En la actualidad, esta
responde a varias reformas introducidas con los afios. La mas destacada con respecto
a nuestro interés fue la causada por la Iniciativa de informacién sobre salud para
una mejor nutricion del consumidors (cuyas directrices estan actualmente en vigor).
Desde entonces, aunque los RCT son atn considerados la prueba evidenciaria de mas
alto nivel, el estindar evaluador norteamericano sigue un pluralismo metodolbgico
llamado “peso de la evidencia” (“weight of evidence”). Es decir, la FDA acepta
también otras metodologias cientificas para la substanciaciéon de las declaraciones
(US FDA, 2003).

El nuevo supuesto regulador que parece seguirse ahora es: una mayor difusiéon de
informacién cientifica, que amplie las opciones de los consumidores, es mejor
socialmente, aunque con ello se posibilite la entrada en el mercado de algin falso
positivo (al menos, desde el punto de vista del mas alto estandar). Asi, entre las
autorizadas como “declaraciones de salud” (“Health claims”) se han pasado a
diferenciar las “declaraciones de salud cualificadas” (Qualified health claims) (Tabla 1).

Probada relacion causa-efecto entre

Declaraciéon de salud 10 sustancia y salud humana
(desde 1990) (Estandar: “Acuerdo cientifico significativo”,
RCTs)

Declaraciones cualificadas de | 2°
salud
(desde 2003)

NIVEL DE
EVIDENCIA

Evidencia creible pero limitada
3° (Estandar: “Peso de la evidencia™)
40
Tabla 1. Tipos de declaracion de salud en los EEUU segtin niveles de evidencia (Elaboracion
propia).

3.2. Evaluacion de la compresion social de las declaraciones

En lo que corresponde a la evaluacion sobre la comprensién de las declaraciones,
tanto la regulacion actual europea como la norteamericana dejan claro que la
redaccion de la declaracion se juzgara una vez haya sido suficientemente probado su

2 Véase anélisis detallado de la controversia en Todt y Lujan (2017).
3 Sobre otras modificaciones anteriores, e.g. Lalor y Wall (2011), y en apartado 5.
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contenido (Regulation-EU-1924/2006; ESFA-NDA, 2011; US-FDA-NLA-1990; US
FDA, 2003). Si bien, mientras ambas regulaciones comparten la imposicion de
substanciacién cientifica en lo que concierne al beneficio, difieren en los criterios a
seguir con respecto a la cuestion sobre como evaluar la compresion de las
declaraciones.

En el caso de Europa, para garantizar su fiabilidad y claridad, las declaraciones han
de cumplir los siguientes tres requisitos (Articulo 16, Regulation-EU-1924/2006):

a) fundamentada en datos cientificos;
b) ajustada a los criterios formales establecidos en el presente Reglamento;
¢) comprensible y con sentido para el consumidor medio.

El primer aspecto esta vinculado a la verificacion de que el contenido del mensaje
expresado por la declaracion se corresponda con lo aceptado en ciencias de la
nutricion y la salud (i.e. cuestion asociada a la evaluaciéon de beneficios), pero
también de que su redaccion no fomente un consumo perjudicial o incoherente con
las practicas dietéticas generalmente recomendadas (Consideracién 17) (Tabla 2).

Nutriente o sustancia | Declaraciéon de Condiciones de uso /
o categoria propiedades Estado Razones para la no
alimentaria saludables autorizacion
Impacto positivo en No cumple con la Regulacion
S el estado de 4nimo, No porque las condiciones
Vitamina B6 . . ;
especialmente en autorizada propuestas alentaran un
mujeres CONSUMo excesivo

Tabla 2. Ejemplo de declaraciéon no autorizada por la EFSA4

El segundo requisito esta haciendo alusion al estdndar sobre como el mensaje ha de
ser presentado en el etiquetado (i.e. formato lingiiistico o pictorico, accesibilidad de
las fuentes, posicion, etc.), explicitado en el mismo reglamento, aunque existen
sucesivas ampliaciones y modificaciones (véase, e.g., Regulation-EU-1169/2011).

El dltimo aspecto es el que propiamente tiene que ver con la valoracién final de las
autoridades evaluadoras en torno a la correcta adquisicion social de lo significado por
las declaraciones: solamente se autorizara el uso de declaraciones de salud “si cabe
esperar que el consumidor medio comprenda los efectos benéficos tal como se
expresan en la declaracion” (Reglamento-EU-1924/2006).

Todos estos requisitos responden al marcado interés general europeo por garantizar
el derecho de acceso del consumidor a una informacién alimentaria amplia y veraz
(ratificado en Regulation-EU-1169/2011). Sin embargo, mientras el primer y segundo
requisitos conceden a la fundamentacion cientifica el caracter de factor principal
durante la evaluacions, la justificacién sobre la posible comprensién social de las
declaraciones “no ha de constituirse segiin prueba estadistica” (Reglamento-EU-
1924/2006).

4 Traduccién nuestra. Fuente: EU Register of Nutrition and Health Claims. Disponible en:
https://bit.ly/2Prffm1 (dltima consulta: 1 de febrero de 2020)

5 De hecho, se contempla la posibilidad de presentar las declaraciones con formatos distintos a
los sefialados en la normativa vigente, pero solo y siempre que se aporten estudios cientificos
que demuestren que son igualmente comprensibles a los estandarizados en ella (Regulation-EU-
1169/2011).
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En general, la normativa europea parte de la figura tedrica de “consumidor medio”. A
partir de la entrada en vigor de la Directiva 84/450/CEE del Consejo (1984),
siguiendo interpretacion del Tribunal de Justicia, la Comision Europea considera tal
a quien “estd normalmente informado y es razonablemente atento y perspicaz,
teniendo en cuenta factores sociales, culturales y lingiiisticos”. En nuestro caso
particular, se establece que, en la determinacion de la posible reacciéon del
consumidor medio ante una declaracién, seran los tribunales o autoridades
competentes los que han de aplicar su propia facultad de juicio en base a la
jurisprudencia (véase Consideracién 15, Reglamento-EU-1924/2006).

En el caso de los Estados Unidos, el cambio visto en el enfoque epistémico de la
evaluacion ha conllevado un cambio en el tipo de informacién que ha de ser
eficazmente difundida. En correspondencia con el uso de las nuevas subcategorias
cualificadas de declaracién, se ha implementado una nueva normativa sobre la
conveniencia de su redacciéon. Por ejemplo, las declaraciones basadas en el segundo
nivel de evidencia (véase, de nuevo, Tabla 1) deberian redactarse usando expresiones
tal que “... aunque existe evidencia cientifica que respalda la afirmaci6n, no es
concluyente”; mientras que las correspondientes a los tercer y cuarto niveles deberian
afirmarse, respectivamente, segin “Alguna evidencia cientifica sugiere que...” e
“Investigacion cientifica muy preliminar y limitada sugiere que ...” (US FDA, 2009).

Finalmente, para evitar que la autorizaciéon de declaraciones meramente cualificadas
pueda generar desconfianza en los consumidores, la regulacién ha impuesto que se
clarifique también qué quiere ello decir en términos de niveles de calidad de la
evidencia (Figura 1).

“A/1: Alta.
A do cientifi
Health Clalms Actcrdo clentifco

“B/2: Moderada.
La evidencia no es
concluyente”

) €\ oy R
A Significant scientific agreement 1 C/3 BaJa La
evidencia es

limitada y no
concluyente”

Moderate

Evidence is not conclusive

Low

B 2
C Evidence is limited and 3 “D/4: Altamente
D 4

not conclusive baja, Hay poca
evidencia
cientifica que
apoye esta
declaracion”

Extremely Low

Little scientific evidence
supporting this claim

Figura 1. Tabla explicativa presente en los productos con declaraciones de salud (Traduccion
nuestra). Fuente: Berhaupt-Glickstein y Hallman (2017).

A diferencia de lo que ocurre en Europa, en su valoraciéon sobre la compresion social
de las declaraciones, la FDA no ha de partir de ninguna definicién tedrica o
jurisprudencia anterior sobre el consumidor medio, sino de aquello que la ciencia
pueda decir sobre la difusion social de esas nuevas consideraciones a incluir en el
etiquetado. Desde la Iniciativa de 2003, se ha puesto especial énfasis en que el
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consumidor entienda cémo de fuerte es la ciencia segtin cada tipo de evidencia y en
como ello puede afectar a la propia compresion del efecto sobre la salud aducido. La
Iniciativa también se dirigi6 “a desarrollar una agenda de investigacion de estudios
del consumidor disenada para identificar las formas més efectivas de presentar mejor
informacién con base cientifica, veraz y no enganosa a los consumidores e identificar
los tipos de informacién que se sabe que son engafiosos para los consumidores”
(FDA, 2003).¢ Dicha agenda establece el tipo de cuestiones que habria de investigar el
propio gobierno para asegurar el éxito de la nueva normativa. Pero, a modo
informativo, también constituye un manual de sugerencias sobre los disefios
metodologicos y las muestras experimentales de los estudios que podran justificar la
adecuacioén, al consumidor, de los distintos mensajes.

4. La comunicacion social de la ciencia en contextos
reguladores

“La evidencia cientifica sugiere, pero no prueba, que los cereales integrales (tres
porciones o 48 gr. por dia), como parte de una dieta baja en grasas saturadas y
colesterol, pueden reducir el riesgo de diabetes tipo 2” es un mensaje informativo de
contenido nutricional y sobre la salud. Es mas, esta declaracion de propiedades
saludables incluye, también, informacion sobre la calidad de los estudios que
arrojaron tal conocimiento cientifico. Estas declaraciones, tal y como hemos visto, se
han de incluir en el etiquetado de alimentos de uso general (si asi lo desean los
operadores de alimentos) bajo ciertas directrices de forma y contenido impuestas por
los reguladores, para que ello contribuya al logro de ciertos objetivos sociales.

Por lo tanto, una declaraciéon de salud no solo es un acto comunicativo, en tanto que
supone una transmision intencional de informacién, por ejemplo, de una empresa
hacia los consumidores para que compren sus productos. Es un mensaje sobre
beneficios nutricionales, por lo que su contenido seméntico le confiere el caracter de
comunicacién de la ciencia (o conocimiento experto) dirigida a un publico general.
Pero, aunque la ciencia sea su fuente primaria y su trasmisor una empresa (el
mensaje esta presente en sus productos), son las instituciones publicas las entidades
garantes de su legitimidad, asi como de su estandarizacién y adecuacién a la
comprension de la audiencia objetivo. Es decir, para ayudar al consumidor en la
comprension del efecto que las elecciones alimentarias tienen en su salud, asi como
para protegerlo de informacién enganosa al respecto, los reguladores (apoyados en
sus expertos) no solo son fuentes oficiales, sino que asumen la responsabilidad de su
emision. Nuestro objeto de estudio lo constituye, por tanto, este ejercicio de
comunicacibn institucional de conocimiento sobre beneficios.

Existe innumerable bibliografia sobre comunicaciéon social de la ciencia en general,
por un lado, y de comunicacion externa institucional, por otro, pero no hay estudios
ni recomendaciones sobre comunicacién institucional de la ciencia en tanto
comunicaciéon de beneficios. Probablemente, su desarrollo no haya sido necesario

6 Véase en Apéndice D: Consumer Studies Research Agenda -- Improving Consumer
Understanding and Product Competition on the Health Consequences of Dietary Choices
(actualizado en 2018): https://www.fda.gov/food/food-labeling-nutrition/consumer-health-
information-better-nutrition-initiative-attachment-d-consumer-studies-research (altima
consulta: 23 de agosto 2020).
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mas alla del establecimiento de las propias regulaciones o de los estudios y manuales
sobre marketing y branding; o no tanto a cémo si se ha requerido social y
politicamente en torno al riesgo cientifico-tecnoldgico (Beck, 1986). Podemos basar
nuestro anélisis, sin embargo, en los paralelismos que encontramos entre este tipo de
comunicacién y de la desarrollada en contextos de riesgo.”

Los mensajes habituales de ambas actividades de comunicacion institucional (riesgos
y declaraciones de salud) resultan obviamente distintos si reparamos en sus
respectivos contenidos especificos (riesgos vs. beneficios). También son muy distintos
a nivel formal, empezando por la inevitable limitacion del que nos ocupa en materia
de extension. Pero son la naturaleza de su contenido y su funcién los factores mas
relevantes para nuestro anélisis, lo cuales son, en términos generales, coincidentes.

Siguiendo la definici6on de Senn (2008) de comunicacién del riesgo, las declaraciones
de salud también constituirian una forma de comunicado con informacion sensible
de interés ptblico. Mas concretamente, parafraseando la definicién de Covello (1991),
podemos definir nuestro objeto de interés como el intercambio de informacion entre
partes interesadas sobre la naturaleza, magnitud, significacion o control de un
beneficio nutricional para la salud.8 Ademas, tanto la comunicacion del riesgo como
la de beneficios tienen un caracter preventivo, no reactivo (e.g. como la hecha ante
una crisis alimentaria) y coinciden en los objetivos comunicativos perseguidos (véase
también apartado siguiente). Los especificos habituales de la comunicacion
institucional en torno a riesgos cientifico-tecnolégicos son (Lopez Cerezo, 2018: 52):

- mejorar el conocimiento del receptor
- establecer una relacion de confianza entre emisor y receptor
- inducir un cambio actitudinal y/o comportamental en el receptor

No es extrafio que los gobiernos contemplen la adquisicion de conocimientos
cientifico-tecnologicos como vehiculo del cambio actitudinal y comportamental
ciudadano, en especial, con respecto a la propia ciencia y sus productos. Esta idea se
implanté en el origen teérico de lo que entendemos hoy por politicas cientificas
publicas. El conocido como “Informe Bush” defendio, entre otros supuestos, que la
educacion cientifica generalizada seria un buen medio transmisor de la naturaleza
benéfica de la ciencia, esperando con ello, entre otros resultados, generar actitudes
positivas hacia el consumo de los productos basados en ella (Bush, 1945). En la
primera década de implantacion de las politicas de promocion cientifica inspiradas en
él, un estudio sobre la percepcion y cultura cientifica de la sociedad estadounidense y
britanica, el “Informe Davis” (Withey y Davis, 1957), ayud6 a asentar tal supuesto. Su

7 La comunicacion institucional de riesgos (especialmente, cientifico-tecnolégicos) es un campo
de investigacion y sobre buenas préacticas con cierta historia (véase, por ejemplo, en Hilgartner,
2011; Lopez Cerezo, 2018).

8 El propio Codex Alimentarius (de la FAO-ONU) concretiza ain mas una definicién en esta
linea: intercambio de informacion y opiniones entre los encargados de la evaluacién de riesgos,
sus gestores, industria, consumidores y aquellos actores interesados, una vez ha sido
comprendida la explicacion de los resultados de la evaluacion y de los fundamentos de las
decisiones sobre su gestion (tomada de Camara Hurtado, 2009: 90).

9 El primer informe experto solicitado por un presidente norteamericano para aconsejar sobre
las medidas gubernamentales necesarias (e.g., gran inversién) para que la ciencia pueda
contribuir de manera 6ptima al logro de los objetivos nacionales. Su implementacion en los
EEUU influyo las politicas ptblicas I+D que luego seguirian el resto de paises.
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conclusion sobre la relaciéon alfabetizacién cientifica—actitud social se convirti6 en
supuesto interpretativo y guia de las politicas y la demoscopia contemporaneas al
respecto. Nos referimos a la conocida en el ambito PUS como tesis de déficit
cognitivo: existe una correlaciéon directa entre un mayor o menor conocimiento
cientifico y m4s o menos bajos interés y confianza en la ciencia (Lewenstein, 1995).

Como modelo, el de déficit, incluia otros supuestos acerca de la propia ciencia y de la
manera en la que esta se transfiere socialmente. Por un lado, aquello que corregia lo
que se considerd una deficiencia de la poblacién, la “cultura cientifica”, quedaba
reducida a sus aspectos mas intelectuales (Jasanoff, 2005). Por otro lado, se asumia
el “modelo lineal de difusion de informacion” (Bucchi, 2008), segin el cual la
comunicacién cientifica es un proceso unidireccional de transmisién de un mensaje
imperturbable desde los expertos (undnimes) a una audiencia concebida como pasiva
y de manera general y uniforme.

Por lo tanto, respecto a la apropiacion social de la ciencia, la audiencia es
determinada automatica y principalmente segiin dos factores: el mensaje (contenido
intelectual) y el canal de transmision (su forma). Es decir, la transferencia exitosa de
conocimiento reside en el objeto de la transmisién, en el qué y el como de la
informacion, en concreto, siempre que sea veraz y suficientemente compresible.

La importancia que con el tiempo se ha ido dando al estudio e implementacién de la
comunicaciéon de riesgos sigui6 al comienzo y también hegemodnicamente estas
mismas ideas y supuestos. Si bien, tal enfoque se ha ido adaptando e, incluso,
sustituyendo. En parte, su evolucién ha sido resultado del reconocimiento de los
especialistas y las instituciones de que la concepcidén clasica sobre comunicaciéon en
general seguida era simplificadora e ingenua (Lopez Cerezo, 2018).

El modelo clasico de comunicacion de la ciencia ofrece una visiéon que desatiende la
compleja heterogeneidad de los procesos involucrados en ella, pero también del
publico y los emisores (tanto colectiva como individualmente), asi como de sus
respectivos contextos. Por un lado, la adquisicion social de conocimiento, la
delegacion de confianza de la ciudadania, su actitud ante la ciencia y la consecuente
toma de decisiones se desarrollan a través de procesos complejos en los que influyen
diversas configuraciones de experiencias personales, sistemas de creencias y de
valores (sociologicos, culturales, etc.) —incluidos los vehiculados por el progreso
tecnocientifico (cuyos ejemplos a menudo han sido visiblemente negativos)—, y no
solo los recursos intelectuales (Lewenstein, 1995; Atienza y Lujan 1997). De ahi que,
e.g., la audiencia se pueda considerar siempre activa, al menos, en su interpretacion
del mensaje, del emisor y hasta del canal (Castells, 1997). Ello se ha corroborado con
las encuestas sobre percepcion social de la ciencia desde finales del s.XX (véase
Durant et al. 2000; Godin y Gingras, 2000; Bauer et al., 2007).

Por otro lado, como los estudios sobre controversias cientificas (STS) han mostrado,
la ciencia no habla con una sola voz, sino que la tradicionalmente supuesta opinion
legitima en cuestiones cientifico-tecnologicas, a menudo, estd muy dividida
(Lewenstein, 1995). Asimismo, y en particular, los de comunicacién cientifica
muestran que la transferencia de conocimiento es un proceso méas bien
multidireccional en todos sus contextos (especializados y sociales) (Bucchi, 2008). Es
mas, la ciencia esta constituida por informacién, pero también por diversos (a veces
enfrentados) supuestos, valores y practicas que confieren un caracter altamente
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complejo a todos sus productos, incluido su contenido intelectual (Jasanoff, 2005).
Por lo tanto, ni el modelo de déficit cognitivo ni el lineal de difusién se han
correspondido ni se corresponden necesariamente o siempre con la realidad de las
relaciones entre ciencia y sociedad.

En el caso especifico de 1a comunicacién de riesgos, han surgido alternativas teoricas
al enfoque clasico motivadas por estos hallazgos. Segin las mas destacadas, el
proceso de transmision interna y externa de informacién sobre riesgos es multinivel y
altamente interactivo. Sus fuentes, emisores, transmisores y receptores (ya sean
expertos, reguladores, medios, publico, etc.) pueden variar segin estén diseminados
como actores posibles a lo largo de los procesos de evaluacion, gestion y
comunicacién social. Asimismo, se reconoce la heterogeneidad de los mensajes, los
cuales se ven sucesivamente codificados y decodificados, distorsionados o
modificados, intencionalmente o no, por los distintos actores y en virtud de sus
creencias, actitudes, intereses, etc. (véase Renn, 2008)

Desde un punto de vista practico, algunos especialistas defienden que el
reconocimiento de la complejidad socio-técnica en la que se sittia la comunicacion
institucional del riesgo contribuye a generar estrategias comunicativas mas exitosas.
Segan Hilgartner (2011), por ejemplo, al menos, ello invita a que estas estén basadas
en analisis mas contextualizados sobre los factores y agentes implicados y a que se
involucre a actores tradicionalmente ajenos, pero que pueden ser relevantes para
evaluar, gestionar y comunicar los riesgos. Es por estas dltimas caracteristicas que,
dada la alta variedad de propuestas sobre comunicacion social de riesgos en esta
linea, podemos generalizar sobre ellas que siguen un modelo comunicativo més bien
constructivo (Tabla 3).

Modelo Clasico Modelo Constructivo
Proceso comunicativo Lineal Interactivo
Expertos (emisor) Unénime Variado/controvertido
Sociedad (audiencia) Homogénea y pasiva Heterogénea e intérprete
Resultado (sobre impacto
actitudinal y Tesis Déficit Contextual-dependiente
comportamental)
Contenido intelectual

Doénde ha de ponerse el Contenido L Y
i . L. . contextual, compresibilidad y
énfasis que dirige la intelectual y L L

. o . participacién de la audiencia
préactica comunicativa compresibilidad

objeto

Tabla 3. Enfoques en la comunicacion institucional de conocimiento experto. Supuestos
diferenciadores (Elaboracion propia).

5. Enfoques comunicativos sobre las declaraciones de
salud y su alcance
En el apartado tercero indagamos en los detalles teéricos y procedimentales de la

regulacion de las declaraciones sobre propiedades saludables de los alimentos
(“declaraciones de salud”) de los EEUU y de la Unién Europea. Al hacerlo,
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alcanzamos nuestro primer objetivo, mostrando que hay una correlacién entre los
objetivos y supuestos reguladores y los procedimentales acerca de las evaluaciéon y
autorizaciéon del uso de declaraciones. De hecho, y aunque ambas regulaciones
nacieron siguiendo los mismos objetivos, hemos visto que el cambio en algunos
supuestos reguladores subyacentes a estos ha motivado una modificacion en los
criterios epistémicos del procedimiento evaluador, asi como en la propia concepciéon
de las declaraciones, en el caso norteamericano.

Por otro lado, también hemos justificado por qué, ademés de sus respectivas
estrategias en materia de evaluacion de beneficios y gestion de las declaraciones,
tanto la regulaciobn americana como la europea constituyen una forma de
comunicacidn institucional de conocimiento experto (apartado 4). Una declaracién es
un mensaje concebido para ser socialmente distribuido como parte de una estrategia
reguladora dirigida a que los consumidores estén informados sobre los beneficios
potenciales de sus decisiones dietéticas.

A continuacién, y en cumplimiento del tltimo objetivo de nuestra investigacion,
analizaremos si nuestro objeto de estudio, i.e. la comunicacién social de las
declaraciones de salud defendida por las regulaciones escogidas, se acerca a uno u
otro de los modelos comunicativos vistos en el apartado anterior (segtn los
pardmetros identificados como supuestos caracteristicos clasicos o constructivos,
véase Tabla 3) y en qué medida ello resulta apropiado a la luz del éxito conseguido en
el cumplimiento de los objetivos reguladores.

5.1. Analisis y otros resultados

No es extrano que el etiquetado alimentario se haya desvelado como fuente de
instruccion técnica para la ciudadania (Todt y Lujan 1997). La Comision Europea y la
FDA asumen explicitamente su influencia en el conocimiento sobre nutricién de los
consumidores, asi como su impacto potencial en la toma de decisiones dietéticas
(FDA, 2003; Regulation-EU-1924/2006). Estas administraciones han propuesto su
regulacion porque consideran que la informacién transmitida no solo puede
contribuir positivamente en esos sentidos, sino también porque, de ser errénea o
malinterpretada, podria tener efectos sociales negativos, tanto en términos de salud
como por generar desconfianza en los operadores alimentarios, las instituciones o la
ciencia misma.

Ambas regulaciones buscan, especificamente, la adquisiciéon de informacion fiable
sobre salud y nutricion por parte de los consumidores y que tal conocimiento y
confiabilidad incidan positivamente en el consumo de alimentos especialmente
saludables. De esta forma, tanto la normativa norteamericana como la europea
constituyen estrategias para comunicar conocimiento experto que responden, en
general, a los objetivos habituales de una comunicacién institucional en contextos
controvertidos de regulacion cientifico-tecnolégica.

A este respecto, y segun lo tratado en el apartado anterior, si consideramos su medio
de expresién, la comunicaciéon cientifica realizada a través del etiquetado de
alimentos segiin ambas regulaciones responde, al menos esquematicamente y en
general, al modelo lineal de difusi6on. Se trata de un proceso basicamente
unidireccional en el que el mensaje es informacion cientifica proveniente del juicio
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experto y dirigido a una audiencia general. El canal son las etiquetas de los alimentos
de uso general, mientras que el contexto emisor lo constituyen los marcos
reguladores respectivos y el del receptor el contexto vital y de mercado en el que se
sitéien los posibles compradores.

Ahora bien, seglin la regulacién europea, la informacién transmitida ha de estar
conformada por conocimiento cientifico unanime e incuestionable. El emisor lo
constituyen tnicamente autoridades competentes gubernamentales y se considera
como audiencia potencial al consumidor medio, el cual, es tomado como una entidad
teorica predefinida uniformemente segin una caracterizacién muy concreta.

En cambio, varios de estos eslabones del proceso comunicativo son tratados o
implementados de manera diferente desde la estrategia reguladora norteamericana.
Por un lado, la informacion técnica (especialmente, la metacientifica) adjunta a las
declaraciones cualificadas de salud habilitan una imagen social de la ciencia y del
propio proceso de evaluacion experta, si no menos unanime, al menos més compleja
y menos idealizada. Es mas, desde la Food and Drug Administration Modernization
Act (US-FDA-MA-1997), en los EEUU se reconocen otras potenciales autoridades en
el proceso de autorizacién, ademas de la FDA, incluidos institutos cientificos no
gubernamentales (e.g. el National Institutes of Health o la National Science
Foundation). Por otro, su btisqueda de delegar en el consumir la decisiéon final de
aceptar una evidencia u otra y su mayor interés por dirigirse a un consumidor real
(mostrado por su atencién a una caracterizacion cientifica del mismo), sumado al
hecho de hacer mas participe al propio consumidor incluso en ciertas etapas de la
evaluacion,© hacen de esta regulacion un proceso maés interactivo en general, ademas
de consumidor-céntrico. Comunicativamente, se estaria concibiendo a la potencial
audiencia como mas heterogénea y activa, asi como a la recepcion del mensaje como
un proceso mas dependiente del contexto.

Por todas estas razones puede en principio inferirse que, mientras la regulacion
europea estaria aiin plenamente situada en la perspectiva comunicativa clasica, la
americana pareceria estar apostando por un enfoque comunicativo cercano a modelos
constructivos. Segun las posturas criticas con el modelo clasico vistas, las
particularidades estadounidenses deberian contribuir a un mas pronunciado y
efectivo cumplimiento de la mayor parte de los objetivos reguladores buscados, al
menos, los comunicativos (véase apartado 4). Sin embargo, ni en Europa ni en los
EEUU parece ser el caso.

Con respecto al objetivo de lograr una mayor apropiacion de cultura nutricional
saludable por parte del consumir, en general y aunque atin no hay ni muchos ni muy
amplios estudios sobre comprension del efecto beneficioso declarado, la mayor parte
de los consumidores dicen entender las declaraciones en niveles de moderado a alto
(Hieke y Grunert, 2018). Sin embargo, el fendémeno se complica bastante si
reparamos en su comprension objetiva. En ocasiones, los consumidores tienden a
pensar que un alimento con declaracion de salud es superior a otro en general,

10 En concreto, con la Iniciativa de 2003, también se cre6 un procedimiento consultivo, como
paso anterior a la evaluacién definitiva por parte de la FDA (llamado “Panel period”), mediante
el cual tanto otras partes interesadas como el publico en general pueden opinar sobre las
distintas solicitudes presentadas y en torno a las distintas cuestiones a las que esta sujeta la
autorizacion de las declaraciones de salud.
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porque extienden la causalidad beneficiosa de una de sus sustancias a todas las
deméas que lo constituyen (Harris et al., 2011). También puede ocurrir que el
consumidor crea que el producto etiquetado como tal es méas beneficioso en general,
i.e. que no solo es bueno por el efecto aducido en la etiqueta sino también en relacion
a otras condiciones de la salud (Bilman et al., 2012). Aunque puede pensarse que los
malentendidos estdn causados por la creciente complejidad de la informacién
requerida en las etiquetas (Edinger, 2016), algunos experimentos muestran que las
inferencias erréneas sobre salud asociada a alimentos se incrementan cuando se han
propuesto mensajes mas simples, i.e. con menos tecnicismos (Hieke y Grunert,
2018).

Con respecto al etiquetado estadounidense, en concreto, se ha demostrado que a los
consumidores les cuesta entender, ademas, tanto la diferencia entre las declaraciones
cualificadas y no cualificadas, como las explicaciones sobre las distintas fuentes
evidenciales aportadas (GAO, 2011; Berhaupt-Glickstein y Hallman, 2017). De hecho,
las imposiciones sobre las redaccién y categorizacion asociadas con la distinta
evidencia a veces conducen a que el consumir haga deducciones que no podrian estar
maés alejadas de la realidad. Por ejemplo, como muestran Kapsak et al. (2008), por un
lado, términos como “positivos” o “prometedores”, relativos a los estudios cientificos,
pueden ser interpretados con estrategias de marketing poco honestas. Mientras, al
contrario de lo que pudiera pensarse, adjetivos tal que “poco concluyentes” se asocian
positivamente con modestia y sinceridad por parte del productor alimentario. Por
otro, cuando las declaraciones cualificadas estan vinculadas a los niveles
evidenciarios mas bajos, algunas personas perciben errébneamente que el producto en
su conjunto es de baja calidad o, incluso, menos saludable.

Finalmente, y con respecto al objetivo de que las declaraciones influyan en la
intencién de compra, los resultados de los estudios disponibles no son concluyentes
(Hieke y Grunert, 2018). Lo que parece estar claro es que ni siquiera llegan a hacerlo
tanto como la informacion nutricional presente también en las etiquetas (véase en
Nocella y Kennedy, 2012) (véase también, en comparacion con otros factores, mas
abajo).

5.2. Discusion

Es razonable pensar, tal y como concluyen Hieke y Grunert (2018) de su revision de
los estudios empiricos disponibles, que las autoridades que han apostado por regular
las declaraciones de salud habrian sido demasiado optimistas sobre el poder de estas
a la hora de contribuir a generar una sociedad con hébitos alimentarios saludables.
Segtin lo visto, ni el alto nivel en la comprension subjetiva de los consumidores ni los
malentendidos o percepciones erroneas derivados del etiquetado parecen encontrar
correlacion con una mayor o menor intencién de compra.

A la luz de las consideraciones criticas de los estudios sobre comunicacion y
comprensién sociales de la ciencia sobre los modelos clasicos, y también segtn los
hallazgos de las investigaciones empiricas sobre la compresion y consumo de las
declaraciones, en nuestra opinién ambas regulaciones podrian estar fracasando
debido a su atin reconocimiento de supuestos clasicos fundamentales. Ello, a pesar de
las diferencias fundamentales senaladas que existen entre ambas regulaciones.
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Como vimos, segtn el modelo clasico, la clave para una apropiacion social exitosa de
cultura cientifica reside en que el mensaje sea fiable y comprensible, lo que encajaria
con las estrategias de comunicacion seguidas tanto en el caso norteamericano como
europeo. La diferencia estriba en que la regulacién europea pone el énfasis en el
mensaje haciendo hincapié en la infalibilidad del conocimiento cientifico, mientras
que la norteamericana —dado que ha afiadido el objetivo de ampliar las opciones de
compra segin distintos niveles de evidencia— se ha visto obligada a acentuar su
preocupacion por la claridad del mensaje también en este nuevo sentido. Pero, en
cualquier caso, las politicas reguladoras de ambas administraciones estarian ain
motivadas segun fiel reproduccion de importantes asunciones presentes en la tesis
deficitaria. En concreto, el incremento de la cultura poblacional sobre beneficios, su
determinaciéon de actitudes favorables hacia ciertos alimentos, y el subsiguiente
esperado incremento en su consumo son tomados como procesos que se determinan
de manera automatica y excesivamente racional.

Pero, al igual que se ha demostrado con respecto a otros productos tecnocientificos,
las actitudes y cambios comportamentales relativos a los alimentos con declaraciones
de salud son en alta medida algo que depende del receptor, y no, o no tanto, de lo que
se supone sea el alimento o de lo que se afirme al respecto en el etiquetado. Las
relevancia y experiencia personales previas del consumidor constituyen los factores
mas significativos de incidencia, segin los estudios (Lihteenmaiki, 2013; Hieke y
Grunert, 2018), destacando entre todas las variables que el efecto aducido tenga un
interés especial para él, por ejemplo, por padecer este la enfermedad que se dice
paliar. Incluso son més y muy diversas las variables mas bien contextuales que,
precisamente, se desvelan también como causantes significativos del interés del
consumidor y su posible decisiéon de compra. Otras variables personales, ademés de
la salud, tienen también efecto en la percepciéon y toma de decisiones, e.g. la edad o el
estatus econémico, asi como preferencias dietéticas o las creencias previas acerca de
la funcionalidad aducida. Asimismo, y segtn los mismos estudios, no dejan de ser
mas importantes que las declaraciones de salud los factores que, incluso
tradicionalmente, tienen relevancia a la hora de comprar cualquier otro producto: el
precio, la novedad, el sabor, etc.

Por lo tanto, las regulaciones que nos ocupan fracasan, al menos y en principio,
suponiendo que, a través del mero incremento en su acervo de conocimientos sobre
esos alimentos, la poblacion decidird racionalmente consumirlos. De hecho, la
incidencia del consumidor y el contexto en el éxito de tal proceso se desvela como
algo mucho méas complejo y alejado de los supuestos subyacentes a este tipo de
regulacion en general. Como hemos visto, incluso para el caso norteamericano, ni
siquiera la disponibilidad publica de mas informaciéon (derivada de la mayor
flexibilidad de su proceso de evaluacion y la consecuente facilidad en la autorizacion
de declaraciones), ni la transferencia a los consumidores de la responsabilidad de
decision sobre aceptar o no como suficiente la substanciacién cientifica aportada (lo
que los hace mas participes en el proceso), parecen haber resultado medidas maés
efectivas al respecto.
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6. Conclusiones

Las regulaciones sobre declaraciones de propiedades saludables de alimentos
norteamericana y europea han desarrollado estrategias de comunicacion de la ciencia
asociada a afirmaciones sobre salud nutricional en gran medida distintas. Diferencias
en los enfoques epistémicos seguidos por sus sistemas de evaluacion experta y en sus
subyacentes motivaciones politicas han dado lugar a las mismas. Adn con todo,
mantienen los mismos objetivos comunicativos generales que se supone que
contribuiran a alcanzar su también objetivo general comin de lograr una sociedad
mas saludable: educar a la ciudadania, incrementar su confianza vy,
consecuentemente, propiciar cambios actitudinales y comportamentales.

Sin embargo, a la luz de los estudios sobre la percepcion de los consumidores, estas
regulaciones parecen igualmente fracasar en su cometido. Como se deduce de nuestro
trabajo, tal diagnostico es inevitable en tanto que ambas estrategias de comunicacion
propuestas son herederas de concepciones -clasicas sobre los procesos de
comunicacién y asimilacién sociales de la informacién. Centran sus politicas en la
declaraci6on misma y su mejora, suponiendo, de manera excesivamente optimista, que
la mera disponibilidad de declaraciones presentes en el etiquetado incidira de manera
automatica y exclusivamente intelectual en los habitos de consumo poblacionales.
Asimismo, perpetaan ideas clasicas acerca del consumidor como receptor pasivo y
homogéneo o sobre la (no) relevancia de su contexto. Supuestos estos fundamentales
del modelo lineal de transferencia de conocimiento cientifico y, sobre todo, de la tesis
del déficit cognitivo de la poblacién en materia de ciencia.

Tal y como muestran los estudios empiricos, la percepciéon sobre los alimentos o las
declaraciones de salud no depende tanto de la informacion cientifica o sobre la
ciencia aportadas, como méas bien de posibles filtros cognitivos y socio-culturales
(ideologias nutricionales, poder adquisitivo, etc.) o intereses particulares sobre salud
de los individuos que reciben o juzgan tal informacion, entre otros rasgos, incluso, en
principio irrelevantes en relacion al contenido de estas declaraciones.

Por lo tanto, ambas regulaciones errarian, al menos, en sus supuestos de partida, que
desatienden aspectos que son cruciales tanto para el proceso de comunicacion
cientifica como para el de apropiaciéon social del conocimiento. Como ya se ha
demostrado tanto por los estudios demoscopicos como desde los sociales sobre
comunicacion cientifica, ni el aprendizaje, ni la generacion de actitudes positivas, ni
la toma de decisiones son fenémenos tan simples como parecen ser concebidos por
este tipo de regulaciones.
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