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Resumen

La educacion en alimentacion y nutricion es una herramienta fundamental para garantizar la salud. En 1961, se puso en marcha el Programa
de Educacion en Alimentacion y Nutricion (EDALNU), que ayudé a la poblacion espafiola a completar su transicion alimentaria y nutricional. El
objetivo de este trabajo es analizar las caracteristicas de la red de promotores de salud que se desarrollé en el marco del programa.

Recibieron formacion relacionada con alimentacion y nutricion 46.752 personas, el 94% de ellas mujeres. El 89,54% obtuvo el titulo de iniciado
y el 8,80%, el de diplomado. Se realizaron 1.407 acciones y en 1979 se alcanzo el momento mas dlgido, con 131 cursos y 4.029 alumnos.
Madrid, con el 26,65% de cursos; Valencia, con el 7,60%; Murcia, con el 7,53%, y Malaga, con el 6,75%, fueron las provincias mas activas. El
Ministerio de Cultura y Educacion fue el encargado de organizar el mayor numero de cursos (26,23%), seguido de Seccion Femenina (11,16%)
y Accion Catolica (5,12%). La duracion y los contenidos formativos de los cursos eran de 160 horas para los diplomados y 40 para los iniciados.

La accion formativa desarrollada estuvo sometida a los cambios que experimentd el Programa y a los que afectaron a la estructura administrativa
y politica espafiola. La investigacion ha mostrado las desigualdades territoriales que acompafiaron el desarrollo de la red de formadores, su
componente de género y el caracter plural de las instituciones que organizaron 10s cursos.

Abstract

Food and nutrition education is an essential tool to ensure public health. The year 1961 saw the launch of the Food and Nutrition Education Pro-
gramme (EDALNU), which helped Spanish population to complete their nutrition transition. The aim of this study was to analyze the characteristics
of the health education network which was created as part of the program.

Atotal of 46,752 people, 94% of whom were women, received training on food and nutrition. Of these, 89.54% obtained the basic certificate, and
8.80% were awarded the diploma. Some 1,407 courses were given, reaching a peak in 1979 with 131 courses and 4,029 students. The most
active provinces were Madrid, with 26.65% of the courses; Valencia, with 7.60%; Murcia, with 7.53%, and Malaga, with 6.75%. The Spanish
Ministry of Culture and Education organized the largest number of courses (26.23%), followed by the Women’s Section (11.16%) and Catholic
Action (5.12%). Diploma courses were taught for 160 hours, while basic courses lasted 40 hours.

The training delivered was affected by changes in the EDALNU program and the Spanish administrative and political structure. Our research
revealed that the development and gender balance of the network of trainers presented regional inequalities, and that a wide range of institutions
were involved in delivering the courses.
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INTRODUCCION

Como se ha sefialado en los trabajos que se han ocupado
de analizar las politicas de salud relacionadas con las cuestio-
nes alimentarias y nutricionales, durante el primer franquismo
se produjo un retroceso al priorizar las iniciativas que primaban
los aspectos asistenciales en detrimento de las destinadas a la
prevencion y a la promocion de la salud (1). La recuperacion de un
cierto grado de institucionalizacion de la nutricion comunitaria y de
politicas y programas relacionados con la educacion en alimenta-
cion y nutricion llegaria de la mano de los acuerdos firmados con
Estados Unidos, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAQ) y UNICEF en las décadas de
1950y 1960 (2,3).

Fue en 1961, con la ayuda técnica de la FAQ y el soporte eco-
nomico de UNICEF, cuando se puso en marcha el programa de
Educacion en Alimentacion y Nutricion (EDALNU) (4). Unos afios
antes, en 1954, se habia puesto en marcha el Servicio Escolar de
Alimentacion y Nutricion (SEAN) con el objetivo basico de distribuir
entre los escolares el complemento alimenticio que comportd la
ayuda social americana (2).

El Programa EDALNU, en linea con lo que estaba ocurriendo en
el contexto internacional (5), intentaba responder a los retos que
planteaba la transicion nutricional y alimentaria espafiola (6-8). En
las décadas de 1950y 1960 persistian problemas de desnutricion
o malnutricion por defecto, al mismo tiempo que empezaban a
emerger los problemas ligados a un creciente sobrepeso y obesi-
dad (9,10). Se trataba de mejorar los conocimientos y los habitos
alimentarios en los nifios y en los adultos, favorecer el nivel nutri-
cional de las familias espariolas y estimular el consumo de ali-
mentos locales. También se intentaba mejorar la utilizacion de los
recursos con que contaban las familias e interesar a la poblacion
en general en los problemas de alimentacion y nutricion (11,12).

Para poder desarrollar todos aquellos objetivos, con el fin de
capacitar, informar y divulgar a todos los niveles en cuestiones
alimentarias y nutricionales, la Oficina Técnica del Programa
EDALNU cred una red de formadores, los conocidos como diplo-
mados e iniciados en educacion en alimentacion y nutricion, que
tenian como principal funcion formar en dicha materia a distintos
grupos de poblacion (4).

En diciembre de 1972, el Programa EDALNU, que desde su pues-
ta en marcha habia estado adscrito fundamentalmente a la Direc-
cion General de Ensefianza Primaria del Ministerio de Educacion,
fue transferido a la Direccion General de Sanidad (12). De acuerdo
con los datos proporcionados por Consuelo Lopez Nomdedeu (una
de las maximas responsables del programa), a pesar de dichos
cambios se siguieron realizando actividades formativas relacionadas
con la educacion alimentaria y nutricional, aunque estas no alcan-
zasen las dimensiones que habian mostrado en la década de 1960
y los primeros afios de 1970 (13). En cualquier caso, la progresiva
desactivacion del Programa EDALNU adquiere cierta relevancia si
tenemos en cuenta su coincidencia temporal con el incremento de
los efectos no deseados de la transicion nutricional y mas concre-
tamente, como ocurri¢ en el caso espafiol, con el aumento de la
incidencia de sobrepeso y/u obesidad (14).
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En un momento en el que una adecuada educacion en alimen-
tacion y nutricion resulta fundamental para garantizar la salud
individual y colectiva (15,16), con el objeto de reforzar iniciativas
como la estrategia NAOS (Nutricion Actividad Fisica y Prevencion
de la Obesidad) puesta en marcha por el Ministerio de Sanidad
en 2005 (17), parece oportuno recuperar y adaptar a las cir-
cunstancias actuales politicas de salud y de nutricion como las
que permitieron a la poblacion espafiola, a través del Programa
EDALNU, intentar alcanzar un equilibrio nutricional dptimo.

La presente investigacion, a través de un analisis descriptivo
historico de su estructura y planificacion, analiza las caracteris-
ticas de la red de promotores de salud que puso en marcha el
Programa EDALNU con la formacién de sus diplomados e inicia-
dos en educacion en alimentacion y nutricion.

La explotacion de la base de datos donde se recoge la infor-
macion referida a todas aquellas personas que recibieron algin
tipo de capacitacion puede ayudar a poner en valor la dimension
que alcanzd el mayor esfuerzo en materia de educacion en ali-
mentacion y nutricion desarrollado en Esparia en el siglo XX (2).

Se trata, en definitiva, de profundizar en las claves de una
transicion alimentaria y nutricional en la que la poblacién espafiola
fue capaz de superar las dificultades ligadas a la desnutricion pero
no pudo evitar los problemas asociados a la sobrealimentacion y
a una alimentacion inadecuada y que tan preocupantes resultan
en el contexto epidemioldgico nutricional actual (18).

MATERIAL Y METODO

La informacion que ha permitido desarrollar la investigacion
procede, basicamente, de los libros de registro de los diplomados
e iniciados EDALNU que se encuentran depositados en el Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y documentacion
custodiada en la Escuela Valenciana de Estudios en Salud (EVES).

Los datos proporcionados por estas fuentes han permitido
conocer las caracteristicas de quienes participaron en las acti-
vidades formativas, las organizaciones que las llevaron a cabo,
donde se realizaron, o los contenidos y caracteristicas de las
mismas, ademas de complementar los resultados obtenidos por
los trabajos que se han ocupado hasta la fecha del Programa
EDALNU (2,4,9,11,12).

RESULTADOS Y DISCUSION

Con el Programa EDALNU se consigui6 disponer de una red de
promotores de salud (diplomados, iniciados y monitores) integrada
por 46.752 personas con formacion relacionada con la educacion
en alimentacion y nutricion. Los diplomados EDALNU que recibian
el curso de mayor duracion eran los encargados de formar a los
iniciados. Como se puede ver en la figura 1, el 89,54% obtuvo
el titulo de iniciado.

La formacion que recibian el diplomado y el iniciado se dife-
renciaba principalmente en la duracion del curso y el contenido
del mismo (Fig. 2). Los cursos de diplomados EDALNU tenian una
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Figura 1.

Titulo obtenido y personas formadas en la red de promotores de salud del Programa
EDALNU. Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recogidos en los libros de
registro de los diplomados e iniciados EDALNU (1964-1994), depositados en el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI). *Corresponde a una
formacion de 2-3 meses. Ver contenidos en figura 2. **Corresponde a una formacion
de 15 dias. Ver contenidos en figura 2. ***La formacion no consta en las fuentes.
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Figura 2.

Contenidos de los cursos de formacion destinados a los promotores de salud del
programa: Iniciados y Diplomados EDALNU. Fuente: elaboracion propia a partir de
los documentos: Normas del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(MSSSI) (no consta fecha) para convocar y llevar a cabo los cursos de diplomados
e iniciados EDALNU (Educacion en Alimentacion y Nutricion).
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duracién de 160 horas (120 de tipo tedrico y 40 de caracter prac-
tico) y estaban orientados a personas que estuviesen al menos
en posesion de un titulo de grado medio o universitario de primer
grado, como ocurria con los maestros, asistentes sociales, ayu-
dantes técnicos sanitarios e instructoras de sanidad, peritos agri-
colas, diplomados de economia doméstica rural, etc. Sus puestos
de trabajo o ambitos de actuacion debian estar relacionados con
programas de desarrollo comunitario, educacion al consumidor o
promocion de la salud, o con las escuelas hogar, los comedores
escolares, las colonias de vacaciones o las guarderias infantiles,
entre otros.

Quienes obtenian el diploma podian colaborar en la realiza-
cion de encuestas de consumo actuando como “dietistas”, en
la “investigacion del peso y talla de la poblacion escolar”, en
la orientacion de las minutas de los “centros de alimentacion
colectiva”, en la divulgacion de temas de alimentacion (educacion
nutricional) a través de “charlas y reuniones organizadas en dife-
rentes asociaciones y por medio de camparias de radio y prensa
local”, ademas de participar en la preparacion y desarrollo de los
cursos de iniciados EDALNU. No se trataba, en cualquier caso,
de formar especialistas en nutricion, sino de proporcionar cono-
cimientos sobre nutricion bésica, higiene, alimentacion practica
y educacion nutricional.

En relacion con las cuatro areas en las que se agrupaban los
contenidos tedricos del curso para diplomados EDALNU (Fig. 2),
la primera de ellas tenia como principales objetivos ayudar a
entender la necesidad de una nutricion correcta, las funciones
de los nutrientes, asi como las relaciones entre nutricion, salud
y desarrollo, y las caracteristicas de los diferentes alimentos, su
valor nutritivo y sus formas de presentacion.

En el caso de la segunda de las areas, se buscaba que los
diplomados fuesen capaces de entender la cadena alimentaria en
toda su complejidad: “desde la produccion al consumo familiar o
institucional, con las implicaciones que los diferentes procesos
tienen en la economia, la sanidad y el valor nutritivo de los alimen-
tos”. Asi mismo, debian adquirir los conocimientos y habilidades
necesarias para llevar a cabo la sustitucion de alimentos, teniendo
en cuenta su valor nutritivo, pero también los habitos alimentarios
de cada grupo y el tipo de alimentacion habitual en cada zona.

Esta segunda area también contemplaba los objetivos de la
materia de nutricion aplicada, destacando el papel que se otor-
gaba a la economia doméstica y a la “educacion del consumo”.
El diplomado debia aprender a manejar las dimensiones econo-
micas, sociales y nutritivas de los alimentos y las repercusiones
de los mismos en la economia familiar y conocer distintos méto-
dos de preparacion y coccion de alimentos y sus repercusiones
sobre el valor nutritivo de los mismos. Por Gltimo, en esta area
se incluian también aspectos relacionados con la restauracion
colectiva.

En la tercera de las areas se trataban cuestiones relacionadas
con la sociologia de la alimentacion a través del analisis de los
comportamientos alimentarios y los contrastes socioculturales
que generaban, la elaboracion y el disefio de programas forma-
tivos, y el adiestramiento en el manejo de medios audiovisuales
adaptados a los distintos grupos y situaciones.

[Nutr Hosp 2017;34(3):738-744]
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Por ultimo, se capacitaba a los alumnos en el analisis de la
comunicacion y sus elementos y en el desarrollo de las técnicas
de promocidn comunitaria. Los contenidos tedricos se comple-
taban con unas unidades que estaban destinadas a conocer los
recursos bibliograficos en materia de nutricion comunitaria, la
estructura y organizacion del Programa EDALNU y la dimension
internacional que tenian los programas de aquella naturaleza y su
interrelacion con los sectores econdmicos, sanitarios, educativos
y de la produccion y consumo de alimentos.

Las 40 horas de actividad practica se concretaban en visitas a
centros relacionados con las tematicas del curso, con la participa-
cion en talleres audiovisuales y andlisis de programas de educa-
cion nutricional, con la elaboracién de formularios para encuestas,
con el estudio de minutas de centros de alimentacion colectiva de
diferentes caracteristicas (nifios, ancianos, obreros, etc.) y con la
elaboracion de menus tipo para familias de diferentes ingresos.
Finalmente, para obtener el titulo, los alumnos debian realizar un
trabajo de campo supervisado y relacionado con alguna de las
tematicas abordadas en el curso.

En el caso de los cursos de iniciados EDALNU, que tenian una
duracion de 40 horas tedricas-practicas divididas en cinco areas
(Fig. 3), los cursos estaban orientados a personas que estuvie-
sen al menos en posesion del graduado escolar, el bachillerato
elemental o un titulo de formacion profesional o equivalente. Al
igual que ocurria con los diplomados, se seleccionaba priorita-
riamente a aquellas personas relacionadas con programas de
desarrollo comunitario, educacion al consumidor, comedores
escolares, guarderias, etc. y, en concreto, a profesionales como
“los auxiliares de clinica, las divulgadoras rurales (de la Seccion
Femenina), maestros, etc.”.

El area dedicada a la nutricion se componia de 19 temas en los
cuales se impartian conceptos basicos sobre los distintos grupos
de alimentos, el manejo de tablas de composicion de los mismos
y el calculo de las necesidades energéticas. En la segunda area,
dedicada a la economia doméstica, los alumnos aprendian en
ocho temas buenas practicas de compra, gestion de los recursos
del hogar, almacenamiento y conservacion de alimentos y plani-
ficacion de dietas. En el rea de educacion sanitaria se abordaba
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Figura 3.

Numero de cursos destinados a los promotores de salud del Programa EDALNU
por afio. Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recogidos en los libros de
registro de los diplomados e iniciados EDALNU (1964-1994), depositados en el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI).
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la higiene en la manipulacion de alimentos, las enfermedades
que se podian transmitir a través de 10s mismos y la prevencion
de toxiinfecciones. Con los contenidos del area de técnicas de
divulgacion se buscaba formar a los iniciados en las técnicas
divulgativas y métodos de educacion informal, ademas del manejo
de los medios audiovisuales.

Los diplomados responsables de impartir los cursos para ini-
ciados debian completar todas aquellas actividades en funcion
de las caracteristicas del grupo al que iba dirigida la formacion.
Se pretendia fomentar la produccion de alimentos en funcion
de la zona geogréfica y de las posibilidades del mercado y para
ello se promovia la creacion de huertos o granjas familiares. El
curso se completaba con un seminario final que pretendia fijar
los conceptos estudiados.

Los diplomados y los iniciados EDALNU recibian de manera
gratuita diverso material didéactico (libros, manuales, diapositivas,
folletos, carteles, fichas, etc.) editados por los organismos de los
que dependia el programa y que permitian alcanzar sus objetivos.
Tanto el curso de diplomados como el de iniciados no podian
superar los 50 alumnos. Hay que indicar, sin embargo, que segun
la base de datos algunos de los cursos no cumplian las horas ni
el nimero maximo de personas por curso.

En relacion con los organismos responsables, la distribucion
geografica y evolucion temporal de las actividades formativas y
el nimero de personas formadas, hay que indicar que aunque el
Programa EDALNU inici6 sus actividades formativas en 1962 (13),
los primeros registros de iniciados y diplomados datan de 1964.
Fue afinales de la década de 1970, en concreto en 1979, cuando
se convoco el mayor nimero de cursos, un total de 131 (Fig. 3).
A partir de dicha fecha, las actividades formativas empezaron
a declinar. Se tratd de un cambio de tendencia que guardaba
relacion con las transferencias de las competencias sanitarias,
y especialmente en promocion de la salud, a las comunidades
auténomas (12). Como ya se ha sefialado, en 1972 el Programa
EDALNU habia pasado a depender de la Direccion General de
Sanidad.

En cuanto a las instituciones y organismos que Se respon-
sabilizaron de las actividades formativas, destaca el nimero de
cursos organizados o coordinados por el Ministerio de Cultura
0 Educacion, con un total de 369 de los 1.407 que se organi-
zaron, lo cual representa el 26,2%. Cabe destacar, asimismo,
la actividad formativa que llevaron a cabo instituciones como
la Seccidn Femenina, organizadora del 11,1% de los cursos, y
Accion Catolica, responsable del 5,12%, sobre todo en los pri-
meros anos de la puesta en marcha del Programa EDALNU. En
ambos casos, muchos de los cursos se realizaron en colabora-
cion con instituciones y organismos como la Direccion General de
Sanidad, la Direccion General de Desarrollo Comunitario o el ya
citado Ministerio de Cultura o Educacion. También destacan, por
laimportancia que tuvieron en la realizacion de cursos para diplo-
mados e iniciados, instituciones y organismos como l0s servicios
de Extension Agraria, las escuelas de Puericultura o asociaciones
de amas de casa de diversa naturaleza. Asimismo, a partir de la
década de 1980, coincidiendo, como ya se ha indicado, con las
transferencias sanitarias a las comunidades auténomas, aparecen
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como organizadores de cursos, aungue en menor nimero, las
jefaturas provinciales de Sanidad, las consejerias de Sanidad, las
direcciones generales de Salud Publica, centros socioculturales,
centros de salud, ayuntamientos e institutos de Formacion Pro-
fesional y colegios.

Al analizar la naturaleza publica o privada y el tipo de institucion
u organismo responsable de 10s cursos y su evolucion temporal
(Fig. 4), se puede observar que fueron las de cardcter educativo
publico las que organizaron el mayor nimero de cursos, sustitu-
yendo a las de caracter privado, que practicamente monopolizaron
las desarrolladas durante el primer quinquenio.

En cuanto a la distribucion geografica de las actividades for-
mativas que se llevaron a cabo, destaca Madrid como la provincia
con mayor nimero de cursos realizados con un total de 380 (Fig.
5), es decir, el 26,6% y 12.173 personas formadas. Esta circuns-
tancia podria estar explicada por la propia estructura organizativa
del Programa EDALNU, por encontrarse en dicha ciudad su oficina
técnica y por estar ubicadas en la capital algunas de las princi-
pales instituciones y organismos que impartieron los cursos o
figuraban como responsables, tal como ocurria con el Ministerio
de Cultura o Educacion.

Del resto de provincias destacan, por el niimero de cursos orga-
nizados, Valencia, Murcia y Malaga, con 107,106 y 95 (Fig. 5), es
decir,el 7,6, el 7,5y el 6,7%, llegando a formar a 4.351,4.061 y
3.633 personas respectivamente. Para explicar la importancia que
alcanzaron las actividades del programa en estas provincias, hay
que mencionar el papel que pudieron jugar algunas circunstancias
de caracter local, ademas de la descentralizacion que conllevd el
citado traspaso de competencias a las comunidades auténomas
en materia de promocion de la salud.

En el caso de Valencia hay que subrayar el papel que juga-
ron en el desarrollo del programa profesionales vinculados a la
Conselleria de Sanidad y, en concreto, al Instituto Valenciano de
Estudios en Salud Publica (IVESP), y que contaban con una sélida
formacion en materia de educacion en alimentacion y nutricion
y nutricion aplicada, como era el caso de la maestra Pilar Espi,
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Figura 4.

Distribucion del nimero de acciones formativas destinadas a los promotores de
salud del Programa EDALNU segin su titularidad: publica (*) o privada (**). Fuente:
elaboracion propia a partir de los datos recogidos en los libros de registro de los
diplomados e iniciados EDALNU (1964-1994), depositados en el Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI).
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Distribucion geografica del nimero de acciones formativas destinadas a promotores
de salud del Programa EDALNU por provincia (1963 a 1994). Fuente: elaboracion
propia a partir de los datos recogidos en los libros de registro de los diplomados e
iniciados EDALNU (1964-1994), depositados en el Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad (MSPSI).

ligada desde sus inicios al programa EDALNU, o del especialista
en epidemiologia nutricional José Aranda Pastor.

En Madrid, Accion Catdlica fue la entidad organizadora méas
activa, con 45 cursos, seguida de Seccidén Femenina, con 36;
los institutos de Bachillerato, con 33; la Escuela Javerianas, con
23; la Escuela de Puericultura, con 22; el Servicio de Extension
Agraria, con 17; y el Ministerio de Cultura o Educacion, con 15.

En el caso de Valencia, las entidades mas activas fueron las
asociaciones de amas de casa, con 45 cursos, y Seccion Feme-
nina, con 10. En Murcia, el Ministerio de Cultura o Educacion y
la Consejeria de Sanidad organizaron 34 y 20 cursos respecti-
vamente, y en Malaga, el Ministerio de Cultura o Educacion y la
Escuela de Puericultura fueron responsables de 26 cursos cada
uno y Seccion Femenina, de 13.

Se trata de resultados que muestran la diversidad de insti-
tuciones y organizaciones que colaboraron en la creacion de la
red de formadores, pero también las diferencias que marcaban
las caracteristicas socioeconémicas y culturales de las distintas
provincias. Llama la atencion la poca actividad que desarrollo el
Programa EDALNU en materia de formacion de formadores en la
provincia de Barcelona, una de las mas pobladas de Espafia y con
un potencial sanitario y cientifico destacable. Solo se impartieron
20 cursos y se formd a un total de 388 personas.

Como se puede apreciar en el histograma de la figura 6, fue en
el quinquenio 1980-1984 cuando se alcanzé el maximo nimero
de personas que recibieron formacion como iniciados o diploma-
dos EDALNU. Los datos reflejan que fue a finales de la década de
los 70 y principios de los 80 cuando se alcanzd la mayor actividad
formativa, produciéndose a partir de 1985 un progresivo declive.

Por Ultimo, los resultados del andlisis de la base de datos mues-
tran una feminizacion del colectivo que recibi6 formacion como
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Figura 6.

Distribucién del nimero de promotores de salud del Programa EDALNU formados
segun quinquenio (1963-1994). Fuente: elaboracion propia a partir de los datos
recogidos en los libros de registro de los diplomados e iniciados EDALNU (1964-
1994), depositados en el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (MSPSI).

diplomados o iniciados EDALNU, ya que las mujeres alcanzaron
el 94% del total de titulados. Para explicar esta circunstancia, hay
que recordar el contexto historico en el que se desarrollaron las
actividades formativas y los objetivos del propio programa (2,4).
Como se ha puesto de manifiesto en investigaciones previas (11),
uno de los objetivos fundamentales del EDALNU era el de mejorar
el nivel nutricional de la familia espariola a través de la difusion de
conocimientos en alimentacion, promocionar mejores habitos ali-
mentarios y estimular el consumo de alimentos locales. Para ello
era necesario educar a la poblacion y, concretamente, capacitar
al ama de casa como principal responsable de la alimentacion y
el bienestar familiar. Todo ello, sin olvidar el papel que pudo jugar
en aquella feminizacion el hecho de que hubiese una presencia
mayoritaria de muijeres en los colectivos a los que iban dirigidas
muchas de las actividades formativas y especialmente las relacio-
nadas con los cursos de diplomados (maestras, enfermeras, etc.).

CONCLUSION

Como se ha podido comprobar al analizar las caracteristicas y
el volumen de la red de promotores de salud que impulsé el Pro-
grama EDALNU, se tratd de una accion formativa de alcance que
estuvo, sin embargo, sometida a los cambios que experimentd
el propio programa, a los que afectaron a la estructura adminis-
trativa y politica espafiola y, mas concretamente, a aquellos que
acompafaron a la creacion de las autonomias.

A pesar de las limitaciones que ofrecen las fuentes consultadas,
la investigacion ha permitido mostrar las desigualdades territo-
riales que acompaniaron la formacion de la red de formadores,
su fuerte componente de género y, en consonancia con la propia
estructura del programa (2,4,9,11,12), el caracter plural de las
instituciones que organizaron 1os cursos orientados a la formacion
de los diplomados o iniciados.

Los resultados también ponen de manifiesto la continuidad que
tuvieron las actividades formativas del Programa EDALNU, a pesar
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de la progresiva desactivacion del mismo tras el traspaso de su
competencia desde el ambito del Ministerio de Educacion al de
Sanidad. En cualquier caso, la red de promotores fue decisiva para
poder desarrollar el importante volumen de actividades educativas
que llevd a cabo el Programa EDALNU tanto en el ambito escolar
y familiar como en el comunitario (2,4,9,11,12), y que ayudaron
a mejorar los habitos alimentarios de la poblacion espafiola.

El hecho de que la desactivacion del programa coincidiese con
la aparicion de los efectos no deseados de la transicion alimen-
taria y nutricional y, mas concretamente, con la emergencia de
la epidemia de sobrepeso y obesidad (10,14) deberia servir para
insistir en la necesidad de dar continuidad a politicas de salud
y programas de nutricion aplicada como los que estaban detras
del EDALNU.

La experiencia historica analizada también ofrece importantes
elementos de reflexion que pueden ayudar en el abordaje de
los retos alimentarios y nutricionales que tiene planteados en
la actualidad la poblacion espafiola y en la puesta en marcha
de politicas como la que conlleva el desarrollo de la Estrategia
NAOS (16) o el Programa PERSEQ (19,20), sin olvidar el interés
que pueden ofrecer las redes de promotores de la salud para la
consecucion de sus objetivos.
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