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2oo4 - Organización 
Mundial de la Salud (OMS) 
“Estrategia Mundial sobre 

Régimen Alimentario, 
Actividad Física y Salud” 

2oo5- Plataforma Europea 
de Acción sobre 

Alimentación, Actividad 
Física y Salud 

2oo5- ESTRATEGIA NAOS 

2oo6- OMS-Europa 
.Estambul la Conferencia el 

tema: “Influencia de la 
Dieta y la Actividad Física 

en la Salud”. Carta 
Europea Contra la 

Obesidad 

2006 -Reglamento nº 
1924/2006 relativo a las 

declaraciones 
nutricionales y de 

propiedades saludables en 
los alimentos  

2006 – Informe del 
Parlamento Europeo 

“Promoting healthy diets 
and physical activity” 

2007-Comision de la UE. 
Libro blanco – Estrategia 

europea sobre problemas 
de salud relacionados con 

la alimentación, el 
sobrepeso y la obesidad  

2oo7- 2º Plan de Acción de 
la Región Europea de la 

OMS para la Alimentación 
y la Nutrición  

2oo8 -2010- Directrices de 
actividad física de la UE.  

2oo8 – HLG Comisión de la 
UE 

2009-Plan de consumo de 
frutas y hortalizas en las 

escuelas 

Ley 17/2011, de 5 de julio, 
de SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y 

NUTRICION 

2011 –Naciones Unidas: 
Declaración de NY sobre la 
prevención y control de las 

enfermedades no 
transmisibles 

2013 - 3º Plan de Acción 
de la Región Europea de 

la OMS para la 
Alimentación y 

Nutrición 2014-2020 

2013 – Conferencia 
Ministerial en Viena 

sobre Nutrición y 
Enfermedades No 

Transmisibles 

MARCO POLÍTICO SANITARIO DE PROMOCIÓN DE ALIMENTACIÓN 
SALUDABLE Y ACTIVIDAD FÍSICA  
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Mayo 2004 Febrero 2005 Julio 2011 

   Objetivos nutricionales y de actividad física 
E. NAOS 2013-17   Principios generales y acciones para próximos 5 años 
   Indicadores y un sistema de seguimiento y evaluación 

 CONSOLIDACIÓN DE LA ESTRATEGIA NAOS: 
DESDE  UNA ESTRATEGIA MARCO  A UN PLAN DE ACCIÓN 
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FAMILIA 
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• Las enfermedades crónicas son las responsables de las 2/3 partes de los 
57 millones de muertes por enfermedad anuales (World Health Report, 
2002). 

• Aproximadamente 17 millones de personas mueren prematuramente 
cada año por esta causa 

• Cada año fallecen 2,8 millones de personas como consecuencia del 
sobrepeso  y la obesidad 

• Cinco de los diez factores de riesgo identificados por la OMS como 
determinantes de las enfermedades crónicas están relacionadas con la 
alimentación y el ejercicio físico, y ambos pueden ser modificados (WHR, 
2002). 

IMPORTANCIA DE LAS ENFERMEDADES CRÓNICAS 
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    PREVALENCIA DE OBESIDAD  
    EN ADULTOS DE 18 Y MÁS AÑOS  
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    PREVALENCIA DE OBESIDAD  
    EN POBLACIÓN INFANTO-JUVENIL (2-17 AÑOS) 
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ESTUDIO ALADINO 
(2010-2011) 

Exceso de peso 
niñ@s 
44,5% 

n = 7.659 
Sobrepeso y obesidad calculados con los estándares de crecimiento de la OMS.  
Sobrepeso: Entre 1 y 2 DE; Obesidad: + 2 DE 

0,7%

51,0%

26,3%

22,0%

0,7%

57,2%

25,9%

16,2%

Delgadez

Normopeso

Sobrepeso

Obesidad

Varones

Mujeres

Iniciativa para la 
vigilancia de la 

obesidad infantil en 
Europa. 
COSI 

- 17 países - 
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OBSERVATORIO DE LA NUTRICIÓN Y DE ESTUDIO DE LA OBESIDAD 
ACUERDO DE CONSEJO DE MINISTROS (18 de enero de 2013) 

  
Analizar regularmente la situación nutricional en la población 
española, la evolución de la obesidad y sus factores determinantes.  

 

http://www.aesan.msssi.gob.es/AESAN/docs/docs/notas_prensa/ley_seguridad_alimentaria.pdf 

ESTRUCTURA: 
 

Presidente: Valentín Fuster 
Vicepresidente: la Directora Ejecutiva de la AESAN. 
Vocales: NAOS, Ministerio de Agricultura, Economía, 
Educación, CSD, CCAA, FEMP, sociedades científicas, 
colegios profesionales, FIAB, hostelería y restauración 
moderna, distribución, consumidores y usuarios… 
Secretaría: Responsable en temas epidemiológicos 
de NAOS 

 

FUNCIONES: 
  

 Recopilación y análisis de información 
sobre hábitos alimentarios, actividad 
física, prevalencia de obesidad y 
publicidad en alimentos 
Seguimiento de intervenciones 
implementadas 
 Evaluación de políticas y acciones 
implementadas a nivel local, nacional e 
internacional 
 Elaborar y promover estudios 
 Informe anual 

 Ley  17/2011 ,de 5 
julio (art.38) 

http://www.aesan.msssi.gob.es/AESAN/docs/docs/notas_prensa/ley_seguridad_alimentaria.pdf
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Nuevo Código PAOS 
FIRMA 26 DE DICIEMBRE DE 2012 
-Autorregulación de la Publicidad dirigida a los menores de hasta 12 años (medios audiovisuales e 
impresos) y a menores de 15 años (Internet) según Ley 17/2011 (art. 45º y 46º). 
- Incluye recomendaciones y prohibiciones para reducir la presión comercial sobre los niños tanto 
en audiovisuales como en Internet. 
- Control de los anuncios previo a su emisión y control a posteriori (AUTOCONTROL) 
- Evaluado por la Comisión de Seguimiento (AESAN, MAGRAMA, SETSI, organizaciones de 
consumidores, anunciantes, fabricantes, distribución y restauración) 
- Evaluación del código PAOS en el 2010: confirmación de mejora de la publicidad en un 91% y 
efecto arrastre. 

-  Ministerio de Sanidad (AESAN) 
- FIAB (empresas de alimentación y de bebidas),  
-ASEDAS, ACES, ANGED (asociaciones de distribución) 
-FEHR, FEHRCAREM (asociación de la restauración colectiva y moderna) 
- AUTOCONTROL 
-FORTA, UTECA, Operadores de televisión 
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HIGH LEVEL GROUP 

LIBRO BLANCO  

PLAN DE REDUCCIÓN DEL CONSUMO DE SAL 

PLAN DE REDUCCIÓN DEL CONSUMO DE SAL - Estudios de situación inicial 

  
3. “Análisis del contenido en sal  
         en los productos que componen  
         la dieta habitual de los españoles,   

(OCU). 
 

 
1. “Impacto sobre la salud de un plan 

nacional para la reducción del 
consumo de sal: relación entre el 
excesivo consumo de sal y la 
hipertensión arterial, enfermedad 
cardiovascular, osteoporosis, litiasis 
renal y cáncer gástrico”. 

 

 
2. “Análisis del consumo de sal en la población adulta española y 

principales fuentes alimentarias de sodio”. Departamento de Nutrición 
de la Facultad de Farmacia, Universidad Complutense de Madrid. 
 
 

 
No se puede mostrar la imagen en este momento.

Consumo de sal: 9,8 g de sal /persona/ día 
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CONVENIOS Y CAMPAÑAS DE COMUNICACIÓN 

22 g NaCl / 
kg de harina 

18 g NaCl / 
kg de harina 

20% 
REDUCCIÓN  

DE SAL  
EN PAN 

2004 

2008 
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ENCUESTA NACIONAL DE INGESTA DIETÉTICA EN LA 
POBLACIÓN ESPAÑOLA - ENIDE (18-64 AÑOS) 

- Identificar hábitos alimentarios de la población española por sexo y edad. 
- Evaluar el estado nutricional de la población y el consumo de macro y micronutrientes. 

PERFIL CALÓRICO 
(%kcal) 

APORTE RECOMENDACIÓN 

Energía de proteínas 16 Entre 10-12% 

Energía de lípidos 
                        - AGS 
                        - AGM 
                        - AGP 

40,2 
12,1 
17 
6,7 

30-35% 
<10% 
13-18% 
<5-7% 

Energía de hidratos de 
carbono 

41,4 Entre 50-60% 
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INICIATIVAS VOLUNTARIAS DE LA INDUSTRIA 

La industria alimentaria y de bebidas, representada por FIAB, en el marco de los 
compromisos asumidos en la estrategia NAOS ha realizado esfuerzos considerables para 
mejorar la alimentación y la composición de las bebidas. 

 
 

He aquí algunos ejemplos que destacan las iniciativas adoptadas para mejorar el 
contenido de grasa de los alimentos y las grasas saturadas. 

Contenido grasa total 
•    20-25% reducción en pescado 
congelado preparado. 
• 30% reducción en filetes de 

merluza. 
• 40% reducción en yogures. 
• 20% en queso fresco (tipo “petit”). 
• Múltiples opciones “light” en la 

mayoría de las categorías de 
alimentos a través de la innovación. 

Grasas saturada 
• 85% reducción en sopas y cremas (35%VM). 

• +75% de aperitivos salados y patatas fritas 
son preparadas con aceites de bajo contenido 
de grasas saturadas, debido a grandes 
esfuerzos de reformulación.  

• 25% reducción en leches condensadas (75%VM). 

• 9% reducción en helados (17%VM). 

• 7% reducción en productos cárnicos 
cocinados. 
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Acuerdo voluntario para mejorar la alimentación y salud de la población 
a través de la reducción del 10% de contenido medio de sal y del 5% del 
contenido medio de grasas en los productos de carnicería y charcutería 
elaborados por sus asociados en un período de 2 años, manteniendo la 
seguridad y calidad organoléptica de sus productos. 

CONVENIO DE COLABORACIÓN AESAN-CEDECARNE 
(Confederación Española de Detallistas de la Carne) –
AFCA (Asociación de Fabricantes y Comercializadores 
de Aditivos y Complementos Alimenticios) 

Salchicha de cerdo Hamburguesa de cerdo 

Hamburguesa de cerdo y 
ternera 

Hamburguesa de ternera 

Embutido de sangre Butifarra blanca 

Chistorra 
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PLAN CUÍDATE + 
 • Campaña de sensibilización, 

implementada en 2011 y 2012 a través 
de una página web sobre: 

Sal + grasas  
• Información sobre las consecuencias 

que un consumo excesivo de sal y 
grasas puede tener sobre la salud y 
consejos para promover hábitos 
saludables, incluyendo actividad física.  
 

• 20 mensajes diarios con consejos 
saludables sobre alimentación y 
actividad física. 
 

• Nuevas IT: Website, Twitter, APP, 
Youtube, blogs. 

 

2012. 

5.264 USUARIOS REGISTRADOS 
 

784 FOLLOWERS en Twitter 
 

1.253 Descargas APP Apple Store 
781 Descargas APP Goggle Play 

 
27.451 Visitas a la web 
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• Plan de comunicación: mensajes saludables añadidos a la publicidad de algunos  
alimentos y bebidas en televisión. 

• Acuerdo voluntario (24 empresas). 
• Duración: un año. 
• Impacto : seis mensajes por persona y día. 

Cada mes se 
emitirá un 
mensaje 

diferente. 

La página 
web 

proporciona 
información 

sobre 
hábitos de 

vida 
saludables. 

ACUERDO ENTRE FUNDACIÓN ALIMENTUM Y AESAN 
 PLAN DE HÁBITOS DE VIDA SALUDABLES (HAVISA, 2013) 
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Utiliza las escaleras en 
lugar del ascensor 

OCTUBRE 

Realiza actividad 
física a diario 

FEBRERO 

Camina 30 
minutos al día 

MAYO 

Desayuna todos 
los días 
SEPTIEMBRE 

Come de forma 
variada, equilibrada 

y moderada 
MARZO 

Vive activo, 
muévete para 

estar sano 
AGOSTO 

 
Come variado, 

equilibrado, moderado 
y muévete 

JULIO 

Combina actividad 
física con 

alimentación variada 
y equilibrada 

ABRIL 

La mejor receta: 
alimentación equilibrada y 

ejercicio físico 
 ENERO Y DICIEMBRE 

 
Come más fruta y 

verdura 
JUNIO 

 
Infórmate: Lee la 
etiqueta de los 

alimentos y bebidas 
NOVIEMBRE 

ACUERDO ENTRE FUNDACIÓN ALIMENTUM Y AESAN 
 PLAN DE HÁBITOS DE VIDA SALUDABLES (HAVISA, 2013) 
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COLABORACIÓN MULTISECTORIAL 
 PÚBLICO-PRIVADA 

- Unión Europea 
- Ministerio de Agricultura. 
- Ministerio de Sanidad (AESAN) 
- Ministerio de Educación. 
- CC.AA 

Plan, financiado por la UE, con el fin de 
distribuir frutas y verduras en centros 
escolares para promover el consumo y 
contribuir a la promoción de hábitos 
saludables. 

-Consejo Superior de Deportes 
-Ministerio de Sanidad (AESAN) 
- Ministerio de Educación. 
- CC.AA. 
 

Programa de formación on line dirigido a 
profesionales de Atención Primaria y otros 
profesionales sanitarios y deportivos en 
relación con la aplicación del ejercicio 
físico como terapia de salud. 

- FESNAD 
- Ministerio de Sanidad (AESAN) 
- Industria farmaceútica 
- Industria alimentaria 
- Otras instituciones 

Iniciativa, llevada a cabo por la FESNAD, 
para difundir patrones de alimentación 
saludables entre la población que 
repercutan en una mejora de la salud, a 
través de la prevención de enfermedades. 

Apoyo en su “Programa Salud  
y Bienestar” para sus trabajadores,  
dentro del “Move Europe” que promueve 
y estimula intervenciones de promoción 
de salud en empresas europeas. 

- Unión Europea. 
- Acciona  
-  Ministerio de Sanidad (AESAN) 

- Fundación Mapfre. 
- Ministerio de Sanidad (AESAN) 
- Ciencia Divertida. 

Colaboración en la iniciativa Vivir en 
salud cuyo objetivo promover hábitos 
de vida saludables. 
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PROMOCION DE LA SALUD EN EL AMBITO 
LABORAL 

      Objetivos de salud pública en el ámbito de la empresa, considerándolo un 
ámbito idóneo para el desarrollo de estos programas y actividades, que 
aunando los esfuerzos de los empresarios, los trabajadores y la sociedad, 
mejorarán la salud y el bienestar de los trabajadores, aumentando así el 
valor de la empresa como organización. (Declaración de Luxemburgo,1997). 

• Promover y estimular  intervenciones de promoción 
de la salud en las empresas: 

 Creación entornos saludables 
 Empoderamiento individual y organizativo 
 Mejora de la cultura preventiva (salud) 

Promoción de AS+AF en el ámbito laboral: 
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ALGUNAS EVIDENCIAS PROCEDENTES DE 
ESTUDIOS SOBRE LA OBESIDAD EN ADULTOS 

 Los adultos pueden mantener un peso saludable si: 

 Llevan un estilo de vida activo y reducen el sedentarismo  

 Consumen una dieta rica en fruta, verduras, ensaladas , fibra y agua 
y más baja en grasas, bebidas refrescantes azucaradas, y  alcohol. 

 

 

 Conseguir que se realice ejercicio o actividad física de forma habitual 
ha resultado una intervención critica en la obesidad (prevención o 
reducción).  

 Incluso un ejercicio sencillo como caminar, se asocia con mejor salud, 
ya que, aunque no hay evidencia sobre una disminución de la 
mortalidad,  si mejora el metabolismo  y otros parámetros. (BMJ 
2007;334:1173 (9 de junio) 
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Razones para la acción 

 Los individuos no son responsables únicos. 

 Es necesario un cambio social, económico, físico y medioambiental. 

 Responsabilidad gubernamental y de muchos sectores. 

• Una empresa segura, que promociona la salud y saludable medioambientalmente, aumenta 
el valor añadido, innova y genera calidad en sentido amplio, y es una forma de tender a 
conseguir la excelencia. 
 

• Las empresas ganan en calidad y en competitividad, se mejora la satisfacción de los 
trabajadores y se facilita la gestión de los recursos humanos, promoviéndose una imagen 
interna y externa positiva de la empresa. 
 

• Y forma parte del ejercicio de la responsabilidad social de las empresas.... entendida como 
“la integración voluntaria, por parte de las empresas, de las preocupaciones sociales y 
medioambientales en sus operaciones comerciales y las relaciones con sus interlocutores” 

Una empresa saludable es aquella donde LA SALUD QUEDA INTEGRADA COMO PARTE 
DE LA PRÁCTICA DIARIA, y se facilita, se aprovecha y se reconoce todas las 

oportunidades para ejercer esa cultura de “CONTROL SOBRE LA SALUD” 
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•Reconocen  y estimulan iniciativas o programas que fomenten la alimentación 
saludable y la práctica de la actividad física en distintos ámbitos: familiar y comunitario; 
escolar; empresarial; laboral y sanitario.  

 

  642 proyectos en 6 ediciones 2007-2012. 
 Jurado con expertos de varios ámbitos y sectores  

MEDIDAS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN 
ACCIONES DE INFORMACIÓN Y VISIBILIZACIÓN 

Estudio de intervención sobre los estilos de vida 
en pacientes con riesgo cardiovascular 
moderado/alto. 
 
CIGNA Plusvita – Buen aspecto mejor salud. 
 
Wellness Nestlé. 
 
Programa para promover la actividad física y la 
alimentación saludable entre los trabajadores del 
grupo Mahou – San Miguel: A tu salud. 
 
Desierto. 
 
En el trabajo: Salud entre todos 

Ibermutuamur. Madrid. 
 
 
 
CIGNA. Pozuelo de Alarcón, Madrid. 
 
Nestlé España S.A. Barcelona. 
 
Grupo Mahou – San Miguel. Madrid. 
 
 
 
 
 
Fundación Progreso y Salud. Sevilla. 

2007 
 
 
 

2008 
 

2009 
 

2010 
 
 
 

2011 
 

2012 

AÑO PROYECTO O PROGRAMA ORGANIZACIÓN 
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