RESPUESTA DE ESPAÑA AL CUESTIONARIO DE LA RELATORA ESPECIAL 
SOBRE EL DERECHO DE TODA PERSONA AL DISFRUTE 

DEL MÁS ALTO NIVEL POSIBLE DE SALUD FISICA Y MENTAL 
En respuesta a la carta de 16 de febrero de 2023 de la Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental, por la que solicita contribuciones de los Estados miembros que servirán de base para su informe temático sobre “La alimentación, la nutrición y el derecho a la salud”, que presentará ante la Asamblea General en octubre de 2023, el Gobierno de España traslada la siguiente información en relación con las cuestiones planteadas:

1. ¿Cuáles son los principales factores que dificultan cuantitativa y cualitativamente el acceso adecuado a la alimentación y la nutrición en su país y/o comunidad (incluso que se encuentran fuera de su país)? Teniendo en cuenta los determinantes subyacentes de la salud, ¿de qué manera contribuyen a las desigualdades sanitarias? 

Las diferentes sensibilidades y enfoques sectoriales son un obstáculo importante, siendo básico que se comprenda y se acepte que enfrentar los desafíos del siglo XXI en alimentación implica una visión conjunta de la seguridad alimentaria y la nutrición, entendida como la disponibilidad de alimentos nutritivos además de seguros para toda la población. 

El impacto actual del cambio climático, la forma en que producimos y consumimos los alimentos, la globalización de los mercados de alimentos y las desigualdades socioeconómicas son claros factores determinantes del problema.

La seguridad alimentaria y la nutrición constituyen un objetivo explícito de las políticas y programas nacionales a través de estrategias intersectoriales que han de elaborarse e implementarse a diferentes niveles, desde el nivel nacional hasta el local. En este contexto se enmarca la iniciativa española sobre el Plan Estratégico de Seguridad Alimentaria y Nutrición, AESAN 2023-2033, pendiente de aprobación en los próximos meses. 

Es necesaria una apuesta contundente por patrones de consumo de dietas saludables y sostenibles de cara a mejorar los resultados a nivel de la salud y a reducir las emisiones de gases de efecto invernadero de los sistemas alimentarios. Todo ser humano tiene derecho a una alimentación adecuada en todas las etapas de la vida. Sin embargo, este derecho no se hará realidad si no se promueven sistemas alimentarios más sostenibles, que garanticen el acceso a una dieta saludable, con especial atención a las poblaciones más vulnerables.
Según el informe sobre Obesidad y Pobreza Infantil, radiografía de una desigualdad
, realizado por la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición (en adelante, AESAN), entre los principales factores que inciden en la relación entre obesidad y pobreza infantil, cabe destacar las características familiares (es decir,  nivel de ingresos, nivel educativo y situación de los progenitores), estilos de vida de los propios niños y niñas relacionados con la alimentación, práctica de actividad física y el sedentarismo, el sueño o el uso de pantallas, así como las percepciones que tienen los progenitores de su peso, y características del entorno alimentario en el que viven y crecen los y las escolares, tanto escolar como residencial.

Un menor nivel socioeconómico del hogar influye negativamente en algunos hábitos de alimentación y actividad física como menor consumo de alimentos saludables o mayor consumo de alimentos menos saludables, menor actividad física y mayor sedentarismo. Además, el exceso de peso de los progenitores puede asociarse al de sus hijos e hijas, a través de los hábitos y percepciones de la familia (herencia social) o directamente (herencia genética). 

Otro aspecto clave es la dificultad para promover políticas que incidan en el entorno alimentario, principalmente cuando son legislativas o reglamentarias, debida a las importantes resistencias que se producen en determinados sectores. Sin embargo, más allá de las medidas educativas y de sensibilización y concienciación, son necesarias medidas normativas que incidan en el entorno y que, en definitiva, intenten orientar las decisiones de las personas que intervienen a lo largo de la cadena de suministro de alimentos, y promover comportamientos y hábitos saludables de vida en las personas consumidoras (publicidad de alimentos y bebidas a menores, oferta alimentaria en centros educativos, contratación pública…). Es necesario impulsar cambios para crear un entorno adecuado y propicio a través de diferentes mecanismos que favorezcan y faciliten el consumo de una variedad de alimentos que contribuyen a dietas saludables y sostenibles, y en especial para los más vulnerables, disminuyendo las desigualdades en salud y fomentando el empoderamiento de las personas consumidoras en pro de una alimentación saludable y sostenible y la adquisición de otros hábitos de vida saludables que les ayuden a prevenir las enfermedades no transmisibles y a mejorar su calidad de vida. 

Desde el Ministerio de Sanidad de España se coordinan diferentes estudios cuantitativos, en los que se evalúan aspectos relacionados con la alimentación y sus determinantes, de manera que se visibilicen las desigualdades sociales en salud y se posibilite orientar de manera efectiva y equitativa las intervenciones.

1. Encuesta Nacional de Salud: La Encuesta Nacional de Salud y la Encuesta Europea de Salud de España, al realizarse ambas periódicamente y con una metodología muy estable, permiten observar la evolución de los indicadores. En todos los casos se observa un gradiente social inverso, es decir que los datos mejoran cuanto más alta sea la clase social. Las conductas relacionadas con la salud en general mejoran suavemente o, al menos, lo hacen en los grupos de posición socioeconómica más favorecida. En relación a la alimentación, se observa un aumento de la lactancia materna y del consumo de fruta, aunque otros no mejoran (consumo de verduras y de refrescos azucarados).                              https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestaNac2017/ENSE2017_notatecnica.pdf Aunque no sólo tiene que ver con la alimentación, un problema de salud pública relacionado con ésta es la obesidad, que continúa aumentando en España, y que en 2020 afecta ya al 16,01% de la población adulta. Por otro lado, continúa el aumento paulatino de la prevalencia de la obesidad infantil, que en 2017 alcanza ya a más de uno de cada diez menores (10,3% en 2-17 años), ligeramente superior a la de 2011 (9,6%). 

2. Estudio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC): Este estudio, auspiciado por la OMS, analiza variables relacionadas con la alimentación y sus determinantes, de los adolescentes escolarizados en España entre los 11 y 18 años. El último estudio publicado se realizó en el 2018 y detecta que las/los adolescentes de mayor nivel adquisitivo desayunan más regularmente, consumen más fruta y verdura, menos dulces y menos bebidas azucaradas y energéticas. Se confirma por tanto que la baja capacidad adquisitiva de la familia dificulta el acceso a una alimentación saludable en la población adolescente española. Asimismo, se observa también una desigualdad entre sexos, ya que los chicos consumen menos verdura y más bebidas azucaradas y energéticas que las chicas. Es importante identificar las diferencias por género en relación al sobrepeso, la obesidad y la satisfacción con su autoimagen. También en estos aspectos se puede observar un gradiente social, de manera que las/os adolescentes de mayor nivel adquisitivo tienen menor sobrepeso/obesidad y una percepción y satisfacción con su imagen más positiva.

3. Encuesta Nacional de Salud a Población Gitana:

La población gitana en España se encuentra en una situación de mayor vulnerabilidad por estar afectada por diferentes ejes de desigualdad relacionados con la vulnerabilidad social y el antigitanismo. Se han realizado dos Encuestas Nacionales de Salud a Población Gitana, en 2006 y en 2014, con el objetivo de describir la situación de la población gitana de España en relación a su estado de salud, estilos de vida y acceso a los servicios de salud, comparándola con la población general. En la Encuesta Nacional de Salud a Población Gitana de 2014 se encontró que, en relación con la alimentación, tanto hombres como mujeres gitanas consumen diariamente menos fruta fresca, verduras y hortalizas o lácteos y más legumbres, carne, huevos, embutidos y fiambres que la población general. Por otro lado, la comunidad gitana no escapa al problema de salud del sobrepeso y la obesidad, y, de hecho, su prevalencia es mayor que en la población general española, también en niños y niñas de la población gitana de 2 a 14 años. Además, esta prevalencia aumenta con la edad y es mayor en los hombres.  

4. Estudios autonómicos:  España está organizada en comunidades autónomas, que tienen competencias en salud pública y realizan estudios específicos en sus territorios: https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestasCCAA.htm
2. ¿Qué medidas legislativas o reglamentarias (como las relacionadas con las normas nutricionales, el etiquetado, la comercialización, la adquisición en contextos institucionales, incluidas – aunque no exclusivamente – las escuelas y las prisiones, y las medidas fiscales) se han considerado o adoptado en su país y/o comunidad para mejorar la alimentación y la nutrición, especialmente de las personas en situación vulnerable? En este caso, ¿cómo se están aplicando esas medidas?

Se cuenta con distintas medidas legislativas y reglamentarias nacionales en marcha para mejorar la alimentación de las personas, incluidas las más vulnerables, tales como:

- La Ley 4/2022, de 25 de febrero, de protección de los consumidores y usuarios frente a situaciones de vulnerabilidad social y económica ha modificado el texto refundido de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios (Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre), y concretamente su artículo 3, definiendo el concepto de «persona consumidora vulnerable». El artículo 3.2 de la citada norma establece que “tienen la consideración de personas consumidoras vulnerables respecto de relaciones concretas de consumo, aquellas personas físicas que, de forma individual o colectiva, por sus características, necesidades o circunstancias personales, económicas, educativas o sociales, se encuentran, aunque sea territorial, sectorial o temporalmente, en una especial situación de subordinación, indefensión o desprotección que les impide el ejercicio de sus derechos como personas consumidoras en condiciones de igualdad”. En consecuencia, las personas con discapacidad pueden considerarse personas consumidoras vulnerables cuando dicha circunstancia les impide ejercer sus derechos en materia de consumo en igualdad de condiciones que el resto de personas consumidoras.

La disposición adicional primera de la Ley 4/2022, de 25 de febrero, insta al gobierno a regular reglamentariamente un etiquetado en alfabeto braille, así como en otros formatos que garanticen la accesibilidad universal de aquellos bienes y productos de consumo de especial relevancia para la protección de la seguridad, integridad y calidad de vida, especialmente de las personas ciegas y con discapacidad visual como personas consumidoras vulnerables. Este real decreto daría cumplimiento a la mencionada disposición adicional y se encuentra en proceso de elaboración por parte del Ministerio de Consumo en colaboración con el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030. 

· En relación con la oferta alimentaria en centros educativos: La AESAN OA-Ministerio de Consumo viene trabajando para promover la contratación pública como herramienta para la mejora de la oferta alimentaria en centros educativos de titularidad pública, estableciéndose criterios nutricionales y de sostenibilidad que regulan dicha contratación tanto en comedor escolar, como en vending y cafetería (los mismos criterios se aplican a los centros educativos de titularidad privada). Principales iniciativas:

· Control de la calidad nutricional de los menús en colegios, dentro del Plan Nacional de Control Oficial de la Cadena Alimentaria 2021-2025 (PNCOCA 2021-2025), con el objetivo de armonizar este tipo de medidas en todo el territorio nacional
. 

· En marzo de 2022 fue consensuado con un Protocolo de criterios mínimos comunes para la evaluación de la oferta alimentaria en centros escolares: menús escolares, máquinas expendedoras de alimentos y bebidas y cafeterías
. 

· Está en tramitación oficial un proyecto de Real Decreto para el fomento de una alimentación saludable y sostenible en centros educativos,
.

· En relación con la oferta alimentaria en otro tipo de establecimientos, educativo, sanitario, universitario... también existe legislación en determinadas Comunidades Autónomas. 

· En relación con medidas fiscales se han adoptado las siguientes medidas: 
· Ley 11/2020, de 30 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el año 2021, que elevó el IVA a un 21% a las bebidas refrescantes, zumos y gaseosas con azúcares o edulcorantes añadidos. En 2022 se publicó un informe de evaluación de esta medida
.

· Real Decreto 308/2019, de 26 de abril, por el que se aprueba la norma de calidad para el pan que, redujo el porcentaje del IVA aplicable al pan integral, estimulando de esta forma el consumo de un producto con un perfil claramente saludable
.

· Real Decreto-ley 20/2022, de 27 de diciembre, de medidas de respuesta a las consecuencias económicas y sociales de la Guerra de Ucrania y de apoyo a la reconstrucción de la isla de La Palma y a otras situaciones de vulnerabilidad, con la reducción del IVA del 4% al 0% para todos los alimentos básicos (pan, harina, leche, queso, huevos, frutas, verduras, legumbres, patatas, cereales, etc.) y reducción del 10% al 5% para la pasta y el aceite, en vigor del 1 de enero al 30 de junio de 2023
.

· En relación con la publicidad de alimentos y bebidas dirigida a menores: El Ministerio de Consumo ha iniciado la tramitación oficial de una norma legal orientada al refuerzo de la protección del menor, limitando la publicidad de alimentos y bebidas, en coherencia con la Directiva 2018/1808 de servicios de comunicación audiovisual que limita la publicidad de los productos procesados con elevado contenido en azúcar, grasas y sal dirigida a menores
. 

El Ministerio de Sanidad firma de manera periódica un Convenio para la promoción, protección y apoyo a la lactancia materna y potenciación de la humanización de la asistencia al nacimiento y la lactancia, que promueve la acreditación IHAN de los centros sanitarios, tal como se recomienda además en la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva del SNS. Los hospitales y centros de salud que logran la acreditación IHAN deben cumplir el Código de Comercialización de Sucedáneos de leche materna. 
Para el periodo de programación de los Fondos Europeos 2021-2027, España va a contar con el Programa FSE+ de Asistencia Material Básica (BÁSICO) que se aprobó por la Comisión Europea mediante Decisión CE a finales del mes de diciembre de 2022. Dicho programa se dirige a la lucha contra la privación material, incluyendo el reparto de alimentos y la prestación de asistencia material básica a las personas más desfavorecidas. 

 
Además de esta medida, se cuenta con el Programa de Protección a la familia y atención a la pobreza infantil, Prestaciones Básicas de Servicios Sociales, que alcanza un importe total de 198.704.000 €, e incluye un subprograma específico de para garantizar el derecho básico de alimentación, ocio y cultura de los menores durante las vacaciones escolares y la conciliación de la vida familiar y laboral. Los proyectos, que se financian a través de las comunidades autónomas, están dirigidos a la cobertura de necesidades básicas como alimentación saludable, equilibrada y apropiada a su edad, proyectos de fomento de actividades de ocio, tiempo libre, culturales y educativas, así como proyectos que favorezcan la conciliación de la vida familiar y laboral de familias con hijos e hijas a cargo y en situación de vulnerabilidad social en línea con la Recomendación de la Comisión Europea de 20 de febrero de 2013 “Invertir en la infancia: romper el ciclo de las desventajas” (2013/112/UE), de la Estrategia de la Unión Europea para los Derechos de la Infancia 2021-2024.

El pasado 5 de julio de 2022 se aprobó por el Consejo de Ministros el Plan de Acción Estatal para la Implementación de la Garantía Infantil Europea (2022-2030), que se estructura en 2 ejes estratégicos y 1 eje transversal que son: 

Eje estratégico 1. Lucha contra la pobreza y refuerzo de la protección social de la infancia y la adolescencia.

Eje estratégico 2: Universalización del disfrute de los derechos sociales mediante el acceso a servicios esenciales de calidad, accesibles e inclusivos.

Eje transversal 3: Equidad territorial, entornos protectores, igualitarios, inclusivos y participativos.

En el Eje 2 de dicho plan, el ámbito 3 se refiere a la asistencia sanitaria y alimentación saludable, estando entre sus objetivos garantizar la alimentación saludable a todos los niños y niñas, 

Para ello se establecen las siguientes medidas:

•
Incremento de la financiación y cobertura de las becas de comedor escolar, y simplificación, en su caso, de los procedimientos.

•
Extensión del servicio de comedor a centros infantiles, primaria, secundaria y postobligatorios, priorizando los centros de especial complejidad.

•
Mejora de la implementación del Programa escolar de consumo de frutas, hortalizas y leche.

•
Programas de acceso a una alimentación saludable a las familias en situación de vulnerabilidad.

•
Desarrollo de programas de desayunos escolares, especialmente en los centros con mayor concentración de alumnado en situación de vulnerabilidad.

•
Medidas de sensibilización y divulgación sobre estilos de vida saludables (ej. nutrición y alimentación, actividad física, bienestar y sueño), dirigidas a las familias con niños, niñas y adolescentes.

En concreto, se pueden destacar las siguientes medidas:

•
59: incremento de la financiación y cobertura de las becas de comedor escolar,

•
60: Simplificación, en su caso, de los procedimientos y a la extensión del servicio de comedor a centros infantiles, primaria, secundaria y postobligatorios, priorizando los centros de especial complejidad, respectivamente.

•
61: Mejora de la implementación del Programa escolar de consumo de frutas, hortalizas y leche.  

•
62: Programas de acceso a una alimentación saludable a las familias en situación de vulnerabilidad. 

•
63: Desarrollo de programas de desayunos escolares, especialmente en los centros con mayor concentración de alumnado en situación de vulnerabilidad. 

Además de lo anterior, se está definiendo un nuevo programa FSE+ de ámbito estatal, en concreto, el “Programa de lucha contra la privación material” (en el que participarán todas las CCAA) que incluirá medidas de prestación de asistencia alimentaria y material básica que favorecerán a la población infantil en situación de vulnerabilidad.

El Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación viene desarrollando una intensa labor en relación con la defensa y promoción de la dieta mediterránea, declarada como Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad por la UNESCO, y todos los valores asociados a ella, no sólo desde el punto de vista de la nutrición y la salud, sino también social y cultural, siendo la dieta mediterránea un referente mundial de dieta saludable, moderada, equilibrada, variada y sostenible. Uno de los productos estrella de nuestra dieta mediterránea es el aceite de oliva, pero también productos como quesos, derivados cárnicos, vinos, productos pesqueros… en definitiva, la dieta mediterránea no comprende sólo los productos frescos.

La información y formación en materia alimentaria, basada en informes rigurosos y científicos, constituyen la base para la adopción de medidas legislativas o reglamentarias que permitan mejorar la alimentación y la nutrición de las personas. Por ello se trabaja para que la información alimentaria sea precisa, clara y fácil de comprender y no induzca a error al consumidor.

El etiquetado contribuye a que el consumidor pueda tomar decisiones conscientes sobre los alimentos que consume. Los consumidores europeos están cada vez mejor formados y reclaman la máxima información acerca de los productos que consumen. Por este motivo, el etiquetado constituye la herramienta fundamental para proporcionar a los ciudadanos una información alimentaria veraz y completa, que permita una elección con criterio entre los distintos productos. 

La legislación horizontal sobre etiquetado de la UE, establecida mediante el Reglamento sobre la información alimentaria facilitada al consumidor, establece la base para garantizar un alto nivel de protección de los consumidores en relación con la información alimentaria, teniendo en cuenta las diferencias en la percepción de los consumidores y sus necesidades de información, al mismo tiempo que se asegura un funcionamiento correcto del mercado interior. Este reglamento establece las normas sobre la indicación obligatoria del país de origen o lugar de procedencia de los alimentos e indica para qué alimentos lo considera obligatorio. Estas actuaciones se han visto completadas con campañas de divulgación y formación relativas al origen de los alimentos.

Otro aspecto relevante es el de las normas de comercialización de la UE, que son las reglas que se aplican a la comercialización de productos agroalimentarios en todas las etapas de la cadena. La estrategia “de la granja a la mesa” prevé una revisión de estas normas para satisfacer las demandas de los consumidores, contribuir a la mejora de las condiciones económicas, asegurar la calidad de los productos y garantizar la producción sostenible. España defiende la necesidad de armonizar estas normas, pero a su vez trabaja en la defensa de los productos más relevantes de nuestro país. Así, se ha elaborado una Norma de calidad para el Ibérico, el Pan o el Aceite de oliva y orujo de oliva.

Otra actuación dirigida a mejorar la alimentación de los ciudadanos es la aplicación en España de la normativa europea en relación con el programa escolar de la UE de consumo de fruta, hortalizas y leche para distribuir estos productos en las escuelas, a través del Real decreto 511/2017, de 22 de mayo. Desde 2017, cada año se han beneficiado en torno a 2 millones de niños y más de 4.000 colegios, cifras que van en aumento dada la gran aceptación que tiene esta medida.

Por último, se ha elaborado el Proyecto de ley de prevención de las pérdidas y el desperdicio alimentario, en tramitación parlamentaria, en el que se establece una jerarquía de prioridades que deben aplicar los agentes económicos para prevenir el desperdicio, siendo la primera de ellas la donación de los alimentos.
El Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación, a través del Fondo Español de Garantía Agraria (FEGA), participa en la gestión del programa de ayuda a las personas más desfavorecidas en España. El Reglamento (UE) Nº 223/2014 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 11 de marzo de 2014, relativo al Fondo de Ayuda Europea para las Personas Más Desfavorecidas (FEAD), establece los recursos disponibles para dicho Fondo durante el período 2014-2020, el desglose anual y la dotación por Estado miembro. España ha optado por destinar estos recursos a combatir la privación alimentaria, en el marco del Programa Operativo del FEAD 2014-2020. El FEGA, como Organismo Intermedio de Gestión, compra anualmente (en el marco de cada programa anual de ayuda alimentaria) los alimentos que se van a entregar de forma gratuita a las personas más desfavorecidas. En estas licitaciones se establecen las condiciones del régimen de suministro de los alimentos por parte de las empresas, que se efectúa mediante entregas parciales.

Asimismo, para que los alimentos lleguen a las personas que los necesitan, el FEGA necesita contar con la participación en el programa operativo de dos tipos de Organizaciones, las Organizaciones Asociadas de Distribución (OAD) y las Organizaciones Asociadas de Reparto (OAR). En los últimos años han participado como OAD del Programa, Cruz Roja Española y la Federación Española de Bancos de Alimentos (FESBAL). Las OAD a su vez, reparten los alimentos a unas 5.400 OAR, que los hacen llegar a 1,4 millones de personas desfavorecidas. La cesta de alimentos que se distribuye entre la población desfavorecida es consensuada anualmente con las Organizaciones Asociadas de Distribución, al objeto de obtener una cesta variada, equilibrada, nutritiva y saludable. 

El Reglamento (UE) 2020/2221 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 23 de diciembre de 2020, por el que se modifica el Reglamento (UE) Nº 1303/2013 en lo que respecta a los recursos adicionales y las disposiciones de ejecución a fin de prestar asistencia para favorecer la reparación de la crisis en el contexto de la pandemia de COVID-19 y sus consecuencias sociales y para preparar una recuperación verde, digital y resiliente de la economía (REACT UE), dispone que podrá proponerse la utilización de una parte de los recursos REACT-UE para incrementar el apoyo al Fondo de Ayuda Europea para las Personas Más Desfavorecidas (FEAD), con el fin de abordar la situación de quienes se han visto afectados en un grado sin precedentes por la crisis de la COVID-19.

3. En su contexto, ¿alguna de las medidas legislativas o reglamentarias ha intentado abordar simultáneamente la desnutrición, por un lado, y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta, como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cáncer, por otro? ¿Han tenido éxito? Por favor, proporcione ejemplos concretos.

Todas las formas de malnutrición son relevantes, si bien, debemos destacar que, en España, como en el resto de Europa, la obesidad supone un serio problema de salud y un verdadero reto de salud pública, ya que más de la mitad de la población adulta española presenta exceso de peso
. El problema presenta una mayor magnitud en la población infantil
. Como se ha señalado previamente, los problemas de malnutrición, al igual que otros problemas de salud, se ven influidos por los determinantes sociales de la salud, afectando principalmente a los grupos más desfavorecidos. El consumo de alimentos saludables es más frecuente en las familias con mayor nivel de ingresos, y la prevalencia de la obesidad es mayor en los grupos socioeconómicos más desfavorecidos.

Por ello las políticas públicas van orientadas al fomento de una alimentación saludable y sostenible en población general, con especial incidencia en poblaciones más vulnerables. Las políticas salubristas orientadas a la promoción de hábitos de vida saludables, requieren de políticas globales, comprensivas, multisectoriales e interdisciplinarias, y bajo un enfoque poblacional.  Ninguna intervención aislada, por muy bien diseñada e implementada que esté va a solucionar el problema, a diferencia de lo puede suponer la aparición de una vacuna para una enfermedad transmisible. Por ello resulta complicado poner ejemplos concretos, porque el éxito viene de ese conjunto de acciones intersectoriales que incorporan intervenciones coste-efectivas, y que actúan sobre las personas, el entorno alimentario y los determinantes estructurales.
Son estas políticas globales, comprensivas y multisectoriales, las que permiten ir avanzando. Los datos muestran una estabilización dentro de la tendencia descendente de la prevalencia de exceso de peso infantil y subrayan la necesidad de seguir impulsando políticas para promover hábitos saludables entre los escolares y su entorno, tanto familiar como escolar, contando con toda la sociedad y desde todos los ámbitos para obtener los mejores resultados que sea posible en los próximos años y mejorar la salud de los ciudadanos, y muy especialmente de los más jóvenes
. Hay que mencionar que la prevalencia de la obesidad en población adulta ha roto su tendencia ascendente, encontrándose en estos momentos en una fase de estabilización
.

En el Ministerio de Sanidad de España, las estrategias que se desarrollan frente a la desnutrición y frente la alimentación no saludable, se abordan de manera conjunta o coordinada con la mejora de otros comportamientos relacionados con la salud en el marco de la Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el SNS en el marco del abordaje de la cronicidad. Las enfermedades crónicas más prevalentes (enfermedad cardiovascular, cáncer, enfermedad respiratoria crónica y diabetes) comparten factores de riesgo comunes (alimentación no saludable, inactividad física, tabaco, alcohol), que además se influyen unos a otros, por lo que se considera necesario realizar un abordaje integrado de los mismos (estrategia “cuatro por cuatro”), con perspectiva biopsicosocial y de determinantes, trabajando intersectorialmente y promoviendo entornos que hagan que las opciones más saludables sean las más fáciles de adoptar. Así mismo, desde las diferentes estrategias en salud del SNS de las diferentes patologías se incluyen objetivos de promoción de la salud y prevención. 

Dada la influencia de los diversos determinantes sociales en la salud, se prioriza focalizar los esfuerzos en modificar los entornos a través de la creación de entidades locales más saludables, escuelas promotoras de salud, universidades saludables, etc. y la promoción del trabajo en red. 

El trabajo con las entidades locales lleva muchos años de trayectoria y es considerada una experiencia exitosa de referencia. Está consolidada su implantación y continúan creciendo el número de municipios que trabajan en promoción de la salud. 

La Estrategia de Salud Pública, publicada en 2022, es el marco de trabajo consensuado para los próximos años dentro de la acción de salud pública del Ministerio de Sanidad. Recoge la Línea Estratégica 3: “Mejorar la salud y el bienestar de la población a través de la prevención de enfermedades, la promoción de estilos de vida y el fomento de entornos saludables, seguros y sostenibles.” 

Incluye las siguientes acciones prioritarias:

1) Relacionadas con la alimentación: 

· LE3-A1.1. Colaborar intersectorialmente y en todos los niveles para fomentar la alimentación saludable durante el curso de vida y en todos los entornos (especial énfasis en el educativo, sanitario, y laboral) y para favorecer que la población elija opciones de consumo de alimentos saludables y sostenibles. 

· LE3-A1.2. Proteger a la población, especialmente la infantil y adolescente, de la publicidad de alimentos y bebidas no saludables.

2) Relacionadas con el entorno educativo: 

· LE3-A9.1. Promover en el entorno educativo itinerarios concretos de promoción de la salud que incorporen conocimientos básicos y avanzados en estilos de vida o comportamientos relacionados con la salud saludables, seguros y sostenibles. 

· LE3-A9.2. Promover la creación, implementación y/o desarrollo de Redes de Escuelas Promotoras de la Salud (en consonancia con la red homóloga europea Schools for Health in Europe Network) y colaborar con la Red Española de Universidades Promotoras de la Salud (REUPS). 

3) Relacionadas con el entorno local: 

· LE3-A10. Favorecer que el entorno local promueva la salud y el bienestar. 

· LE3-A10.1. Fomentar la salud, la equidad en salud, la participación comunitaria y los activos para la salud a través de la coordinación entre atención primaria, salud pública, los municipios y otras entidades locales supramunicipales, los barrios y la ciudadanía. 

· LE3-A10.2. Implementar estrategias intersectoriales y de todos los niveles de la Administración Pública que favorezcan los entornos saludables en el ámbito local, tanto urbano como rural.

La Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención (EPSP)  en el Sistema Nacional de Salud (SNS) tiene el objetivo de abordar de manera integral los factores que tienen mayor importancia desde el punto de vista del abordaje de la cronicidad: alimentación saludable, actividad física y prevención del sedentarismo, consumo de tabaco y consumo de riesgo de alcohol, sumando también el bienestar emocional y la seguridad del entorno con el objetivo de prevenir lesiones no intencionales. Los entornos priorizados en la EPSP son el entorno sanitario (en especial Atención Primaria), el entorno educativo y el entorno local.

Así, en el marco de la EPSP, se trabaja en diferentes actuaciones:

· Una de las intervenciones priorizadas para la acción en la EPSP es el desarrollo del Consejo Integral en Estilo de Vida en Atención Primaria, vinculado con recursos comunitarios. 

· En el marco de la EPSP también se han desarrollado materiales para promover la actividad física en el entorno educativo: Descansos activos (DAME 10) y Unidades Didácticas Activas (UDAs), así como Guías destinadas familias y docentes para mejorar la actividad física en la población de 3-6 años. 
· Asimismo,  en el marco de la implementación local de la EPSP, se prioriza la acción intersectorial en salud para fomentar entornos que promuevan la elección de estilos de vida saludables y la identificación de recursos comunitarios que facilitan estos estilos de vida saludables. Para ello, el Ministerio de Sanidad ofrece un mapa online de recursos comunitarios para la salud, denominado LOCALIZA salud, donde los municipios adheridos a la EPSP publican los recursos que identifican. Esta línea de la implementación local se basa en la experiencia de los municipios de la Red Española de Ciudades Saludables que sigue la iniciativa de Ciudades Saludables de la OMS-EURO. Por tanto, se trabaja conjuntamente con la Federación Española de Municipios y Provincias, para la potenciación de la Red Española de Ciudades Saludables y la Implementación Local de la EPSP.  

· La página web Estilos de vida saludable del Ministerio de Sanidad, contiene información útil y de calidad, ajustada a las diferentes necesidades de la ciudadanía (infancia, personas mayores, etc.) con recomendaciones, herramientas interactivas, vídeos y otros materiales y recursos de utilidad para alcanzar un estilo de vida saludable. Los materiales pueden ser asimismo utilizados por los profesionales sanitarios (de atención primaria, especializada, etc.) como refuerzo a sus intervenciones de consejo sobre estilos de vida.

· Se acaban de actualizar las Recomendaciones de actividad física para la salud, reducción del sedentarismo y del tiempo de pantalla para toda la población. 

Otras Estrategias de interés: 

1. Plan estratégico nacional para la reducción de la obesidad infantil (2022 - 2030)https://www.comisionadopobrezainfantil.gob.es/es/plan-estrat%C3%A9gico-nacional-para-la-reducci%C3%B3n-de-la-obesidad-infantil-0
2. Así mismo, diversas Estrategias del Sistema Nacional de Salud suponen avances en relación al abordaje conjunto de la alimentación no saludable y las enfermedades no transmisibles relacionadas: el Marco Estratégico para la Atención Primaria y Comunitaria y el Plan de Acción de Atención Primaria y Comunitaria 2022-2023 y la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS
La Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud (SNS) recoge, en varias de sus líneas estratégicas, la mejora de los aspectos a los que se hace referencia en este apartado. La primera línea estratégica se enfoca en la promoción de la salud y es de la que parte la actual estrategia de Promoción y Prevención del SNS. Entre los objetivos de la estrategia se encuentran algunos claves relacionados con lo que se nos plantea: Impulsar y reforzar la capacitación de las personas y de la comunidad para promover la autonomía, el autocuidado y los estilos de vida saludables; Disminuir la prevalencia de los factores de riesgo que determinan la aparición o evolución de las condiciones de salud y limitaciones en la actividad de carácter crónico: tabaquismo, consumo nocivo de alcohol, inactividad física, alimentación no saludable y otros.

Enmarcada dentro de esos objetivos, se creó la Red de Escuelas de Salud para la Ciudadanía, conformada por escuelas de pacientes y programas de paciente activo de las comunidades autónomas, con el objetivo de promover, compartir y desarrollar instrumentos que faciliten el empoderamiento de la ciudadanía mediante la mejora de la capacitación en salud y autogestión de la enfermedad.
También en el marco de la Estrategia para el abordaje de la cronicidad se desarrolló la Acción Conjunta CRHODIS+ (2016-2018), teniendo como objetivo identificar, compartir y transferir buenas prácticas para un mejor abordaje de las enfermedades crónicas, con un enfoque especial en la promoción y prevención, la multi-morbilidad y la diabetes, coordinada por un equipo de profesionales españoles del Ministerio de Sanidad.
Además, teniendo en cuenta la importante influencia que tienen los factores sociosanitarios como determinantes de la salud, cabe destacar que se está finalizando un informe cuyo objetivo ha sido analizar la situación actual sociosanitaria del Sistema Nacional de Salud, que recoge un conjunto de datos que ofrecen una panorámica de la situación del envejecimiento, la cronicidad y la dependencia en España. 

También en línea con la Estrategia de Cronicidad, se sigue impulsando el proyecto de Estratificación de la Población en el SNS. Este proyecto ha consistido en la generación y provisión de una herramienta tecnológica que permite la identificación de subgrupos de población con diferentes niveles de necesidad y riesgo, lo que puede facilitar la provisión de intervenciones específicas adecuadas a cada necesidad de atención. Los resultados de este proyecto han sido publicados como ejemplo de buena práctica en la gestión de personas con enfermedades crónicas por la OMS.

Estrategia en Cáncer en el SNS: Un resumen de todas las prioridades de prevención del cáncer se encuentra recogido en la cuarta edición del Código Europeo contra el Cáncer, publicado en 2014 por la UE, y que se basa en una exhaustiva revisión de la evidencia científica. Estas recomendaciones son el resultado de un proyecto coordinado por la IARC de la OMS y co-financiado por la Comisión Europea. De las 12 recomendaciones, 6 de ellas promueven estilos de vida saludable, a destacar el fomento de una alimentación saludable entre la ciudadanía como medida para prevenir el cáncer. El Plan Europeo de Lucha contra el Cáncer tiene como objetivo que para el año 2025 el 80% de la población europea conozca el Código Europeo Contra el Cáncer. Por ello, en el año 2021, el Ministerio de Sanidad lanzó una campaña publicitaria en medios (radio y medios digitales), con el objetivo de difundir el Código Europeo contra el cáncer:   https://www.sanidad.gob.es/campannas/campanas21/CodigoEuropeoCancer.htm 

Estrategia en Diabetes del SNS: Uno de los principales factores de riesgo para desarrollar DM2 es el exceso de peso, siendo la obesidad abdominal un riesgo determinante. Por eso es necesaria la promoción de estilos de vida saludables y prevención primaria. En este sentido el año 2022, en el marco de la Estrategia de Diabetes del SNS, se ha alcanzado un consenso con la Federación Española de Pacientes con Diabetes, para destacar como actividades prioritarias en el abordaje de la Diabetes varias actuaciones entre las que destaca la coordinación de la realización de actividades sinérgicas que disminuyan la carga de la diabetes y de otras enfermedades crónicas a través de la prevención primaria de los factores de riesgo como la obesidad, el sedentarismo, el alcohol, el tabaco y la alimentación no saludable, mediante una aproximación holística hacia la prevención primaria con un compromiso decidido de la promoción de la salud y de la prevención de la enfermedad. 

También para aproximar las actividades de promoción de la salud y prevención hacia la población con mayor riesgo de desarrollar diabetes se ha acordado activar las intervenciones estructuradas sobre el de fomento de vida saludable en línea con la Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención del SNS, y las recomendaciones dietéticas sostenibles y de actividad física para la población española, publicadas en septiembre de 2022 por la AESAN. 
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/cuidadospaliativos-diabetes/DIABETES/Perspectiva_de_los_Pacientes.pdf
Por otro lado, España está liderando la Joint Action “CARE4DIABETES”, co-financiada por la Unión Europea, dirigida a la prevención secundaria de pacientes con DM2, con el objetivo de desarrollar y aplicar un programa de estilos de vida saludable con el fin de mejorar la calidad de vida objetiva y subjetiva de los pacientes y reducir los costes sanitarios, mediante una intervención multidisciplinar.

4. Más allá de las enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta, la alimentación y la nutrición también son relevantes en relación con las enfermedades infecciosas y otras enfermedades. Por ejemplo, los alimentos contaminados pueden provocar enfermedades transmitidas por los alimentos, la mala nutrición puede hacer que las personas sean más susceptibles a las enfermedades infecciosas, y las personas que viven con enfermedades infecciosas y otras enfermedades crónicas pueden tener requisitos dietéticos únicos para la salud. Por favor, describa los retos y progresos realizados en este sentido en su país y/o dentro de su comunidad.

La Unión Europea cuenta con el marco legislativo de seguridad alimentaria más exigente del mundo, que es una de las principales medidas de gestión de riesgos alimentarios y sobre la que, a su vez, se apoyan otras como son los autocontroles por parte de los operadores, los controles oficiales y la notificación rápida a través del sistema de alerta alimentaria de aquellos casos que puedan suponer un riesgo para la salud.

La legislación alimentaria en la UE se construye sobre la base de una evaluación científica del riesgo, que realiza de forma independiente la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA), así como las Agencias nacionales (BfR, ANSES, AESAN OA, FSAI) sobre la base de la más exigente y actual evidencia científica. Permite elaborar normas de seguridad alimentaria exigentes que tienen como objetivo y resultado alcanzar las más altas cotas de protección de los consumidores europeos. Por eso, en el entorno de la UE los casos de intoxicaciones o toxiinfecciones agudas por agentes microbiológicos son muy bajos. De la misma forma, en el caso de las contaminaciones por agentes o sustancias activas de carácter químico que pueden suponer un riesgo agudo (por ejemplo, ciertas toxinas de plantas) o un riesgo crónico por sus efectos en el organismo a lo largo del tiempo por un consumo crónico de una sustancia, los estrictos niveles permitidos de estos contaminantes en los alimentos permiten alcanzar un elevado estándar de seguridad para los consumidores europeos.
Los programas oficiales de control y erradicación de enfermedades zoonóticas de transmisión alimentaria a nivel de la producción primaria, junto con el resto de actividades de control oficial en las siguientes fases de la cadena alimentaria hasta el consumidor final, contribuyen a garantizar el acceso de los consumidores a alimentos seguros frente a estas enfermedades infecciosas. Como retos y progresos realizados se encuentran, entre otros, la disminución de las prevalencias de manadas positivas a los serotipos de Salmonella más relevantes en salud pública por consumo de productos de origen aviar (carne y huevos), gracias a la aplicación de los Programas Nacionales de Control de Salmonella en la avicultura; o la erradicación (brucelosis) o reducción de prevalencia (tuberculosis) de enfermedades que se transmiten por el consumo de leche o productos lácteos no sometidos a tratamiento térmico, gracias a la aplicación de los Programas Nacionales de erradicación frente a estas enfermedades en los rumiantes.
En determinados casos, las políticas que introducen la nueva estrategia de la granja a la mesa y el Pacto Verde Europeo, van más allá de la protección de la salud de los consumidores y de la sanidad animal buscando unos sistemas alimentarios sostenibles y que protejan el medioambiente. Un ejemplo de ello, es el compromiso de reducir al 50% el empleo de plaguicidas en 2030 como prohibir el uso en la UE de plaguicidas que sean dañinos para las abejas y otros insectos polinizadores.

A ello hay que unir muchos otros factores que pueden afectar a la seguridad de los alimentos que se producen, así como a la pervivencia y supervivencia de ciertos vectores de zoonosis alimentarias y no alimentarias, como los efectos del calentamiento global que permite la presencia de vectores y plagas en latitudes en las que antes no estaban o una acción más intensa en otras, afectando tanto a la salud humana como animal y esquilmando los cultivos y está provocando graves inundaciones y sequías que dan lugar a la pérdida de cosechas y, en consecuencia, a una falta de aprovisionamiento alimentario que mina la salud y defensas de las personas, favorece una mayor incidencia y virulencia de enfermedades y reduce la esperanza y calidad de vida.

En España se logró mantener los centros educativos abiertos durante la mayor parte de la pandemia por COVID-19. Se consensuaron Medidas de Prevención, Higiene y Promoción de la Salud frente a COVID-19 para centros educativos en los cursos 2020-2021 y 2021-2022, con revisión de la evidencia y actualización constante, que posibilitaron mantener los centros educativos abiertos, con un alto nivel de presencialidad y un elevado impacto en la salud y bienestar de la infancia y adolescencia. Además, se incluía, entre otras muchas medidas, la obligatoriedad de asegurar el servicio de comedor, así como el apoyo lectivo a menores con necesidades especiales o pertenecientes a familias socialmente vulnerables, siempre y cuando la situación epidemiológica lo permitiera.

En lo relativo a las enfermedades transmitidas por alimentos contaminados, el sistema de alerta precoz y respuesta rápida, coordinado por el Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad, se encarga de la detección precoz de cualquier evento de riesgo para la salud pública relacionado con el consumo de alimentos contaminados. Y, en este contexto, para garantizar una adecuada coordinación entre las agencias y organismos implicados, se está elaborando un Procedimiento de actuación ante alertas por enfermedades de transmisión alimentaria. 

5. Los enfoques multisectoriales de la alimentación y la nutrición suelen verse afectados por asimetrías de poder que excluyen a las personas y comunidades en situación de vulnerabilidad. 

Sírvase proporcionar ejemplos concretos de los obstáculos y las oportunidades que tienen estas personas o comunidades, como los pueblos indígenas, las mujeres, los niños y los migrantes, para participar en los procesos nacionales y/o internacionales de formulación de políticas relativas a la alimentación y la nutrición, incluido sobre el proceso de participación.

La participación pública en proyectos normativos, tanto para la consulta pública previa, como para el trámite de audiencia e información pública en el proceso de elaboración de normas de la Administración General del Estado está recogida en el artículo 133 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas y en el artículo 26 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.

Asimismo, el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusión social, aprobado por Real decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, establece que “las personas con discapacidad podrán participar plena y efectivamente en la toma de decisiones públicas que les afecten, en igualdad de condiciones con los demás ciudadanos”, que “a través de sus organizaciones representativas, participarán en la preparación, elaboración y adopción de las decisiones y, en su caso, de las normas y estrategias que les conciernen” y que “las administraciones públicas promoverán y facilitarán el desarrollo de las asociaciones y demás entidades en que se agrupan las personas con discapacidad y sus familias”.

En el contexto nacional, podemos señalar que, dentro de los órganos de Gobernanza de la AESAN, existe un Consejo Consultivo que es el órgano de participación activa de la sociedad en los asuntos relacionados con la seguridad alimentaria y la nutrición. Diferentes “stakeholders” forman parte de este órgano, que asume las funciones de asesoramiento a los órganos de gobierno de la Agencia y garantiza la participación activa de la sociedad en los asuntos relacionados con la seguridad alimentaria y la nutrición. Persigue el objetivo general de promover la seguridad alimentaria y la nutrición como aspecto fundamental de la salud pública, así como ofrecer garantías e información a los consumidores, agentes económicos y sociedad civil
.
Por otro lado, se hado cabida a la participación de los y las adolescentes en políticas públicas a través de la realización del Estudio cualitativo sobre las percepciones en alimentación, prácticas alimentarias y hábitos de vida saludables en población adolescente, realizado por la AESAN durante el curso escolar 2021-2022. Se trata de un estudio participativo multicéntrico, en escolares de 12 a 14 años, en el que además de los grupos de discusión establecidos, se realizaron dos sesiones deliberativas que incorporaron el enfoque de la participación al estudio, colocando a las y los adolescentes en un papel protagonista en la construcción de propuestas para la superación de las dificultades identificadas, y elaborando colectivamente propuestas orientadas a la mejora de la alimentación por parte de los niños y las niñas, los centros educativos y el Gobierno. Se constata que las y los adolescentes, muestran disposición e interés por participar en las iniciativas dirigidas hacia la mejora de la salud de la población. Destaca especialmente su implicación en los diálogos y espacios de participación voluntaria generados
.

Está disponible a través de la AESAN OA un buzón de información que da respuesta alrededor de 4000 solicitudes anuales, tanto individuales como de diferentes colectivos, en ocasiones también desde el sector de la alimentación.

Se ha hecho un esfuerzo importante en dar visibilidad a toda la información que se elabora en seguridad alimentaria y nutrición de una forma sencilla, clara y accesible a toda la población, para facilitar mayor rigor y conseguir personas consumidoras responsables e informadas. Toda esta información se distribuye a través de las redes sociales, manera más eficaz de llegar a diferentes grupos de población.

5.1. ¿Qué medidas proactivas o buenas prácticas puede informar sobre las adoptadas por el Estado para participar en actividades destinadas a fortalecer el acceso de las personas a los recursos para la seguridad alimentaria y su utilización a este respecto?

De forma adicional a las iniciativas y medidas ya mencionadas anteriormente, el Gobierno de España ha aprobado el Plan Estratégico Nacional para la Reducción de la Obesidad Infantil
, diseñado como una gran alianza nacional intersectorial destinada a facilitar que los niños, niñas y adolescentes de nuestro país crezcan de forma saludable. El plan se concibe como una hoja de ruta para los próximos diez años con el objetivo de generar un impulso de acción entre las diferentes administraciones públicas, el sector científico, el tercer sector, las empresas y la sociedad civil.

Por parte de la AESAN OA /Ministerio de Consumo se han aprobado en 2022 nuevas Recomendaciones dietéticas sostenibles y de actividad física. Estas recomendaciones se basan en la mejor evidencia científica disponible y en los hábitos alimentarios, usos y costumbres de la población española. Para su elaboración se ha tomado como base el informe del Comité Científico de la AESAN de julio de 2022
. Las recomendaciones se han acompañado de una campaña de comunicación y divulgación institucional para dar a conocer su contenido a la población general
.

Finalmente, existen toda una serie de campañas de concienciación y sensibilización realizadas por la AESAN y el Ministerio de Consumo, de cara al fomento de una alimentación saludable y sostenible
. Se señalan a continuación las realizadas en los dos últimos años:

· Campaña “#Azúcar,TeDejo” (2021), para concienciar y sensibilizar al consumidor sobre la importancia de reducir el consumo de azúcar
.

· Campaña "Pon más héroes en tu plato, y llena tu vida de superpoderes" (2021), promoviendo mejores hábitos alimentarios y fomentando la actividad física en la población infantil como público objetivo principal y de forma secundaria en el entorno familiar
.

· Campaña "Hijos del azúcar" para concienciar a los padres sobre los efectos de la obesidad en los niños (2021)
.

· Campaña sobre un modelo de etiquetado frontal, facilita la comprensión de la información nutricional del alimento procesado, favoreciendo la toma de decisiones más saludables y favoreciendo una cesta de la compra más saludable y equilibrada
. 

· Campaña de promoción del consumo de legumbres (2022)
.

· Campaña de promoción del consumo de frutas y bebidas (2022)
.

· Campaña sobre alimentación saludable y sostenible. Come sano, muévete y cuida tu planeta: campaña basada en nuevas recomendaciones dietéticas (2022)
.

· Campaña de información sobre frutas y hortalizas de temporada (2021-2023)
.

· A nivel nacional:

· Se han elaborado diferentes guías consensuadas para avanzar en salud comunitaria, incluyendo todas ellas enfoque de equidad.
· Consejo estatal del pueblo gitano: órgano colegiado interministerial, consultivo y asesor, adscrito al Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 en el que participa el Ministerio de Sanidad, que confiere un carácter institucional a la colaboración y cooperación del movimiento asociativo gitano con la Administración General del Estado para el desarrollo de políticas de bienestar, las cuales posibilitan la promoción integral de la población gitana. 

· Consejo estatal de participación de la infancia y adolescencia: órgano permanente y estable de consulta, representación y de participación de las niñas, niños y adolescentes en España, adscrito al Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030.

· Así mismo, el Plan estratégico nacional para la reducción de la obesidad infantil (2022 - 2030) se ha elaborado con la participación de asociaciones ciudadanas. 

· A nivel autonómico: Las comunidades autónomas, en el marco del Plan de Acción de Atención Primaria, han desarrollado Estrategias de Salud Comunitaria y están implementándolas. 

6. ¿Cuál es el impacto del aburguesamiento, el desarrollo, la tecnología, la actividad industrial y la deforestación en la seguridad alimentaria? Por favor, comparta algunos ejemplos concretos.

El desarrollo de las nuevas tecnologías impacta sobre el estilo de vida de la población, tendiendo a hacerse más sedentaria y contribuyendo al desarrollo del sobrepeso y obesidad. Según el Estudio Aladino, los escolares con obesidad realizan menos actividad física, son sedentarios más frecuentemente y disponen de pantallas en su habitación con mayor frecuencia que el resto. De hecho, el 39,2% de los escolares dedican 3 horas o más al uso de pantalla (ver la televisión o jugar con el ordenador o consolas) los fines de semana. Este tipo de actividades se practican con más frecuencia por los niños tanto entre semana como los fines de semana. El porcentaje de escolares que disponen de un ordenador personal, TV o DVD y consola en su habitación es superior en los niños/as con peor situación ponderal. Por otra parte, y según datos del último Eurobarómetro, el 58% de la población española nunca o raramente hace ejercicio o practica algún deporte, estos datos corresponden con el 65% de las mujeres y 51% de los hombres. 

Por ello, la Estrategia NAOS (Nutrición, Actividad Física y Prevención de la Obesidad), liderada y coordinada por la AESAN, se articula a través de una doble perspectiva de fomento de una alimentación saludable y de la práctica de la actividad física.

En la Unión Europea existen desde hace muchos años políticas agrícolas y de desarrollo rural que buscan un mayor respecto por el medioambiente y que se reflejan en la utilización de técnicas agrícolas más sostenibles, empleo del barbecho, fomento de los alimentos ecológicos y reducción del uso de plaguicidas, fomento del asentamiento de la población en el ámbito rural y de las sociedades agrícolas de transformación y las cooperativas agrarias, fomento del extensivo, que en España tiene su máximo exponente en la dehesa, y ordenación y fomento de la silvicultura y los espacios naturales protegidos. Todas estas políticas giran en torno al concepto esencial de la importancia del medioambiente para todas las actividades humanas.

Sin embargo, a pesar de que en otras zonas del planeta puede haber políticas similares, estamos asistiendo por el contrario a un desarrollo desordenado y brusco de prácticas agrícolas en ciertos lugares del planeta, donde la desforestación y la destrucción del entorno y de todas las especies que en él habitan son un hecho muy preocupante.

� � HYPERLINK "https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/observatorio/Obesidad_Pobreza.pdf" �https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/observatorio/Obesidad_Pobreza.pdf�





� � HYPERLINK "https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/entorno_escolar/programa_16_Menus.pdf" �https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/entorno_escolar/programa_16_Menus.pdf�


� � HYPERLINK "https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/entorno_escolar/programa_16_protocolo.pdf" �https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/entorno_escolar/programa_16_protocolo.pdf�


�� HYPERLINK "https://www.consumo.gob.es/sites/consumo.gob.es/files/rd_y_main_alimentacion_en_centros_escolares_08.09.22.pdf" �https://www.consumo.gob.es/sites/consumo.gob.es/files/rd_y_main_alimentacion_en_centros_escolares_08.09.22.pdf�


� � HYPERLINK "https://www.esade.edu/ecpol/es/publicaciones/los-efectos-del-aumento-del-iva-en-el-consumo-de-las-bebidas-azucaradas-en-espana/" \l ":~:text=%E2%86%92%20El%20efecto%20de%20esta,ca%C3%ADda%20del%20consumo%20del%2013%25" �https://www.esade.edu/ecpol/es/publicaciones/los-efectos-del-aumento-del-iva-en-el-consumo-de-las-bebidas-azucaradas-en-espana/#:~:text=%E2%86%92%20El%20efecto%20de%20esta,ca%C3%ADda%20del%20consumo%20del%2013%25�.


� � HYPERLINK "https://boe.es/boe/dias/2019/05/11/pdfs/BOE-A-2019-6994.pdf" �https://boe.es/boe/dias/2019/05/11/pdfs/BOE-A-2019-6994.pdf�


� https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2022-22685


� https://www.consumo.gob.es/sites/consumo.gob.es/files/Borrador_RD_publicidad.pdf


� https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/EncuestaEuropea2020/EESE2020_inf_evol_princip_result.pdf


� https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/detalle/aladino_2019.htm


� https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/detalle/aladino_2019.htm


� � HYPERLINK "https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/subseccion/indicadores.htm" �https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/subseccion/indicadores.htm�





� � HYPERLINK "https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/agencia/Reglamento_Consejo_Consultivo.pdf" �https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/agencia/Reglamento_Consejo_Consultivo.pdf�


� https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/noticias_y_actualizaciones/noticias/2022/estudio_cualitativo.htm


� � HYPERLINK "https://www.comisionadopobrezainfantil.gob.es/sites/default/files/Plan_obesidad_Resumen_DIGITAL_OK_LOW_RES_octubre2022.pdf" �https://www.comisionadopobrezainfantil.gob.es/sites/default/files/Plan_obesidad_Resumen_DIGITAL_OK_LOW_RES_octubre2022.pdf�


� https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/RECOMENDACIONES_DIETETICAS.pdf


� https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/campanyas/come_bien.htm


� https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/campanyas/listado/aecosan_listado_campanyas_nutricion.htm


� � HYPERLINK "https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/campanyas/aecosan_campanya_17.htm" �https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/campanyas/aecosan_campanya_17.htm�


� � HYPERLINK "https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/campanyas/aesan_campanya_18.htm" �https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/campanyas/aesan_campanya_18.htm�


� � HYPERLINK "https://www.youtube.com/watch?v=zJqtZ7haUrA" �Hijos del Azúcar- Creatividad en Blanco - YouTube�


� � HYPERLINK "https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/para_el_consumidor/seccion/informacion_Nutri_Score.htm" �https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/para_el_consumidor/seccion/informacion_Nutri_Score.htm�


� � HYPERLINK "https://www.youtube.com/watch?v=zfMq8Lipvkc" �https://www.youtube.com/watch?v=zfMq8Lipvkc�


� � HYPERLINK "https://www.youtube.com/watch?v=PWcgbAY57wQ" �https://www.youtube.com/watch?v=PWcgbAY57wQ�


� � HYPERLINK "https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/campanyas/come_bien.htm" �https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/campanyas/come_bien.htm�


� � HYPERLINK "https://www.instagram.com/p/Cm35E21MR92/?utm_source=ig_embed&ig_rid=76e92e99-9780-406a-b0d7-e29fc3bc7ade" �Ministerio de Consumo en Instagram: “#ComerDeTemporada alimentos que respetan el ciclo natural de crecimiento, esencial para consumirlos con todo su sabor y…”�








