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La Red de Ciudades por la Agroecologia es una asociacion formada por entidades locales. Tiene por objeto
la generacion de una dinamica de cooperacion entre las propias entidades, asi como entre éstas y la sociedad
civil, con el fin de construir sistemas alimentarios locales, respetuocsos con el medio ambiente, sostenibles, in-
clusivos, resilientes, sequros y diversificados que aseguren comida saludable, sostenible y accesible al conjunto
de la poblacién, y que potencien el empleo local.

La participacion en la Red incluye a personal técnico e investigador y cargos electos, asi como movimientos
sociales alimentarios que colaboran con las entidades locales miembro. Desde sus origenes en marzo de 2017,
el proceso de conformacién de la Red ha sido impulsado por el Ayuntamiento de Zaragoza y la Fundacion
Entretantos, y ha estado cofinanciado por la Fundacion Daniel y Nina Carasso. La Red esta abierta al ingreso
en la misma de cualquier entidad local comprometida con la promocién de sistemas alimentarios locales de
base agroecoldgica.
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SALUD, sOosTENIBILIDAD Y DERECHO A LAALIMENTACION [ s

La salud y el derecho a una alimentacion adecuada son derechos que se encuentran avalados
y secundados por numerosos tratados, acuerdos y jurisprudencia a diferentes escalas, desde la
internacional a la local.

Sin embargo, a pesar de los compromisos adquiridos por las diferentes administraciones pu-
blicas, nos encontramos ante una situacion de emergencia por el ininterrumpido aumento de
enfermedades cronicas relacionadas con la mala alimentacion, la falta de ejercicio fisico, un
entorno insalubre y la degradacion de la naturaleza.

Ademas, existe un creciente numero de personas que tienen dificultades a un acceso a una
alimentacion saludable y sostenible, a menudo pertenecientes a segmentos de poblacion con
elevadas tasas de obesidad y sobrepeso, que sufren consecuencias graves en términos de bien-
estar, calidad de vida y salud.

El presente documento se ha concebido como un cuaderno de divulgacion que forma parte
de la Campaia Salud y Derecho a la Alimentacion de la Red de Ciudades por la Agro-
ecologia. Esta elaborado a partir del informe Salud y Derecho a la Alimentacidn. Bienestar,
equidad y sostenibilidad a través de las Politicas Alimentarias Locales, publicado por la Red
en 2018, con intencion de mostrar las evidencias cientificas, los apoyos institucionales y juridicos,
las convicciones morales, las experiencias practicas y las alternativas actuales para generar sis-
temas agroalimentarios locales que permitan alcanzar un alto nivel de bienestar y salud a todas
las personas que habitan en zonas urbanas y periurbanas.

La campafia y, por lo tanto este documento, esta dirigida fundamentalmente a :

M Personal técnico y responsables politicos de las entidades miembro de la Red de Ciudades
por la Agroecologia (RCxAe).

M Personal técnicoy voluntarios/as de las entidades locales colaboradoras (asociaciones, ONGs,
tejido social...) con las entidades miembro de la RCxAe.

M Tejido local asistencial, organizativo y de barrio en contacto con la poblacion mas desfavo-
recida en las entidades miembro de la RCxAe.

Sin embargo estamos convencidos de que puede resultar interesante a cualquier persona que
quiera iniciarse en la materia.

Con este documento pretendemos cumplir con los siguientes objetivos:

M Dotar de una vision global y formar sobre la relacion entre la alimentacion, el sistema agro-
alimentario y la salud, asf como las alternativas existentes para que las personas puedan
acceder a una alimentacion sana y sostenible.

M llustrar sobre cobmo se pueden pensar, disefiar y promover politicas alimentarias sostenibles
y saludables de base agroecoldgica y con enfoque de salud comunitaria y derecho a la
alimentacion.

M Mostrar experiencias inspiradoras y claves de éxito.

Para cualquier comentario o sugerencia, podéis contactar con la Red de Ciudades por la
Agroecologia en red@ciudadesagroecologicas.eu o en nuestras redes sociales (Facebook,
Twitter).

Para mas informacion sobre la campafia, puedes también visitar nuestra web, en la que iremos
colgando, a medida que avance, las principales noticias y documentos de interes que se vayan
generando.



http://www.ciudadesagroecologicas.eu/wp-content/uploads/2018/12/InformeSalud_Definitivo_Web.pdf
http://www.ciudadesagroecologicas.eu/wp-content/uploads/2018/12/InformeSalud_Definitivo_Web.pdf
https://www.facebook.com/agroecociudades/
https://twitter.com/agroecociudades
http://www.ciudadesagroecologicas.eu/salud-y-derecho-a-la-alimentacion/
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SALUD, ALII\/IENTACIQN Y DERECHOS
HUMANOS. ¢cDE QUE ESTAMOS
HABLANDO?

LA SALUD NO ES SOLO LA AUSENCIA DE ENFERMEDAD

+ Desde 1948, la Organizacion Mundial de la Salud define la salud como “un estado de com- |
. pleto bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o |
' enfermedades” [1]. :

____________________________________________________________________________________________

La misma organizacion indica que, para que una poblacion sea sana, las personas que la com-
ponen deben tener paz, vivienda, educacion, seguridad social, relaciones sociales, alimentacion,
ingreso econémico, empoderamiento de la mujer, un ecosistema estable, uso de recursos sos-
tenibles, justicia social, equidad y respeto por los derechos humanos [2].

TODO EL MUNDO TIENE DERECHO A UNA ALIMENTACION

SALUDABLE

Los principios de los Derechos Humanos estan recogidos en la Carta Internacional de Derechos
Humanos, formada por la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (DUDH, 1948) jun-
to con el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (PIDESC, 1976) v el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

M La DUDH, en su articulo 25, relaciona nivel de vida, bienestar, salud y alimentacion™.

M El PIDESC®, en su articulo 11, reconoce el «derecho de todas las personas a un nivel de
vida adecuado, incidiendo especialmente en la alimentacion y el hambre; enfati-
zando en la necesidad de mejorar la produccién, la conservacion y distribucion; la
divulgacion de principios de nutricion; la reforma de regimenes agrarios y asegurar
una distribucion equitativa de alimentos».

M En 2004, la FAO desarrolld una serie de Directrices Voluntarias en Apoyo de la Rea-
lizacion Progresiva del Derecho a una Alimentacion Adecuada en el contexto de la
Seguridad Alimentaria Nacional. A pesar de que algunos criticos sugieren la naturaleza vo-
luntaria de las Directrices anteriores, éstas fueron aprobadas por consenso por los Estados
miembros de la FAO (entre los cuales se encuentra el Estado espafiol) y por lo tanto, dichos
estados no pueden sostener que no conocen las Directrices ni negarse a acatarlas.

14 La Constituciéon Espanola (art 10, aptdo 2) indica que “Las normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades que
la Constitucion reconoce se interpretaran de conformidad con la Declaracion Universal de Derechos Humanos v los tratados
y acuerdos internacionales sobre las materias ratificados por Espafa”. El derecho a la salud también aparece en otras consti-
tuciones a nivel internacional y en el aho 2011, 24 estados hacian referencia a la proteccion del derecho a la alimentacion en
sus constituciones. [45], [163]

15 Mediante la firma de dicho pacto, los Estados Partes adquieren la obligacion juridica de adoptar medidas para lograr el derecho
a una alimentacion adecuada y la ONU en 1999, incide en que los medios més adecuados para aplicar dicho derecho seré a
partir de una estrategia nacional [165].


https://www.un.org/es/universal-declaration-human-rights/
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LA SALUD NO ES UN ASUNTO SOLO INDIVIDUAL

El concepto de salud abarca la totalidad y la integridad de los sistemas vivos.

No se trata solamente de la ausencia de enfermedad, sino del mantenimiento del bienestar
fisico, mental, social y ecolégico de los individuos y sus ecosistemas.

____________________________________________________________________________________________

La alimentacion debe considerar la sostenibilidad ambiental como elemento funda- |
mental para sequir produciendo alimentos para las generaciones presentes y futuras. Es :@
un tema clave y esencial en materia de salud ambiental, mitigacién y adaptacion al cambio !
climatico y conservacion de la biodiversidad. !

____________________________________________________________________________________________

La transicion hacia modelos de alimentacion mas sostenibles y agroecoldgicos supone mejorar
el estado de los ecosistemas e incide en cuestiones clave para la salud como son la calidad del
aire, del suelo y de las masas de agua, la conservacion de la biodiversidad, la reduccion de emi-
siones de gases de efecto invernadero, etc. Todo ello implica beneficios para la salud y menores
resgos.

ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETA

M La alimentacion es el conjunto de acciones, conscientes y voluntarias, que realizamos an-
tes de introducir un alimento en nuestro organismo.

M La nutricidn es el proceso involuntario e inconsciente mediante el cual se generan un
conjunto de procesos en nuestro organismo que permiten dotarnos de la energia, de los
elementos estructurales y las sustancias necesarias para que podamos seguir vivos[4].

&

La dieta es el plan alimentario que seguimos, que podra responder 0 no a nuestras nece-
sidades y generara un equilibrio o desequilibrio en nuestro organismo.

ALIMENTACION Y SALUD, ESTRECHAMENTE UNIDOS

La relacion entre alimentacion y salud tienen una larga tradicion en la medicina que se remonta
a la antigua China e India [5]. Sin embargo, durante mucho tiempo se han olvidado y menos-
preciado las relaciones entre alimentacion, ejercicio, sexo, descanso y salud, ya enunciadas por
Hipdcrates en la antigua Grecia [6].

Hoy dia y segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los factores mas importantes
que influyen sobre las enfermedades crénicas (con dolencias prolongadas en el tiempo) son el
habito de fumar (incluye la exposicion pasiva al humo del tabaco), la falta de ejercicio y el no
tener una alimentacion adecuada.

Segun el informe Lancet Eat Comission® las dietas poco saludables representan actualmente
un mayor riesgo para la morbilidad y la mortalidad que la suma de las practicas sexuales sin
proteccion, el alcohol, las drogas y el tabaco. Ademas, la produccién mundial de alimentos
amenaza la estabilidad climatica y la resiliencia del ecosistema y constituye el mayor impulsor

16 https:/eatforum.org/eat-lancet-commission/eat-lancet-commission-summary-report/
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de degradacion medioambiental y transgresion de los limites planetarios. En conjunto, el resul-
tado es muy grave, por lo que se necesita urgentemente una transformacion radical del sistema
alimentario global.

Las enfermedades cronicas no transmisibles estdn acortando la vida de los seres humanos,
ocasionando en su conjunto casi el 70% de todas las muertes del mundo, cifra que aumentara
hasta situarse en el 75% en 2020 [7]. Tienen una dificil cura pero pueden mitigarse actuando
sobre los factores de riesgo anteriormente indicados.

La ONU indica que la prevenciéon debe ser la piedra angular de la respuesta mundial a
las enfermedades no transmisibles, y es necesario actuar y tomar medidas preventivas, a
través de enfoques multisectoriales; e incluir la salud, segun proceda, en todas las politicas
y enfoques de los gobiernos' [8].

____________________________________________________________________________________________

En los paises industrializados, se ha incrementado de manera notable en las Ultimas décadas
la prevalencia de enfermedades cronicas relacionadas con la alimentaciéon y asociadas con el
consumo excesivo de energia o de ciertos alimentos y con estilos de vida mas sedentarios.

Algunas de ellas son la obesidad, arteriosclerosis, enfermedades coronarias, hipertension o
presion arterial elevada, diabetes mellitus y ciertos tipos de cancer, que constituyen un gran
problema de salud publica [9], [10].

El exceso de peso, la actividad fisica insuficiente y una alimentacion poco saludable son res-
ponsables de muchas otras enfermedades y muertes prevenibles, precedidos tan solo por el
tabaquismo [11]. Si bien el consumo de tabaco ha disminuido en los ultimos 30 afos, las tasas
de obesidad se han duplicado [12].

¢POR QUE SON PREOCUPANTES LOS CAMBIOS EN LA FORMA DE

COMER?

Actualmente, preocupan los cambios en las formas de comer, ya que estamos en una situacion
peligrosa en la que se unen

la falta de informaion suficiente sobre los alimentos que comemos, su origen, las formas de
produccion, el impacto ambiental y social, etc.
el desinterés por tener habilidades culinarias

la individualizacion y simplificacion de las maneras de comer, principalmente por la falta de
tiempo en nuestros estilos de vida (trabajo y consumo)

la alimentacion en silencio y soledad

la falta de informacion sobre cémo elegir adecuadamente los alimentos que constituyen
nuestra dieta

RN ®HNE ®

La sociedad de consumo se caracteriza por una enorme oferta de productos y servicios, pero
ello dificulta en gran medida a las personas consumidoras tener el tiempo, la informacion vy la
capacidad suficiente para realizar una eleccion racional entre ellos [4].

17 Salud, educacion, energia, agricultura, deportes, transporte, comunicaciones, urbanismo, medio ambiente, trabajo, empleo, indu-
stria y comercio, finanzas y desarrollo social y econémico

11
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ES IMPORTANTE REPLANTEARNOS NUESTRA FORMA DE COMER

La mayoria de los expertos coinciden en que una dieta saludable y sostenible integra, por un
lado, qué comemos; y por otro, como comemos, nos proveemos de los alimentos vy los coci-
namos.

Asi, algunas primeras ideas clave para transformar nuestra forma de comer y hacerla mas salu-
dable y sostenible podrian ser éstas [4], [13], [15]-[29]:

4}

%]

optar por un mayor consumo de frutas y verduras de temporada, locales y ecoldgicas,
adquiridas en circuitos de proximidad (directamente a los productores/as, o en grupos de
consumo, tiendas de barrio, mercados locales...).

procurar un menor consumo de alimentos de origen animal y siempre priorizando aquellos
de ganaderia extensiva ecoldgica.

sustituir el descenso en proteinas animales por proteinas vegetales, especialmente a partir
de leguminosas.

disminuir radicalmente el consumo de azucar, grasas saturadas y la sal.

revalorizar los alimentos y variedades locales y las recetas tradicionales: recuperar la cultura
de la cocina.

conocer como y quien produce la comida, procurando asi rehumanizar nuestra alimenta-
cion.

planificar los menus y las compras, evitando asi tomar decisiones rapidas y de Ultima hora,
que suelen priorizar alimentos menos saludables y sostenibles.

cocinar y comer disfrutando de la comida, aunque con equilibrio y moderacion.

evitar el despilfarro alimentario y fomentar la compra a granel minimizando el uso de en-
vases priorizando aquellos compostables.

Recogemos también algunas recomendaciones para una alimentacion saludable elabora-
das a partir de la Guia para una alimentacion saludable para atencion primaria y colectivos ciu-
dadanos de SENC®, la Estrategia NAOS", el Informe de la comision Eat Lancet sobre alimenta-
cion sostenible y saludable®, el Gastrobus dieta mediterranea?’, el Plato Saludable de Harvard?®

y la Piramide Invertida del Instituto Flamenco de Vida Saludable®:

4]

Es asumible el consumo de dos raciones de carne magra a la semana, ya que es fuente
de proteinas de alta calidad. El consumo de embutido, carnes rojas y procesadas deberfan
ser ocasional, ya que aportan gran cantidad de grasas saturadas, colesterol, sodio y otros
elementos que podrian afectar a nuestro estado de salud y por su impacto en los gases de
efecto invernadero.

18
19
20
21
22
23
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http:/www.nutricioncomunitaria.org/es/noticia/guia-alimentacion-saludable-ap
http:/www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/alimentacion_sana_para_todos.pdf
https:/eatforum.org/content/uploads/2019/07/EAT-Lancet_Commission_Summary_Report_Spanish.pdf
http:/www.alimentacion.es/imagenes/es/FOLLETO%20A5%202019_tcm8-482928.pdf
https:/juanrevenga.com/2015/05/el-plato-para-comer-saludable-traduccion-oficial-de-la-guia-alimentaria-de-harvard/

https:/juanrevenga.com/2017/10/una-nueva-y-buena-forma-de-reinterpretar-una-piramide-de-los-alimentos/
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M Las legumbres no solo destacan por su valor nutricional (buena fuente de proteinas y apor-
tan también hidratos de carbono, fibra, vitaminas, minerales y diversos fitocomponentes)
sino por su gran diversidad, su facil almacenamiento vy la propiedad de fertilizar los suelos
(engloban tanto las vainas que contienen granos para el consumo fresco, como aquellas
con semillas secas).

M Es recomendable consumir entre 4-6 raciones de de pan y alimentos procedentes de los
cereales (pasta, arroz, etc.), siempre integrales o elaborados con harinas de grano entero,
ya que son mas ricos en fibra, vitaminas, minerales y otros fitocomponentes que los refina-
dos.

M Algunas fuentes recomiendan consumir de 2 a 3 raciones de lacteos al dia, segun nuestra
salud y situacion fisioldgica. En la poblacion adulta aconsejan el consumo de lacteos bajos
en grasa por su menor contenido en energia, en acidos grasos saturados y colesterol.

M Los huevos son un alimento de gran interés nutricional, aportan proteinas de elevada cali-
dad, vitaminas y minerales. Algunas fuentes recomiendan el consumo de 3 a 5 huevos a la
semana. Es una buena alternativa nutricional a la carne y al pescado, alimentos con los que
comparte cualidades nutritivas.

M El consumo de pescado es importante en todas las edades. Como recomendacion general,
serfa conveniente el consumo de 3-4 raciones semanales de pescado, con preferencia de
entornos cercanos y procedente de pesca sostenible.

M Los frutos secos son una buena alternativa para ingerir proteinas y lipidos de origen vegetal.
La ingesta recomendada de variedades locales de frutos secos al natural, sin sal 0 azlcar, es
de 3 a 7 raciones a la semana (una racion son 25 gr de frutos secos, peso neto, sin cascara)
para adultos sin contraindicaciones.

M Es recomendable utilizar aceite de oliva virgen extra como principal fuente de grasa de
adicion, tanto para cocinar como para el alifio.

M La principal bebida debe ser el agua, esencial para el mantenimiento de la vida (1,5-2 | al
dia). Se recomienda evitar bebidas azucaradas y alcohdlicas.

En resumen, una dieta mas saludable y sostenible debe ser equilibrada y diversa, basada en
alimentos de origen vegetal, de proximidad y ecolégicos (fruta y verdura, cereales, legumbres
y frutos secos) y con un menor consumo de alimentos de origen animal producidos de forma
sostenible. Se recomienda evitar los azucares afladidos, las grasas saturadas y trans y la sal.

13
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(COMO COMEMOS Y QUE INFLUENCIA

TIENE EN NUESTRA SALUD?

Las encuestas sobre alimentacion revelan que los patrones de consumo han cambiado no-
tablemente en los ultimos 40 afos, difiriendo cada vez més en la actualidad del patrén tra-
dicional de dieta mediterranea.

La dieta actual tiende a un bajo consumo de fruta, verduras y hortalizas, cereales y deriva-
dos y legumbres. Por el contrario, incluye un elevado consumo de carnes grasas, embutidos
y azUcares sencillos; una combinacion que implica, a la fuerza, un perfil calérico y nu-
tricional desequilibrado, favoreciendo el sobrepeso y la obesidad.

____________________________________________________________________________________________

Algunos datos:

M Laingesta de carne, productos horneados y fritos es superior a la recomendada en mas de
la mitad de los casos [55]-[57].

M El consumo de carne y productos procesados se ha mas que duplicado en poblacién adulta
[56].

M La poblacion infantil y adolescente muestra también un excesivo consumo de proteinas ani-
males, procedentes mayoritariamente de productos carnicos [55], [56], [58].

M En la dieta infantil, un 85% de los nifios espafioles no consumen verduras ni fruta a diario
[59].

SOBREPESO Y OBESIDAD, CADA VEZ MAS FRECUENTES

La prevalencia de sobrepeso y obesidad®* ha aumentado de manera notable y no ha dejado
de crecer en todos los rangos de edad de la poblacion espafiola desde los afios 80; aunque el
incremento ha sido especialmente importante en la poblacion infantil.

A pesar de que el exceso de peso es un problema de salud importante en nuestro pais, segun
los datos aportados por los estudios anteriormente mencionados, los espafioles no parecen
tener conciencia ni preocupacion suficiente sobre este importante factor de riesgo [64].

Y es que el sobrepeso vy la obesidad incrementan el riesgo de padecer muchas otras patologias
como enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2%, hipertension,
dislipemia y ciertos tipos de cancer [65]-[68].

Tradicionalmente, la obesidad se ha explicado por un desequilibrio del balance energético del
organismo al producirse un aumento de la ingesta caldrica y una disminucion del gasto ener-
gético.

Sin embargo, se ha denunciado que la dieta, la actividad fisica o la predisposicion genética no
pueden explicar, por si solos, el evidente incremento en la prevalencia de obesidad y sobrepeso

24 Espana es el segundo pais europeo con mas sobrepeso,entre el 35-40% v la obesidad esté entre el 20-25 % [95], [9], [58],
[60]-[63]. En poblacion infantil (6-9 anos) hay entre un 14%y 26% de sobrepesoy un 11%y 19 % de obesidad [61]

25 [La ?r?val}encia de diabetes tipo 2 se estima que alcanzara en el ano 2030 cerca del 5% (frente al 3% estimado en el ano 2000)
65], [66].

15
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y, por tanto, deberfan considerarse otros factores bioldgicos, conductuales y ambientales en la
etiologia de estos procesos, como veremos mas adelante [59], [69], [70].

LA EXPOSICION A CONTAMINANTES QUIMICOS, UN RIESGO

PARA LA SALUD

La dieta, ademas de integrar nutrientes, puede también ser fuente de exposicion a conta-
minantes quimicos. Son sustancias que inicialmente no estan presentes en los alimentos,
pero que se incorporan a través de practicas y/o actividades humanas, formando parte del
proceso de produccion, elaboracién, preparacion y manipulacion.

servantes, aditivos y otras sustancias quimicas (aflatoxinas, policlorobifenilos, dio-
xinas, metales pesados, nitratos, compuestos organicos persistentes, etc.). El mayor
problema de estos contaminantes?®® radica en que estos no cambian ni el aspecto ni la ma-
yoria de las caracteristicas de los alimentos, impidiendo que la contaminacion se reconozca
a simple vista.

____________________________________________________________________________________________

i

Entre estos contaminantes podemos encontrar residuos de plaguicidas, colorantes, con- ‘@)
1
i

El'aumento progresivo en la produccion y uso de compuestos quimicos de sintesis desde la
mitad del siglo XX, de utilidad en muchos bienes de consumo, corre en paralelo al incremento
de ciertas patologfas de base metabdlica y hormonal, como la obesidad y la diabetes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugirié en el afio 2002, de acuerdo a la evidencia
cientifica disponible, que muchas de las tendencias crecientes de ciertas enfermedades obser-
vadas en la poblacion humana, podian ser atribuidas a la exposicion a compuestos quimicos
disruptores endocrinos (DEs), muchos de ellos relacionados con quimicos utilizados en la pro-
duccion agraria convencional.

Los DEs se definen como sustancias capaces de alterar el equilibrio hormonal y el desarrollo
embrionario, y provocar efectos adversos sobre la salud de un organismo vivo, asi como en su
descendencia [71], [72].

Ese mismo afio una investigadora formulo la hipdtesis de relacion causal entre obesidad y ex-
posicidon a compuestos quimicos, tras analizar la correlacion entre el aumento de la frecuen-
cia del sobrepeso en la poblacion adulta y el aumento de la produccion de sustancias quimicas
industriales conocidas como “obeségenos” [73].

LA ALIMENTACION Y EL CANCER ESTAN RELACIONADOS

El cancer es una de las enfermedades de mayor relevancia en salud publica, hoy en dia, por su
incidencia, prevalencia y mortalidad; siendo la principal causa de muerte por enfermedades no
transmisibles en muchas regiones del mundo [74]-[77]. En Espafa, al igual que en otros paises
desarrollados, el anélisis de distribucion del cancer pone de manifiesto la existencia de grupos
de riesgo definidos por edad, sexo, profesion, estilo de vida y exposiciones ambientales, con un
mayor numero de casos para tumores del aparato digestivo en hombres y de mama en muje-

26 El residuo de algunos pesticidas, plaguicidas y/o fungicidas en frutas y verduras convencionales, metil-mercurio, dioxinas en los
alimentos ricos en grasa, o particulas de plastico en el pescado, como bisfenol A (BPA) en envases, estan clasificados hoy en dia
como carcindgenos y/o obesogenos [70].
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res. [74], [77]-[79]. Los datos indican, ademas, que en Espafa los casos asociados a estilo de
vida y habitos poco saludables son los que mas estan aumentando [80]-[82].

____________________________________________________________________________________________

El cancer, al igual que la mayoria de enfermedades crénicas, tiene un origen multifacto-
rial, estimandose que un alto porcentaje de los casos, asi como de las muertes provocadas
podrian evitarse modificando los principales factores de riesgo asociados a esta enfermedad
[64], [77], [83].

Destacan los factores conductuales, dietéticos y ambientales como son el habito tabaquico y
el alcohol, las dietas inadecuadas, la inactividad fisica, el sobrepeso y la obesidad, la exposi-
cion a radiacion ionizante y a carcindgenos ambientales y laborales, y las infecciones viricas
como la hepatitis B 'y C o el virus del papiloma humano [83], [84].

____________________________________________________________________________________________

Desde hace mas de tres décadas expertos de todo el mundo muestran la evidencia cientifica
que relaciona factores de riesgo modificables con el incremento de ciertos tipos de cancer [83],
[85] y resaltan la posibilidad de reducir la incidencia y mortalidad por cancer mediante estrate-
gias e intervenciones para mejorar los estilos de vida [86].

Los expertos estiman, ademas, que al menos uno de cada cuatro de los casos de cancer
(25-30%) que se diagnostican podria estar relacionado con lo que comemos.

Sin embargo, el efecto méas importante de la dieta sobre la aparicion de cancer es la capacidad
de algunos de sus componentes (especialmente aquellos presentes en las frutas, las verduras,
las hortalizas, las semillas y las legumbres) para contrarrestar y reducir el riesgo de padecer un
cancer; es decir, una dieta equilibrada y saludable es una de las fuentes principales de
proteccion frente al cancer.

La evidencia cientffica indica que una ingesta elevada de frutas y verduras junto con otras
fuentes de fibra dietética, como cereales, preferentemente integrales, y legumbres, re-
duce el riesgo de diversos canceres, especialmente del tracto aerodigestivo [87]. Se reco-
mienda un consumo de frutas y hortalizas de 400-600 g/dia, y 25 g/dia de legumbres?’ 28 [89].

¢TOXICOS EN NUESTRA DIETA?

____________________________________________________________________________________________

Los plaguicidas sintéticos comprenden una variedad de sustancias quimicas bioactivas en-
. tre las que una proporcion considerable poseen propiedades neurotéxicas, perturbadoras |
| del sistema endocrino y carcindgenas, entre otras. Su bioacumulacion es un problema grave
' ya que tienden a almacenarse en la grasa y a concentrarse en érganos importantes como el !
' cerebro, los rifiones y el higado, asi como en la leche materna.

____________________________________________________________________________________________

27 El promedio de consumo de frutas, verduras-hortalizas en el 2012 fue de 300-330 g, y de 13,9 g para legumbres [56]. En po-
blacion infantil se estima que el consumo diario de verduras y hortalizas y legumbres ha aumentado en los Ultimos afios aunque
sigue siendo bastante deficiente [58], [88]

28 En verdurasy hortalizas 150-200 gr se considera una racion y en legumbres serian 60-80 gr. En el informe Eat Lancet sobre
alimentacion sostenible y saludable [https:/eatforum.org/content/uploads/2019/07/EAT-Lancet_Commission_Summary_Re-
port_Spanish.pdf], recomiendan 300 gr de verduras como minimo al dia, 200 gr de fruta como minimo y 75 gr al dia de legum-
bres..

17



SALUD, sOosTENIBILIDAD Y DERECHO A LAALIMENTACION [ s

La exposicion a estas sustancias se ha relacionado con un aumento del riesgo de algunas en-
fermedades, incluyendo la enfermedad de Parkinson, la diabetes tipo 2, ciertos tipos de cancer
y leucemia e intoxicaciones por sustancias neurotoxicas y disruptores endocrinos [46], [47], [90].
A ello hay que afiadir el efecto sinérgico que estas sustancias tienen sobre la salud humana y la
permanente exposicion al efecto coctel®.

Los riesgos de la ingesta de nitratos, al ser reducidos a nitritos, y sus efectos sobre las causas
de cianosis (insuficiencia en la oxigenacion muscular que en casos extremos puede ocasionar la
muerte), y la formacion de nitrosaminas que son carcindégenas, han sido también ampliamente
descritos [91].

Para expertos como Mariana F. Fernandez®®, «es necesario potenciar la inocuidad y la ca-
lidad de los alimentos ya que las enfermedades de origen alimentario también deberian
considerar factores de exposicion ambiental, tanto quimicos como bioldgicos. Es esencial
establecer un control mas estricto sobre las sustancias quimicas presentes en el medio am-
biente, en los alimentos y en bienes de consumo, mejorar los sistemas de evaluacion de la
toxicidad y establecer un sistema de biomonitorizacion de la exposicion humana».

La puesta en marcha de diferentes planes de accion es urgente, mas aun sabiendo que la mayor
parte de estas patologias que se podrian evitar modificando simplemente algunos estilos de
vida.

29 El efecto coctel se produce cuando dos o mas sustancias quimicas de sintesis interaccionan entre si con unos efectos mas
perjudiciales de los que tendrian de forma individual.

30 Profesora Titular de la Universidad de Granada (acreditacion catedra ANECA). Investigadora del Ciber de Epidemiologia y Salud
Publica (CIBERESP) y del Instituto de Investigacién Biosanitaria (ibs. GRANADA)
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éCOM/O PUEDEN MEJORAR LOS ALIMENTOS
ECOLOGICOS NUESTRA SALUD?

LOS ALIMENTOS ECOLOGICOS SON MAS NUTRITIVOS

Los alimentos ecoldgicos pueden influir en nuestra salud de varias formas. Por un lado, presen-
tan una mayor concentracion de sustancias nutritivas, beneficiosas para la salud. Por otro, estan
carentes de sustancias quimicas de sintesis, con los efectos perjudiciales que hemos comentado
anteriormente y ademas, no estan cargados de antibidticos, evitando la formacion de bacterias
resistentes. Por ultimo, estan libres de transgénicos y tienen mucha menos concentracion de
metales pesados.

____________________________________________________________________________________________

+ Las aportaciones mas recientes sugieren que las frutas y hortalizas cultivadas ecologica- i
' mente contienen niveles mas altos de fitoquimicos beneficiosos (vitaminas, polifenoles, | G@)
1 . . . . 1
' carotenoides y sustancias antioxidantes en general) [31]. !

____________________________________________________________________________________________

Las diferencias nutricionales pueden atribuirse a varios factores:

M Los cultivos ecolégicos estan menos forzados, con un crecimiento mas lento y una mayor
sintesis de componentes bioquimicos (vitaminas, enzimas, sustancias antioxidantes, etc.).

M Las variedades y razas antiguas, adaptadas localmente y seleccionadas histéricamente, han
hecho posible una composicion nutricional diferenciada en los alimentos resultantes.

M Las préacticas de manejo del suelo (rotaciones de cultivo, cubiertas vegetales, aporte de
materia organica, no uso de sustancias quimicas de sintesis, etc) generan suelos sanos que
producen alimentos sanos. La disponibilidad de un micronutrientes para las plantas puede
ser vital para la correcta absorcion por la planta y su correcto desarrollo.

UNA MENOR PRESENCIA DE SUSTANCIAS POTENCIALMENTE
PERJUDICIALES

Con los alimentos, ademas de los nutrientes, pueden aparecer una serie de organismos O Sus-
tancias que influyen directamente en nuestra salud. Durante el siglo XIX y XX se han dado los
pasos necesarios para que los alimentos, incluyendo el agua, tengan un alto grado de inocuidad
microbioldgica. Sin embargo, se les han ido afladiendo, en distintas fases de la cadena alimen-
taria, una serie de sustancias que estan causando un gran nimero de enfermedades cronicas.

Las concentraciones de las sustancias quimicas de sintesis, perjudiciales para el organismo,
son elevadas. La exposicion a plaguicidas ocurre a través de una diversa variedad de rutas, in-
cluyendo la inhalacion de aire, ingestion de residuos de los alimentos o contacto de la piel con
areas tratadas con pesticidas.

En general, la via de exposicion principal de la poblacion es a través de la comida, especialmen-
te a través del consumo de frutas y verduras. Una dieta ecolégica implica una menor o nula
ingestion de residuos de pesticidas y menor consumo de nitratos y antibioticos [32], [33]
[34]-[37].
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____________________________________________________________________________________________

La presencia de nitratos en los alimentos ecolégicos es significativamente inferior a
la existente en alimentos de produccién convencional [38], como consecuencia de la
no utilizacion de fertilizantes nitrogenados altamente solubles y del ajuste en las dosis de
nitrogeno fertilizante.

MENOS ANTIBIOTICOS EN LA GANADERIA ECOLOGICA

El uso preventivo de antibioticos no esta permitido en ganaderia ecoldgica, debido a que
los tratamientos farmacoldgicos rutinarios pueden conducir a resistencia a ellos y aumentar la
dependencia de los farmacos. La gestion sanitaria en ganaderfa ecoldgica se basa en medidas
preventivas como la seleccion de las razas y estirpes, una alimentacion equilibrada y de alta
calidad, un entorno favorable y espacio suficiente para promover una buena salud animal.

____________________________________________________________________________________________

+ La produccion ecologica es determinante para restringir e incluso disminuir la prevalencia i
1 de resistencia a los antibidticos, con beneficios potencialmente considerables para la salud |
1 ’ . 1
' publica [24]. !

____________________________________________________________________________________________

. La utilizacién de organismos genéticamente modificados y la ingenieria genética, !
| son practicas no autorizadas en la produccion ecolégica, salvaguardando el principio |
! . . . sy . . 1
' de precaucion, principios de ética y principios de salud. !

____________________________________________________________________________________________

La manipulacion genética todavia es una técnica con cierto riesgo que conduce a cambios im-
predecibles en el ADN, las proteinas y la composicion bioquimica de los organismos resultantes,
lo que puede resultar en efectos inesperados toxicos o alergénicos y trastornos nutricionales, asi
como efectos impredecibles sobre el medio ambiente [25].

MENQOS METALES PESADOS

Los metales pesados (mercurio, arsénico, uranio y cadmio), presentes en la sintesis de
fertilizantes fosforicos quimicos, son absorbidos por los cultivos. Ademas, los bajos conte-
nidos de materia organica del suelo generalmente aumentan la disponibilidad del cadmio para
los cultivos, haciendo de los alimentos la principal fuente de exposicion a este metal pesado por
la poblacion no fumadora.

____________________________________________________________________________________________

1 1
+ El cadmio es toxico para los rifiones, puede desmineralizar los huesos y es cancerigeno.
. Existen evidencias de que los cultivos organicos contienen aproximadamente un |
! . . . 1
' 48% menos de cadmio que los cultivos convencionales [26]. !
1 1

____________________________________________________________________________________________
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UNA MEJOR OPCION PARA ALIMENTARNOS

En resumen, las contribuciones de los alimentos ecoldgicos al estado de salud de las personas,
se revelan por dos condiciones. De una parte, los alimentos responden a una composicion nu-
tricional equilibrada con mayor concentracion en compuestos beneficiosos para la salud [42].
De otra, los alimentos ecoldgicos estan libres de otras sustancias, es decir, son alimentos limpios
que no van a aportar residuos al organismo. De todas formas, es dificil evaluar el impacto en los
seres humanos, teniendo en cuenta que el consumo de alimentos ecoldgicos esta fuertemente
correlacionado con varios indicadores de un estilo de dieta y vida saludable (ingesta de mayor
diversidad de alimentos, comparativamente alta de frutas, verduras y productos integrales y un
bajo consumo de carne, menor incidencia de sedentarismo, etc).

En cualquier caso, existen evidencias claramente significativas (Tabla 1) que destacan la impor-
tancia de promover el consumo de alimentos ecoldgicos. Estas evidencias orientan a responsa-
bles de salud, como los pediatras, para que puedan asesorar a sus pacientes con respecto a las
opciones de consumo de este tipo de alimentos [43], combinandolos con habitos alimenticios,
como la dieta mediterranea [44], esto es, una dieta saludable basada en alimentos de origen
vegetal, de proximidad-temporada (fruta y verdura, cereales secundarios, legumbres y frutos
secos) y un menor consumo de alimentos de origen animal, sobre todo los alimentos de origen
animal con elevado contenido de grasas saturadas y trans, y que evite la comida procesada,
bolleria industrial, bebidas azucaradas y alcohdlicas.

Tipo de estudio Resultado Referencia

Mayor actividad antimutagénica y antioxidante e
inhibicion mas eficaz de la proliferacion de células [45]
cancerigenas con respecto a alimentacion convencional

Estudios in vitro . ) o ,
Mayor eficacia en el freno del estrés oxidativo en érganos

como el rifién y el higado y en los mayores niveles a la
induccion de muerte celular tardia y necrosis en células,
versus alimentacion convencional

[46] [47]

Modelos con | Diferencias significativas en el peso, el crecimiento, la
animales de | fertilidad, el estado hormonal y el estado inmunolégico [48]
laboratorio | versus los alimentados convencionalmente

Los nifios alimentados con productos lacteos organicos

durante la infancia y cuyas madres consumian productos

lacteos organicos durante el embarazo tienen menos
Estudios | alergias y eccemas.

epidemioldgicos

Asociacion protectora entre las hipospadias (anomalia
congénita en el pene) en la descendencia y la madre que (50]
elige lacteos ecoldgicos.
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Tipo de estudio Resultado Referencia

Reduccién de preclampsia (estado patologico de la
mujer en el embarazo) en madres que consumieron
frecuentemente hortalizas ecoldgicas.

[38]

Estudios
epidemioldgicos

Los consumidores que llevan dieta ecoldgica tienen
menor incidencia de linfoma no Hodgkin (tipo de cancer
que comienza en el sistema linfatico).

[51]

La dieta ecoldgica redujo los factores de riesgo
cardiovascular tanto en individuos sanos como en los
pacientes con enfermedad renal.

[52]

Disminucion del riesgo de parecer diabetes tipo 2,
hipertension, sobrepeso y obesidad en varones adultos.

[77] 78]

En adultos de mediana edad, una dieta ecolégica
constituye un retorno al mundo natural a nivel filosofico,
mientras que a nivel psicoldgico conecta con aspectos
como la identidad, los valores y el bienestar.

(54]
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{QUE RELACION EXISTE ENTRE LA POBREZA

Y LA MALNUTRICION?

Los conceptos de pobreza y malnutricion han cambiado. La falta de alimentos es algo que ya no
define la situacion actual de privacién material por la que pasan las personas y los hogares con
mas necesidad. No es exagerado afirmar que la obesidad es la nueva forma de desigualdad ali-
mentaria, la manifestacion moderna de la pobreza, que sustituye al hambre en los paises “ricos”.

____________________________________________________________________________________________

Al analizar la pobreza alimentaria se concluye que no hay ningun hogar que viva solamente
de la ayuda social sin tener que complementarla con la compra de alimentos. Y por otro
lado, no todas las personas que se encuentran en una grave situacion de privacion alimen-
taria estan dentro de los circuitos institucionales de ayuda social.

____________________________________________________________________________________________

A partir de diferentes encuestas e informes podemos hacernos una idea de la situacion de po-
breza y malnutricion en Espafa (Tabla 2).

Fuente ;Qué permite saber?

¢Cual es el resultado?

Encuesta de
Presupuestos
Familiares (EPF),
2017 [92]

Gasto alimentario domeésti-
co y extradomeéstico y saber
cuanto dedican a alimenta-
cion los hogares mas pobres

Porcentaje medio de gasto de ho-
gares: 14%

Gasto medio por hogar: 4.125 €/
ano

Existe relacion inversa entre la ren-
ta y el % de gasto dedicado: Los
hogares de menor renta son los
que mas dinero dedican (<500€/
mes, 1/% renta; >5.000€/mes, 10%)

Encuesta de
Condiciones de
Vida (ECV, antes
PHOGUE) [93]
2017

Si el hogar no puede permi-
tirse una comida de carne,
pollo o pescado (o equiva-
lente para los vegetarianos)
al menos cada dos dias.

El 3,8% de los hogares no puede
permitirse una comida de carne
pollo o pescado o equivalente al
menos cada dos dfas

Informes FOESSA
[94]

iHa pasado hambre en los
ultimos diez afios?

“No llevar una dieta adecua-
dall

Hambre, 2%

No llevar una dieta adecuada, 16%
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Fuente ;Qué permite saber? ¢Cual es el resultado?

Encuesta | M Malnutricidon en la sociedad .
M 9% de obesos en la clase | (mas ri-

Nacional de espafiola, pero no asociada o
Salud (ENS) [95] a la falta de comida sino a COS,) frente al 22% en la clase VI
(mas pobres)
2017 SU exceso

Tabla 2. Panorama de la pobreza y malnutricion en Espafia.

A la hora de comprar, las elecciones alimentarias estan condicionadas por sus circunstancias
econdmicas y no por sus preferencias alimentarias.

Existe una relacion entre unidades familiares de bajos ingresos y una alimentacion con esca-
sas frutas y verduras y con un exceso de grasas y azucares, y un patron alimentario orienta-
do hacia alimentos mas caldricos y saciantes que en el resto de la poblacion [96]-[99] [100],
[101].

ALIMENTARSE EN TIEMPOS DE ESCASEZ. UN RETO CON

SOLUCIONES DIVERSAS Y COMPLEMENTARIAS

Este tipo de hogares afrontan activamente sus graves problemas alimentarios, a pesar de las
dificultades que tienen para resolver sus necesidades alimentarias basicas y para llevar una dieta
apropiada [102]. Las personas afectadas por situaciones de pobreza actlan para intentar salir de
la escasez y no para mantenerse anclados en la ayuda social [103]-[105].

La resiliencia, capacidad activa para responder a la crisis y organizar la vida frente a nuevas
situaciones, presenta al afectado como un agente que se enfrenta a la crisis con sus propios
recursos y utilizando los del entorno activa y estratégicamente, con el objetivo de salir de la
privacion.

Hay estrategias de compra tradicionalmente conocidas y exploradas (reducir gastos, cambiar
de establecimiento, comparar precios, etc.). Pero también hay sacrificios individuales que mo-
difican la jerarquia de preferencias de compra, para que la situacion afecte a unos (quienes
aparentemente pueden asumirlo mejor, habitualmente las mujeres) y no a otros (en particular
a los nifios).

Podriamos incluso afiadir una forma mas de ver la situacion de privacion asociada al empo-
deramiento del consumidor, a su capacidad para reorganizar sus consumos con practicas no
tradicionales o no mercantilizadas. La cooperacion entre personas que sufren privacion alimen-
taria ofrece un cierto poder de maniobra frente al mercado, y por tanto frente a la situacion de
privacion.

Existen “préacticas de consumo de resiliencia’, donde la ayuda social o la caridad se presenta
como una mas de las opciones posibles, no siempre la mas deseable, y que se integra en el
resto.

La economia colaborativa, los huertos urbanos, la solidaridad en el consumo y en el gasto en
pequefias localidades, muestran formas de resiliencia y de respuesta activa que pueden no de-
tectarse en los colectivos mas criticos; pero son opciones viables y utilizadas por ellos. La apro-
ximacion que hacemos a los colectivos mas vulnerables deberia hacerse como una reaccion de
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una sociedad que se rige por principios de solidaridad y de equidad, y que reparte sus recursos
cuando las situaciones adversas afectan mas a alguno de sus miembros.

Algunos de los "nuevos pobres” describen su situacion con un "hoy me ha tocado a mf”, indi-
cando que el siguiente podrfa ser cualquiera, y mostrando que esperan una respuesta de una
sociedad con un bienestar al que ellos mismos habfan contribuido unos meses antes.

La crisis no afecta solo a colectivos vulnerables. Estén o no en situacion critica, los estudios
indican que también los hogares sin privacion material han reaccionado ante ella. El aumen-
to de la conciencia sobre el desperdicio alimentario o sobre el efecto colectivo de un consu-
mo excesivo, la austeridad, la solidaridad, la colaboracién, son reacciones que se han visto
incluso en los de que no han modificado su renta durante la crisis, y cuyo comportamiento
afecta a los que la sufren.
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(INFLUYE EL GENERO EN UNA

ALIMENTACION SALUDABLE?

+ La capacidad de eleccion de lo que comemos y, por extension, en como cuidarnos, es bas-
\ tante relativa, en la medida en la que hay multiples condicionantes que la determinan. En :C@)
1 . . oy 7 . !
' el caso de las mujeres, su propio sexo es un factor que las sitia en clara desigualdad®'. !

____________________________________________________________________________________________

CUERPO, SALUD Y ALIMENTACION

Por un lado, se convierten en “enfermedades” los procesos naturales como la menopau-
sia o el embarazo, mientras que el mismo sistema agroalimentario es causante de trastornos y
enfermedades graves, consecuencia de un estandar de belleza que se vende como saludable:

M La menstruacion, la pubertad, la maternidad, la lactancia o el envejecimiento se han
convertido en momentos donde se hace negocio a partir de la ‘suplementacion’, que inten-
ta compensar las carencias nutricionales de los productos alimenticios.

M La anorexia o la bulimia se dan en mayor medida entre adolescentes mujeres®. El sistema
agroalimentario hace negocio de la imagen estereotipada del cuerpo de la mujer, ofrecien-
do productos dietéticos, hipocaldricos, etc. Existe consenso sobre lo dificiles que son los
tratamientos de la anorexia y la bulimia, y en la importancia de la prevencion.

CUIDADOS, SALUD Y ALIMENTACION

Por otro, la alimentacién y la salud han sido histéricamente responsabilidad de las muje-
res. Ademas de cuidadoras en el hogar, las mujeres han tenido y tienen un rol muy im-
portante en la produccion de alimentos saludables y la preservacion de la biodiversidad [109]:

M El rol de las mujeres como cuidadoras hace que prioricen su entorno familiar y afectivo
por encima de ellas mismas y que se haya normalizado una doble, e incluso triple jornada
de trabajo, dentro y fuera del hogar.

- Las actividades relacionadas con la alimentacion son realizadas fundamentalmente por
mujeres®. El sistema alimentario agroindustrial proporciona alimentos “baratos’, “rapidos”
y “‘cdbmodos”. En un escenario de falta de tiempo y conveniencia, estos alimentos son una
solucion inmediata para las mujeres, a pesar de que sean conscientes de que no son los
mas saludables.

31 Existen estudios que indican que existe una relacion entre los aflos de vida los ingresos y el género, penalizando fundamental-
mente a las mujeres pobres[29]

32 Enun 90% [107].La anorexia es la tercera enfermedad cronica en estas edades. Se han incrementado los sentimientos de re-
chazo del propio cuerpo desde muy nifias. Se estima que en torno a un 5% de adolescentes entre 13 y 18 afos sufre alguno de
estos problemas. Un 40% de las nifas desde los 9-10 afos esta haciendo dieta y casi un 90% de las mujeres adultas manifiesta
que desea perder peso. [108]

33 De media, en un 70% [110].
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- Los habitos saludables implican disponer de tiempo para preparar los alimentos y coci-

nar, desplazarse a mercados o participar en iniciativas agroecolégicas, penalizando a las
mujeres trabajadoras.

M Las mujeres tienen un importante rol como productoras y transformadoras de alimen-

tos. Mujeres campesinas, mujeres jornaleras o empleadas de industrias transformadoras,
forman parte del sistema alimentario y su salud viene determinada ademas de por el con-
sumo alimentario, por su participacion en el proceso de produccion.

+ Las mujeres presentan una menor visibilidad que los hombres. En numerosos casos han

sido vistas como “ayuda familiar” que ha hecho que en modelos de pequefias produccio-
nes las mujeres han resultado perjudicadas por no cotizar en la seguridad social**.

- Los salarios de las mujeres en el campo son menores, a pesar de que en 2009 se

consiguio la igualdad salarial en el convenio del campo.

- En muchos casos se contrata a mujeres migrantes, que en ocasiones son maltratadas y

sufren abusos sexuales.

- Existe una desigualdad hacia las mujeres en la prevencion de riesgos laborales para

la agricultura. Se reconoce que se han analizado los riesgos y circunstancias de los hom-
bres para posteriormente establecerlas con caracter general, sin atender a las especifici-
dades de género [112].

- De forma general, vivir en el medio rural penaliza a las mujeres.

= La falta de tiempo y su propia percepcion de ser “menos importante” que el resto
de miembros de su familia, dificulta el acceso a la salud en zonas de menor presta-
cion sanitaria.

= La escasez de servicios sociales es una dificultad para poder abordar la violencia de
género en el medio rural [113].

= La especializacion e industrializacion de la producciéon agroalimentaria ha hecho
que se pierdan muchos de los pequefios huertos tradicionales cuidados por mu-
jeres y que proveian de alimentacion a las familias. Asf, los pueblos son cada mas
dependientes de la ciudad y de la gran distribucion para su alimentacion.

En los Ultimos afios se han generado importantes mejoras, especialmente en casos de proyec-

tos con enfoque agroecoldgico. Cada vez mas, la pregunta sobre como abordar el cuidado de
otras personas y romper las desigualdades entre hombres y mujeres esta mas presente.

[R——

Hacen falta cambios estructurales y politicas publicas que promuevan otros modelos, in-
sistiendo en la necesidad de equilibrar el trabajo y visibilizar las tareas de cuidados
relacionadas con la alimentacion, realizadas mayormente por mujeres. Asi, las politicas
de igualdad y las politicas alimentarias encuentran objetivos convergentes.

[Ap—

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

34 De ellas solamente un 59% cotizan a la Seguridad Social [111].
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SALUD, SOSTENIBILIDAD Y DERECHO A LA ALIMENTACION

(QUE PROPUESTAS DE POLITICAS
ALIMENTARIAS LOCALES PUEDEN HACERSE

PARA MEJORAR LA SALUD Y EL DERECHO A
LA ALIMENTACION?

Tras todo lo expuesto anteriormente, podemos concluir que es necesario el desarrollo de
politicas publicas locales que tengan como objetivo que todas las personas adquieran
un alto nivel de salud a partir de una alimentacién adecuada.

Para ello, es necesario tener en cuenta varias premisas:

M La alimentacion es, junto al ejercicio fisico, uno de los factores que mas condicionan
el bienestar de las personas. La salud es una condicion multifactorial que requiere de un
esfuerzo en distintos ambitos: agroalimentario, salud publica, transporte, medio-ambien-
te, educacion, etc. Es imprescindible la coordinacion entre las diferentes concejalias, de-
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partamentos, areas, servicios, etc., y
lograr el establecimiento de planes
transversales para ello.

El tipo de sistema agroalimenta-
rio que apoyemos desde la admi-
nistracion determina la salud. Las
medidas a tomar tendran que reali-
zarse a lo largo de todo el sistema:
desde la produccion de los insumos
agricolas hasta el consumo final y la
gestion de los residuos generados,
tanto en los hogares como en los
procesos de transformacion. Habra
algunas que la promuevan de forma
indirecta (gj. acceso a la tierra, ase-
soramiento, facilitacion de la ven-
ta directa), y otras que lo haran de
una forma mas directa (gj. huertos
comunitarios, bancos de alimentos,
restauracion colectiva, etc).

El hogar es el nexo de unién en-
tre la produccion de alimentos y
su disponibilidad; y los habitos y
las practicas alimentarias (ver fi-
gura 1, elaborada a partir de [114]).
Podemos interconectar los sistemas
agroalimentarios locales con la sa-
lud y la nutricion a traves de las ac-
tividades de alimentacion realizadas
en los hogares [114], [115].

HABITOS Y PRACTICAS ALIMENTARIAS

Estado de Salud

Seguridad Nutricional

............................... — S —

Seguridad Alimentaria

x

Autoconsumo

Cuidado é;le
ﬁja Sglu
Ingreso de Compras
ogares de alimentos
1 Hogares
Hogares Hogares
no productores productores

PRODUCCION Y
DISPONIBILIDAD
DE ALIMENTOS

Produccién | Disponibilidad Local
de alimentos de Alimentos

il

Sistemas
Lo

Alimentarios

cales

Regiona

Alimentarios

SistemaFe
A

Importacién

s/Nacionales
N

Exportacién

Sistema_Alimentario
G@)bal

Figura 1. Interconexion entre los sistemas
agroalimentarios locales, nutricion y salud.
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Las politicas que incidan directamente sobre el comportamiento en dichos hogares, y la dispo-
nibilidad local de alimentos, tendran un efecto directo sobre la seguridad alimentaria, la seguri-
dad nutricional y el estado de salud de los miembros del domicilio.

Pero tambien, si realizamos un proceso inverso y diseflamos nuestra alimentacion para alcanzar
la Seguridad Nutricional desde la vision de la alimentacion sostenible (a partir de alimentos
locales, ecoldgicos, de temporada, con el empleo de variedades locales, con poco procesado,
etc) podemos establecer una nueva dimension de Seguridad Alimentaria y Disponibilidad de
Alimentos Locales.

LA RESPUESTA: INTERCONECTAR SALUD Y SISTEMAS

ALIMENTARIOS LOCALES

Al interconectar salud y sistemas alimentarios locales, podemos comenzar a trabajar en las
propuestas. El panel de expertos de alto nivel sobre Seguridad Alimentaria y Nutricion (HLPE)
[116], propone un marco conceptual para la realizacion de acciones politicas e institucionales,
programas y planes para conseguir unos resultados adecuados en la nutricion y la salud en
torno a la alimentacion (ver figura 2).

Cultura

_Gcn_zmanza _ Religiones |Crecimiento poblacional| F 9
i Innovacion Globalizacion y Comercio - Cambio pirdmide

Sem‘i:c?:slt;!:g:}:t;rlﬁcus Tecnologia Précios ¥ Yortiiago de EK:‘;::::::::&;:L Uhanizacion

| A Infraestructura alimentos g Inmigracién

Cambio climatico ) M 1 | Tenencia delatiera | \ mujer 9

Ambientes
alimentarios

Sisterm “Agric s, propietari ug Disponibilidad y acceso R
i < i 3 > esultados
Productivos s fisico (proximidad) de Nutricién y
- 5 Acceso econdmico o : Salud
Binbes 5 s ” ﬁ.ﬁdﬂd' Alimentarios
BC LN =po > {asequibilidad) antida
Distribucién Calidad
- ~ Promocin, publicidad e sg’;.}?,‘d;‘g
:ﬁ.i“.mm Industria gg'r.‘n;gmenwie.;:, informacion Impactos J
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LIASTS ik =l Sociales
4 ﬁestauradiin Restauradoresfas ECOﬂ_éITIiCOS
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3 A L] L] L) L] o 7
Ll Jw o o i 2 e Ll ol o 55 Ja '

DISPONIBILIDAD

L Obijetivos de Desarrollo Sostenible ’

Figura 2. Marco conceptual de los sistemas agroalimentarios para politicas que influyan sobre las dietas,
la nutricion vy la salud.
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____________________________________________________________________________________________

cuarto, en el comportamiento de las personas consumidoras.

Desde lo publico podemos actuar, con mayor o menor capacidad, en el funciona-
miento de dicho sistema en varios niveles/etapas: el primero, sobre los factores; el se-
gundo, dentro de las cadenas de suministro; el tercero, en los ambientes alimentarios; y el

____________________________________________________________________________________________

A su vez, dichas politicas se encuentran sumamente marcadas por los impactos sociales, eco-
nomicos y ambientales del sistema. Por otro lado la transformacion de los sistemas agroalimen-

tarios tienen impactos sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de las

Naciones Unidas.

En la Tabla 3 presentamos la traduccion de la figura 2 a un cuadro general. En él vemos las po-

sibles actuaciones® que podemos realizar sobre los factores que influyen en las grandes areas

de disponibilidad y acceso a los alimentos, y sobre como estos también interactdan con las

diferentes etapas del proceso social de alimentacion.

Disponibilidad Acceso

Biofisicos y medioambientales Socio-culturales

Legislacion medioambiental local sobre prac-

logica (setos,corredores, etc.)

ticas productivas, industrias, etc; proteccion de | Equidad de género y perspectiva feminista;
la calidad de agua; regeneracion de espacios | fomento de la cultura de la sostenibilidad/
degradados; instalacion de infraestructura eco- | decrecimiento y el consumo responsable

Innovacion, tecnoldgicos y de infraestructura. Demograficos

dio, etc.)

Investigacion “local” (técnicas y manejo, varie- Planificacion familiar, ayudas a personas
dades mejora y adaptacion sistemas de rega- | jovenes/familias. Integracion de la inmigra-

cion

Economicos y politicos

Servicios Sociales, Movilidad, etc)

Buena gobernanza. Sensibilizacion y formacion de personal municipal, formacion a escuelas
y centros de trabajo. Coordinacion de departamentos/concejalias (Medio Ambiente, Salud,

Tabla 3: Acciones sobre los factores que influyen en la disponibilidad y el acceso y las etapas del
sistema agroalimentario.

En las Tablas 4, 5y 6 mostramos una lista de posibles acciones, no detalladas, para lograr incidir

en la cadena de suministros, en el ambiente alimentario y en el comportamiento de la persona

consumidora.

35 Las propuestas surgen a partir de planes vigentes o propuestas de planes de municipios en el Estado espanol ([117]-[122]), de
las experiencias inspiradoras del presente documento ([123]-[135], el Pacto de Milan [136] v diversas referencias bibliografi-

cas [115], [137], [138]
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Cadena de suministros

M Acceso a la Tierra: Bancos de tierras, arrendamientos y consorcios,
recuperacion espacios abandonados y/o degradados.

M Inputs: Fabricacion local de abono y compost (reciclaje de la
materia organica urbana/periurbana), creacion de Viveros-Semi-
lleros, elaboracion de fitosanitarios ecoldgicos, creacion de un
parque de maquinaria publica compartida.

M Formacion/Informacion. Apoyo técnico. Incorporacion a la acti-
vidad agraria. Emprendimiento agroecoldgico. Proyectos piloto
Sistemas o demostrativos.

productivos M Adaptacion o busqueda de software de gestion adaptado a CCC.

=

Simplificacion de la legislacion, fomento de la interpretacion me-
nos restricitiva de las normativas (ej.Sanitaria), SPGs.

=

Financiacion: directa, incentivos econdmicos, ayuda en busque-
da de crowdfunding.

Reduccion o eliminacion de impuestos y tasas municipales.

Uso compartido/reabrir mataderos municipales y otras infraes-
tructuras publicas infrautilizadas (naves, etc.).

Acceso a plataformas logisticas municipales.

N HA

Almacenaje Creacion de centros de manipulacion, almacenamiento y distri-
Distribucién bucion compartida.

Adaptacion o busqueda de software para logistica compartida.
Creacion de Obradores/industrias municipales-colectivas.

N @F™

Formacion/Informacion. Apoyo técnico. Incorporacion. Empren-
Procesado dimiento agroecoldgico. Proyectos piloto o demostrativos.

Transformacion | &1 Adaptacion o busqueda de software de gestion adaptado a CCC,
M Simplificacion legislacion, Interpretacion Normativas (ej.Higiénico
Sanitaria).

M Promocion de Ecomercados. Tiendas colectivas. Espacios en
mercados municipales y locales publicos infrautilizados.

M Financiacion (directa, incentivos, crowdfunding), Impuestos vy ta-
5as).

Venta minorista

Mercados

Restauracion M Formacién/Informacion. Apoyo técnico. Incorporacion. Empren-

dimiento. Proyectos piloto o demostrativos. Software gestion.

M Compra publica y contratos catering.

Tabla 4. Acciones sobre la cadena de suministros.
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Ambiente alimentario

M Ecomercados, Fomento de los minoristas y de Tiendas de Eco-
nomia Social, "Mercados sobre ruedas o moviles”. Espacios en
mercados municipales y locales publicos infrautilizados.

M Productos locales y eco en mercados de abastos. Cooperacion

con Mayoristas. ;Gran distribucion?
Disponibilidad y . . . .
acceso fisico M Comedores y compra publica, Catering, Comida a domicilio.

M Reaprovechamiento de los excedentes alimentarios. Colabora-
cion con bancos de alimentos

M Huertos escolares y sociales; Jardines publicos comestibles

M Participacion con ONGs y Movs. Sociales

M Precio (establecimiento de precios asequibles en minoristas para
recibir ayudas, apoyos; incentivos econdémicos), Bonos alimenta-
rios saludables

M Comedores y compra publica, Catering, Comida a domicilio, Re-
Acceso econémico aprovechamiento excedentes. Desperdicio alimentario: "Tuppers’
para comedores publicos, rbancos de alimentos.

M Huertos escolares y sociales; Jardines publicos comestibles

M Diagnostico de la situacion (especialmente en grupos vulnera-
bles),

M Campafias participativas. Trabajo con ONGs y Movs. Sociales

pu%ﬁ?c%%ﬂoinfo M Medios de difusion publica (webs, RRSS, radios, televisiones),

Convenios con medios locales/regionales.

M Simplificacion legislacion, Interpretacion Normativas (ej.Higiénico
Sanitaria)

li .
Ca '1?&%3?2,‘#2‘“'“ M Certificacion, Sellos y Etiquetado (local, ecoldgico, sostenible):

Produccion y transformacion (SPGs*); Comedores Publicos y
Restauracion; Ecomercados, Minoristas, Tiendas Ec.Social

Tabla 5. Acciones sobre el ambiente alimentario.
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Comportamiento de la persona consumidora

Donde, a quién

]

N

N H

Generacion de conflanza: Espacios de intercambio produc-
cibn-consumo. Jornadas, Fiestas y eventos, encuentros en torno
a la alimentacion saludable y sostenible; Visitas a productores/
mercados

Promocion, Publicidad e Informacién en mobiliario publico.

Mapas y guias alimentarias y de productores/elaboradores, mi-
noristas, restauracion

Centros formativos sobre alimentacion y gastronomia.
Certificacion, Sellos y Etiquetado (local, ecoldgico, sostenible):
Produccién y transformacion (SPGs); Comedores Publicos y Res-
tauracion; Ecomercados, Minoristas, Tiendas Ec.Social

=

=

NAAN

Formacion, Educacion y Promocion de la salud y dietas saluda-
bles (individual y colectividades, organismos publicos)

Dificultar acceso a productos poco saludables (impuestos, control
de la publicidad, eliminar las ayudas a las empresas productoras)

Centros formativos sobre alimentacion y gastronomia.
Fiestas y eventos.
Integracion de productos de otras regiones (inmigracion)

Certificacion, Sellos y Etiquetado (local, ecoldgico, sostenible):
Produccion y transformacion (SPGs); Comedores Publicos y Res-
tauracion; Ecomercados, Minoristas, Tiendas Ec.Social.

PreRarar Cocinar
Imacenar

N N N N

N

Talleres de cocina adaptados

Formacion en nutricion y planificacion de menus semanales, op-
timizacion compras, uso de variedades locales y productos de
temporada

Fiestas y eventos. Intercambios gastronémicos culturales

Recuperacion de cultura gastronémica tradicional y generacion
de alternativas actuales

Centros formativos sobre alimentacion y gastronomia

Participacion de personas en la elaboracion y cocinado del menu
de comedores publicos (). escolares)

Identificacion de buenas préacticas alimentarias
Trabajo con prescriptores (chefs, personajes publicos,...)

Comer

NN~

X

Simplificacion legislacion, Interpretacion Normativas (ej.Higiénico
Sanitaria)

Certificacion, Sellos y Etiquetado (local, ecoldgico, sostenible): Pro-
duccion y transformacion (SPGs); Comedores Publicos y Restaura-
cion; Ecomercados, Minoristas, Tiendas Ec.Social
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Nombre “8 HUERTOS MUNICIPALES DEL XUP Y EL POAL

Fecha de inicio, fin o tiempo  JElGSley20RN

Lugar Manresa

Justificacién y origen de la En un inicio se construyeron para dar alternativa a
Iniciativa existencia de huertos ilegales cerca de cauces fluviales.

Espacios de realizacion Zona del Pare Ignasi Puig de Manresa y zona del Poal.

Todo tipo de colectivos. Hay un porcentaje de los
huertos dedicados a personas con pocos recursos, que
lo utilizan como complemento para su alimentacion. Se

Personas Directas esta estudiando la posibilidad de ofrecer los espacios
destinatarias de huertos, o otros solares municipales a entidades que
quieran gestionarlos, como por ejemplo, la asociacion de
afectados por la hipoteca.

Indirectas Toda la comunidad.

Concejalia de Medio Ambiente, de forma directa, con uno

Promueve .
de sus técnicos.

_Agentes
implicados

PLELENIERN Concejalia de Medio Ambiente, con un técnico.

Ofrecer un espacio alternativo a la ocupacion ilegal del

General )
medio

1) Facilitar el complemento nutricional autogestionado a

Objetivos personas con pocos recursos.

Especificos N .
2) Facilitar el desarrollo de proyectos vinculados con la

alimentacion sostenible a entidades sociales del municipio.

Inicialmente, ofrecer un espacio alternativo a la ocupacion
ilegal del medio a través de concesion a personas
individuales. Actualmente se valora la posibilidad de hacer
convenios con entidades para generar un valor afiadido

y puedan presentarse proyectos especificos con fines
sociales, medioambientales, de investigacion agricola,
formacion, etc.

Lineas de
Trabajo y
acciones

Breve
descripcion

Nombre “5 HORT SOCIAL DEL LLEDONER

Fecha de inicio, fin o tiempo [EUE

Lugar Granollers
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Nombre

Justificacion y origen de la
Iniciativa

Espacios de realizacion

Personas .
destinatarias Directas

Promueve

Agentes
imglicados Desarrolla
Ejecuta

Objetivos General

Lineas de
Trabajoy
acciones

Breve

_Exitos/
Dificultades

Evaluacion del
proyecto

Nombre

Fecha de inicio, fin o tiempo

Lugar

Justificacion y origen de la

Iniclativa

Espacios de realizacion

Directas

Personas
destinatarias

Indirectas
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“B HORT SOCIAL DEL LLEDONER

A peticion de Caritas Diocesana, proyecto de huertas mu-
nicipales para autoconsumo y venta de excedente

El Lledoner

15 usuarios del banco de alimentds de Caritas y de Servi-
cios sociales del Ayuntamiento

Caritas Diocesana

Caritas, Tarpuna (Cooperativa de iniciativas sociales),
Ayuntamiento

Tarpuna

Formar, ocupar y dotar de alimentos a familias en situacion
de vulnerabilidad

descripcion

Cada persona dispone de una parcela propia y participa
también en una parte comunitaria. Los usuarios tienen
que ir como minimo un dia a la semana para formarse y
participar en labores colectivas. A partir de aqui, el acceso
es libre.

Mejora de la autoestima, provision de alimentos, diversi-
dad cultural, formacion

Valoracion general del proyecto por parte de los destina-
tarios

“5 PROYECTO DE APOYO FAMILIAR (TARJETAS
PRE-CARGADAS)

Proyecto de Apoyo Familiar (Tarjetas Pre-Cargadas)

2015

Granollers

La crisis econdmica ha conducido a muchas familias y
personas a una situacion de vulnerabilidad en la cual
necesitan una ayuda econémica para acceder a una
alimentacion adecuada.

Comercios de proximidad, Locales publicos.

Familias de Granollers en riesgo de exclusion social:
ingresos < IPREM (532,51 €/mes) mas ingreso adicional de
125 € por hijo/a y/o persona a cargo sin recursos.



http://hortsocial.org/el-lledoner/

SALUD, sOosTENIBILIDAD Y DERECHO A LAALIMENTACION [ s

“5 PROYECTO DE APOYO FAMILIAR (TARJETAS

Nombre PRE-CARGADAS)

HEeIVEVEE Cruz Roja y Ayuntamiento

Equipo de atencion social de la asamblea de la Cruz
. Aglentgs BLELENOIIEMN Roja con coordinacion con los sevicios sociales del
Implicados ayuntamiento de Granollers.

Ejecuta Equipo de atencion social de la Asamblea de Cruz Roja

Ofrecer una ayuda econémica puntual y temporal a
familias en riesgo de exclusion social para asegurar el
acceso a la alimentacion sana y saludable de toda la
ciudadania .

General

1) Garantizar la compra normalizada de productos
alimenticios durante todo el afio 2) Garantizar el acceso

a la alimentacion sana y de calidad, con alimentos frescos
que que provean de los nutrientes necesarios 3) Evitar

la estigmatizacion de estas familias 4) Ofrecer un nuevo
recurso complementario a las familias de Cruz Roja que
sea complementario 5) Fomentar habitos de alimentacion
saludable

Objetivos

Especificos

1) Proporcionar tarjetas precargadas durante todo el afio
con una cantidad econdmica determinada

2) Analisis e intervencion sobre los habitos alimentarios

2.1 Seguimiento y analisis nutricional mensual de las
compras realizadas

Lineas de |,Eirgebg$ode 2.2 Trabajar habitos de alimentacion saludable y
Trabajo y Aeodoy prevencion

acciones s
especificas e . . y
P 2.3 Participacion de los destinatarios y elaboracion de

plan personalizado

3) Tareas de sensibilizacion y formacion a través de la
distribucion de folletos con recomendaciones diversas
(optimizacion de las compras, comer sano,etc) o con
realizacion de talleres de economia doméstica y/o cocina.

Seguimiento muy detallado de las familias/Compras

Diflizé(LithEc);ées de productos no recomendados/ Muchas no pueden

prescindir del proyecto

Evaluacion del
proyecto

General La valoracion de personas destinatarias muy positiva.
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“5 DINAR EN COMPANYIA (ALMUERZO EN

Nombre COMPANIA), EN GRANOLLERS

Fecha de inicio, fin o tiempo VR

Lugar Granollers

Prevencion de situaciones de soledad y aislamiento social
de aquellas personas mayores que viven solas, y que
desean una alimentacion equilibrada y saludable.

Justificacion y origen de la
Iniciativa

25 espacios sociales de la Fundacion repartidos por todo

Espacios de realizacion el territorio catalan.. Lunes a Viernes de 13.30 a 14.30

Prsonas mayores que viven solas o que empiezan a tener
problemas para preparar sus comidas diarias y desean
compartir este momento del dia con otras personas en su
misma situacion.

Personas

destinatarias Directas

HEINIEYN Fundacion Catalunya la Pedrera.

Agentes

implicados Catering contratado, dinamizado y organizado por equipo

Desarrolla :
de personas voluntarias

El objetivo de la fundacion es poder desarrollar este
proyecto en todos los espacios para poder llegar al mayor
numero de gente posible Cuidado alimentario y afectivo
de las personas mayores que viven solas.

Objetivos

El objetivo es que las persones mayores se encuentren en
los Espacios Sociales un punto de encuentro y de relacion
con otros participantes, fomentando las relaciones sociales
Objetivos SeLlehileel N \ previniendo situaciones de soledad y aislamiento.
También disfrutan de una comida saludable y equilibrada
a un precio muy asequible, por debajo de los precios de
mercado.

Necesidad de centros mas accesibles y espacios mas

Diflizé(tl,ltl(‘?gées amplios/Dependencia de personas voluntarias y necesidad

de ayuda institucional

Evaluacion del

proyecto
General Muy buena aceptacion tras 3 afios con + de 120 personas.
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https://fundaciocatalunya-lapedrera.com/es/content/dina-en-companyia
https://fundaciocatalunya-lapedrera.com/es/content/Granollers
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Nombre

Fecha de inicio, fin o tiempo

Lugar

Espacios de realizacion

Personas
destinatarias

Agentes

implicados

Objetivos

Lineas de
Trabajo y
acciones

Evaluacion del
proyecto

Directas

Promueve
Desarrolla

Ejecuta

General

Especificos

Breve
descripcion

_Exitos/
Dificultades

General

Nombre

Lugar

Justificacion y origen de la
Iniclativa

Espacios de realizacion
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“® LA SOSTENIBILITAT AL PLAT, VIiDEO

2016

Valéncia

Escuelas

La comunidad escolar en su conjunto.

Ayuntamiento y Consellerfa d’Educacio

CERAI

CERAI

Generar procesos de transcion agroecologica con el
comedor escolar como centro y implicando a toda la
comunidad educativa.

El cambio hacia comedores sostenibles como un proceso
colectivo de largo recorrido.

Se trabaja en grupos separados con profesorado/
alumnado/personal de cocina/personal monitor en los
comedores/empresa gestora del comedor.

Problema en cémo replicar y escalar a la generalidad
de los centros escolares. Dependencia de personal
especializado, potente y buen comunicador. Formar a
formadores o replicadores del proceso.

Exito total

“5 PROMOCION DE LA ALIMENTACION
SALUDABLE A NIVEL ESCOLAR Y

COMUNITARIO

Granollers

El servicio de Salud Publica del Ajuntament realiza
intervenciones de promocion de la salud para la
poblacion en general y envejecimiento saludable, con
programas de educacion que incluyen actividades que
ayuden a conocer mas sobre la alimentacion y a ser
responsable y autbnomo sobre su propia nutricion.

Escuelas



https://cerai.org/valencia-comparte-experiencia-proceso-transicion-hacia-unos-comedores-escolares-sostenibles/
https://cerai.org/multimedia/la-sostenibilitat-al-plat-video/
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“5 PROMOCION DE LA ALIMENTACION
Nombre SALUDABLE A NIVEL ESCOLAR Y
COMUNITARIO

Poblacion general y en especial poblacion infantil y juvenil
de escuelas publicas o concertadas. Jovenes sin educacion
Directas reglada o migrantes. Familias usuarias de Cruz Roja,
familias que participan en prog. "Afis Pediatrico” sobre
obesidad infantil

Personas
destinatarias

HIIEER Ayuntamiento con apoyo de Diputacion de Barcelona.

Servicio de Salud publica municipal, con técnica de

. Aglentgs promocion de la salud. Algunas actividades,sobre todo
implicados BLEEEIRO]IEMN de tipo comunitario se realizan conjuntamente o en
coordinacion con el servicio de atencion primaria de salud
y con profesionales del Hospital de Granollers

Mejorar los habitos alimentarios de la poblacion infantil,
juvenil y de familias

1) Desarrollar acciones informativas y educativas que
ayuden a la poblacion general a adoptar estilos de vida
saludable en relacion a su alimentacion. 2) Concienciar a
nifnos y jovenes sobre la importancia de una alimentacion
saludable y sus beneficios. 3) Dotarlos de herramientas

y recursos que les ayuden a mejorar sus habitos
alimentarios y a que per-duren a lo largo del tiempo. 4)
Disminuir la prevalencia de la obesidad infantil

1) Guia educativa para ofrecer talleres tedrico-practicos,
gimcanas , exposiciones, conferencias en las aulas. 2)
Lineas de Participacion en diferentes proyectos europeos y otras
tAr?cbigUr?eg actividqdes comu‘n?taria.s que ayuden a sensibili;ar ala
SJel=elile- I poblacion 3) Participacion en el programa municipal Afis
pediatrico, para mejorar los habitos alimentarios de nifios

que tienen sobrepeso u obesidad.

Buena valoracion por el profesorado ya que
complementan el curriculum escolar. “ Afis pediatrico “ ha

General

Objetivos
Especificos

Diflizé(tljtl?géles permitido valorar la mejora de los habitos alimentarios
tanto del nifio como de su familia de forma cuantitativa y

Evaluacion del cualitativa.
proyecto

" Afis Pediatrico’ o el "Proyecto Avall” incluidos en el
Banco de Buenas Practicas de la Diputacion de BCN con
diversos reconocimientos. El projecto WLE, de &mbito
europeo, realizado entre el Ayuntamiento de Granollers,
el ICS y el Hospital General de Granollers también ha sido
galardonado.

General
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SALUD, SOSTENIBILIDAD Y DERECHO A LA ALIMENTACION

Nombre ‘8 VEGGIE THURSDAY (JUEVES VEGETARIANOS)

Duracion 2009-actualidad

Lugar Gante, Bélgica

El consumo de carne a aumentado en Europa de forma
Justificacién y origen de la ininterrumpida durante los Ultimos, con el impacto que

Iniciativa tiene sobre la salud de las personas, el bienestar animal y la
naturaleza

Espacios de realizacion Escuelas y comedores publicos

DI = Escolares, ri medores publi
Personas scolares, usuarios de comedores publicos

destinatarias : -
le[l{=la = Poblacion en general

HEINVEERN Ghent's city council GCC, elloise, Bruxelles Environnement

_Agentes o _ .
implicados BELEIelIERN GCC, Ministre Bruxelloise. Bruxelles Environnement, EVA

Ejecuta EVA (Ethical Vegetarian Alternative)

General Disminuir el consumo de carne ofreciendo alternativas

Objetivos

1) Reducir el cambio climatico 2) Comer menos carne 3) Ser

Especificos .
vegetariano una vez a la semana

Breve Fomentar el consumo vegetal a través de menus en
e[Hefsle el restauracion publica, apoyo a iniciativa privada y formacion

1) Comedores publicos 1.1 MenUs vegetarianos

. 2) Apoyo a la restauracion 2.1 Mapas de la ciudad con
Lineas de restaurantes y tiendas vegetarianas, 2.2 Informacion a

Trabajo y . g . . ‘ ,
acciones BOIEERGEMN restaurantes y ayuda a generar mas menus vegetarianos;

K?g?;r?eg 3) Fiestas y eventos 3.1 Barrios vegetarianos, 3.2 Cenas

especificas NEGEEUEREN

4) Formacion 4.1 Talleres de cocina, 4.2 Talleres para
escolares, 4.3 Campafias de formacion y concienciacion en
escolares

_Exitos/ Un tercio de los ciudadanos participan regularmente en los
Evaluacion del BHEVIEERE Jueves Vegetarianos

proyecto . o :
EELEIEIRN Muy positiva, por eso la iniciativa se ha mantenido
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https://stad.gent/ghent-international/city-policy/food-strategy-ghent/thursday-veggie-day
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Nombre

Fecha de inicio, fin o tiempo

Lugar

Justificacion y origen de la
Iniciativa

Espacios de realizacion

Personas .
destinatarias Directas

Promueve

Agentes

implicados Desarrolla

Ejecuta

Objetivos General

Breve
descripcion

Lineas de
Trabajo y

acciones Lineas de

trabajo y
Acciones
especificas

Exitos/
Dificultades

Evaluacion del
proyecto

General
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Y8 AMSTERDAMSE AANPAK GEZOND GEWICHT
(PROGRAMA DE PESO SALUDABLE)

2011-actualidad

Amsterdam, Holanda

La epidemia de obesidad en Europa entre los nifios/as y
la juventud es preocupante y tiene unas consecuencias
a largo plazo sobre la salud. Adquirir un peso adecuado
a traves de mejores habitos y ambiente saludable es una
responsabilidad colectiva

Comedores escolares

Escolares y nifios/as, jovenes (edades entre 5y 16 afios)

City Council, Sarphati Institute for New Epidemics, partes
interesadas

En 2033 todos los nifios de Amsterdam tendran un peso
saludable

Disminuir la obesidad de los nifios/as y los jovenes de
Amsterdam a traves de una alimentacion adecuada y
habitos saludables.

1) Certificacion de escuelas saludables

2) Mejora del suministro de comida saludable
3) Promocion de la habitos de vida saludable
4) Elaboracion del plan 2018-2021

Disminucion de los nifios/as con obesidad entre 2012 y
2017 en una 12% y mas nifios/as con un peso saludable.
Barrios menos obesos; Disefio de espacios publicos y
edificios que fomenten los estilos de vida saludable,
incluyendo actividades fisicas

Muy positiva, por eso la iniciativa se ha mantenido



https://www.amsterdam.nl/bestuur-organisatie/organisatie/sociaal/onderwijs-jeugd-zorg/zo-blijven-wij/amsterdam-healthy/
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Nombre “8 MANGIARI A SCUOLA (COMER EN LA ESCUELA)

Fecha de inicio, fin o tiempo  JEIUREEIa(ElleEle

Lugar Turin, Italia

Los comedores escolares son una oportunidad para
educar a los nifios/as en nutricion, donde las comidas no
solamente deberian verse en términos nutricionales, si
no como una dimension clave del proyecto educativo de
nifios/as y jovenes

Justificacion y origen de la
Iniciativa

Espacios de realizacion Comedores escolares

Personas

e s Directas Escolares de 6 a 14 afos.

Promueve Ciudad de Turin

Agentes BLELENOIIEMN Servicios Educativos de la Ciudad

implicados

Servicios Educativos de la Ciudad, voluntarios, sociedad

Ejecuta hy
civil

General Mejorar la nutricion y formacion de los escolares

Objetivos 1. Educar a los nifios/as en nutricion; 2. Satisfacer las
SSedlilo N Nnecesidades nutricionales de los nifios/as; 3. Alcanzar el
derecho de los nifios/as a una alimentacion adecuada

Breve Alimentacién saludable y sostenible y fomentar la
o[ egloJele sl ducacion sobre la alimentacion

1) Elaboracion de comida saludable y sostenible

Lineas de - .
Trabajo y Virees ce 2) Generacion documentos de compra publica. 2.1

acciones trabajo y Esquema técnico y legal. 2.2. Encontrar suministradores

eI de alimentos sostenibles y proximos
especificas

3) Realizacion del mend por los nifios!El mend lo hago
yd', con criterios saludables y ecoldgicos
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http://www.comune.torino.it/servizieducativi/ristorazionescolastica//
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Nombre “® MILANO RISTORAZIONE

Fecha de inicio, fin o tiempo [POSIEEIaVElleEle

Lugar Milan, Italia

La compafifa publica fue creada para satisfacer la
demanda de una alimentacion saludable y sostenible
integrada con las politicas agroalimentarias urbanas.

Justificacion y origen de la
iniciativa

Guarderias, comedores escolares, Residencias 32 Edad,
Centros de necesidades especiales

Espacios de realizacion

Nifos/as fundamentalmente, otros usuarios: 32 Edad,
necesidades especiales...

REIOEN

destinatarias Directas

Promueve Ciudad de Milan

Agentes

implicados DLELENIERN Milano Ristorazione, empresa publica

Ejecuta Milano Ristorazione

Mejorar la nutricion y formacion de sus usuarios del

General i
sistema

1. Preparar comidas saludables y nutritivas. 2. Educar
en la sostenibilidad, la prevencion del despilfarro y la
integracion-sociocultural. 3. Integrarse con la politica
urbana alimentaria.

Objetivos
Especificos

Breve Catering saludable y sostenible y educacion para los
eI=HdTelalelsM Usuarios del sistema.

1) Preparacion de comida saludable, con un alto
porcentaje de comida ecoldgica, de origen local o
comercio justo

I'_I'irg%%?odi Lineas de 2) Distribucion de comida en los distintos Espacios de

acciones trabajo y Realizacion

Acciones

especificas 3) Elaboracion de programas educativos, como “No

desperdicio’, con una bolsa para el resto de la comida o
donacion de alimentos.

4) Empleo de vajilla y cuberteria biodegradable y
compostable.

Evaluacién del Exitos/ Compaifiia con alto grado de eficiencia, educaciéon sobre
proyecto DITVIE S |5 Slimentacidn
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http://www.milanoristorazione.it/
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“® FAMILLE A LALIMENTATION POSITIVE (FAMILIAS

Nombre POR LA ALIMENTACION POSITIVA)

Fecha de inicio, fin o tiempo [JUPEElaEllekle

Lugar Lyon, Francia

El desafio es acompafiar a familias “no iniciadas” para

N ile=ta e A il [aRe CAE I Orientar sus compras y habitos alimentarios hacia una
Iniciativa alimentacion sostenible a presupuesto familiar constante.

La iniciativa se ha extendido a otros municipios de Francia.

Espacios de realizacion Espacios publicos y privados.

Directas Personas solteras, parejas, hogares con o sin nifios/as
Personas

destinatarias [Wle[lfla = Toda la poblacion

Gran Lyon, Ville de Lyon, ARDAB (Agricultores Eco de
Rhone y Loire)

Promueve

_Agentes
implicados SEECUCIER FRAB AURA (Federation Regional de Agriculture
Biologique de Auvergne-Rhone Alps)

Ejecuta

Aumentar el consumo de productos ecoldgicos locales sin

General .
aumentar el presupuesto familiar

1. Dotar de un acompafiamiento gratuito; 2. Ensefiar
Objetivos los trucos para consumir eco y local; 3. Compartir
SYeLcldlilee M cxperiencias entre familias, asi como recetas e ideas; 4.
Formar sobre la agricultura ecoldgica.; 5. Dar a conocer
los lugares de compra proximos y agricultores locales

Las familias son reagrupadas en equipos de hasta 12
hogares con un/a coordinador/a que hace de enlace
entre las familias y un animador. En 2017, 6 equipos

Breve
descripcion

Lineas de 1) Sesion de inicio: Explicar, crear cohesion y dar ; 2) Sesion
Trabajoy de intercambio con dietista-nutricionista (eco, proteinas
aCCIONES BOEERNCEIN \egetales y recetas de temporada y locales; 3) Curso de
K?g?ﬁeg cocina con chef; 4) Visita a finca ecolégica; 5) Sesién de
SelEeile- M juegos sobre agricultura ecoldgica, comida compartida y
Horticultura ecoldgica ; 6) Sesion de cierre con un puesta

en comun de los precios y las compras familiares.

A nivel estatal, hasta 2016, 21 desafios, con 950 hogares,
Exitos/ pasando de un consumo eco del 36% al 56% y

SZIOETleTa e [ MMM EI I disminucion de 0,22 € el coste de cada comida (1,75 a 1,53
proyecto £)

General Muy positiva, por eso la experiencia continda.
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https://www.famillesaalimentationpositive.fr/
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Nombre “% L'AUTOSUFFISANCE ALIMENTAIRE A ALBI

Fecha de inicio, fin o tiempo JUEEElalE][leFle

Lugar Albi, Francia

La ciudad se ha fijado el objetivo de alcanzar la
Justificacién y origen de la autosuficiencia alimentaria en 2020, mediante el

Iniciativa aprovisionamiento de recursos alimentarios en un radio
de 60 km.
Espacios de realizacion Espacios urbanos y periurbanos.

Directas
Personas

destinatarias Toda la poblacion

Indirectas

Promueve
Ville d’Albi, Asoc. Les Incroyables Comestibles,

BLELENRIERN agricultores/as, madres y padres de alumnos, los Consejos
de los Barrios.

_Agentes
implicados

Ejecuta

General Conseguir la autonomfa alimentaria del municipio.

1. Promover los circuitos cortos, privilegiando una
- alimentacion de productos locales, de mejor calidad a
Objetivos " través de una agricultura sostenible; 2. Reduccion de
Especificos . .
los gases de efecto invernadero ligados al transporte
de mercancias. 3. La seguridad en el aprovisionamiento
alimentario en caso de crisis.

Breve Generar una agricultura urbana y periurbana para lograr
CLEREIECIN |2 autosuficiencia alimentaria

1) Modificacion de los espacios publicos para convertirlos
. en proveedores de alimentos manteniendo su naturaleza
l'_l'lrg%%?odi TIPRPIIN estética; 2) Reconquista de espacios privados no
acciones trabajo y utilizados; 3) Nueva instalacion de jévenes productores
Acciones en un parque agrario; 4) Colaboracion con un centro
s peclic de ensefianza publica agraria para adultos para
aunar produccion y desarrollar un centro colectivo de
preparacion-transformacion

El proyecto se esta desarrollando més lento de lo que

Difl%é&tl?asées debiera, por lo que hay dudas de que puedan lograrse los

proyecto objetivos.

Evaluacion del

General Valoracion intermedia no demasiado optimista.
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http://www.mairie-albi.fr/lautosuffisance-alimentaire-à-albi
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Nombre

Fecha de inicio, fin o tiempo

Lugar

Justificacion y origen de la
Iniciativa

Espacios de realizacion

Directas
Personas

destinatarias Indirectas

Promueve

Agentes

implicados Desarrolla

Ejecuta

General

Objetivos
Especificos

Breve
descripcion

Lineas de
Trabajo y

acciones Lineas de

trabajo y
Acciones
especificas

_Exitos/
Dificultades

Evaluacion del
proyecto
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“8 PUBLIC HEALTH AGAINST OBESITY (SALUD
PUBLICA CONTRA LA OBESIDAD)

2016-actualidad

Birmingham, Reino Unido

En Birgminham el 25% de los nifios son obesos cuando
terminan la escuela primaria. Para luchar contra dicho
problema es necesario un esfuerzo coordinado, en un
proyecto de cambio politico, alianzas e intervenciones
especificas.

Diversos

Niflos/as

Familias

Birmingham City Council (BCC)

Birmingham City Council (BCC) y otros actores

Disminuir el % de niflos con obesidad

1. Incrementar la actividad fisica y el disfrute en la eleccion
de comidas saludables; 2. Fomentar los buenos habitos
alimentarios y de ejercicio en las familias; 3. Mejorar el
acceso a oportunidades apetecibles para participar en
estas cuestiones

Mas que un plan de accion especifico, se plantean
diferentes acciones coordinadas con otros planes,
acciones y actores.

1) Plan de bonos de comida saludable; 2) Investigacion:
Acciones con minoristas para fomentar la compra

de frutas y vegetales en zonas desfavorecidas-medir
impactos de actividad fisica y elecciones de comida; 3)
Cooperar con “Shift" -empresa social- para distribuir
comidas saludables a domicilio; 4) Participar en la
campanfa "Peas Please” para aumentar verduras en
comedores; 5) Crowdfunding para proyectos innovadores
6). Mejorar la compra publica de alimentos

Muchas organizaciones que no habian trabajado de
forma conjunta lo han hecho; el crowdfunding ha
mostrado que es posible obtener fondos para proyectos
de salud, sociales y de bienestar; los proyectos se han
llevado a cabo en areas desfavorecidas.



https://www.birmingham.gov.uk/downloads/download/1693/childhood_obesity

SALUD, SOSTENIBILIDAD Y DERECHO A LA ALIMENTACION

Nombre

Fecha de inicio, fin o tiempo

Lugar

Justificacion y origen de la
Iniclativa

Espacios de realizacion

Direct
Personas eCtds

destinatarias Indirectas

Promueve

Agentes

implicados Desarrolla

Ejecuta

General

Objetivos

Especificos

Breve
descripcion

Lineas de
Trabajo y

acciones Lineas de

trabajo y
Acciones
especificas

Evaluacion del

proyecto General
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Y8 BRISTOL HEALTHY SCHOOLS (ESCUELAS
SALUDABLES DE BRISTOL)

2008-actualidad

Bristol, Reino Unido

Es un proyecto que abarca todas las areas de la salud: 1.
Salud mental y bienestar; 2. Actividad fisica; 3.Educacion
Personal,Social y Salud; 4. Alimentacion y nutricion; 5.
Violencia domeéstica y abuso; 6.Proteccion de la salud;
7. Alcohol, tabaco y otras drogas; 8.Relaciones y salud
sexual; 9. Salud Dental; 10. Peso saludable; 11.Datos e
investigacion; 12. Sexismo, bullying, acoso y violencia
sexual

Escuelas

Alumnos/as, personal y comunidad local

Poblacion en General

Bristol City Council y Bristol Food Policy Council

Mejorar la salud y el bienestar de todas las escuelas que
lo deseen

En 4. Alimentacion y nutricion: 1. Ensefiar a ser saludables;
2. Dar la oportunidad a desarrollar sus habilidades
culinarias; 3. Dar la oportunidad de cultivar sus propias
frutas y verduras 4. Suministrar comidas desayunos,
comidas y snacks saludables

El proyecto ayuda a las escuelas a ensefiar sobrela salud y
proveer comidas saludables

1). A través de formacion y eventos (Formacion especifica
sobre nutricion); 2) Recursos Educativos (Ej. Como
redactar un plan de alimentacion en la escuela; recursos
variados para educadores; recursos variados para las
familias; recetas de cocina; cultivo de alimentos); 3)
Informacién sobre los servicios; 4).Asesoramiento sobre
como mejorar la salud y bienestar de los estudiantes, o
en asuntos especificos de salud. (ej. como implementar
un enfoque holistico a la alimentacion en la comida;
ensefiar, crear y mejorar ambientes alimentarios; mejorar
la aceptacion de las comidas escolares)

Evaluacion general muy positiva, el proyecto continda.



https://www.bristol.gov.uk/web/bristol-healthy-schools/home
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“8 NYC FOOD POLICY INICIATIVES: FOOD ACCESS
Nombre (INICIATIVAS DE POLITICAS ALIMENTARIAS DE
NY: ACCESO A LA ALIMENTACION)

=T ERe AT IS T R iTaNe R [=Tal oJe M \/arios afios (2005)-actualidad

Lugar Nueva York, Estados Unidos de Ameérica

La buena comida es fundamental para una vida saludable
T ile=Ta [ A e [aRe AC I Pero el sistema alimentario no permite el acceso

Iniciativa equitativo. 1/6 de los ciudadanos de NY presentan
inseguridad alimentaria.

Espacios de realizacion Espacios publicos

Dir Poblaciéon favoreci
Personas ectas oblacion desfavorecida

destinatarias

NEl=la= Toda la poblacion

Promueve

Ciudad de Nueva York y actores sociales (asociaciones y
empresarios)

Agentes

implicados Desarrolla

Ejecuta

Reducir las desigualdades del acceso a comida nutritiva y
mejorar el ambiente alimentario.

1. Mejorar las elecciones de comida en comercios; 2.
Incrementar el poder de compra de los ciudadanos; 3.
Proveer de educacion y recursos para preparar dietas
equilibradas en el hogar.

Son lineas de trabajo que tenian identidad propia pero

gue convergen en acceso a la alimentacion. Forman parte
del plan global “One New York”

General

Objetivos

Especificos

Breve
descripcion

1) Carritos Verdes. 500 vendedores llevan frutas y verduras
frescas cerca de los hogares. 2) Compra saludablemente.
Mas de 1000 tiendas para promover comida saludable y
, fruta y verdura fresca, alimentos integrales, bajos en grasa,
Lrlrg%%?odﬁ en sal y sin azlcar. 3) Mercados de productores y 'Healthy
acciones Lineas de Bucks'. Cada HB vale de 2% y sirven para comprar fruta
X?cbigjrc\)e%/ fresca y vegetales en los mercados de productores. 4)
SSeEelile- 0 Programa FRESH: Incentivos econdmicos y dotacién de
espacios para promover el establecimiento y permanencia
de fruterfas en barrios desatendidos 5) Educacion en
Nutricion a traves de mercados, huertos escolares,
campanas publicas de educacion para el publico general
0 Nninos.
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“8 TORONTO FOOD STRATEGY: FOOD PROJECTS
Nombre (ESTRATEGIA ALIMENTARIA DE TORONTO:
PROYECTOS ALIMENTARIOS)

2010-Actualidad (Bajo éste nombre. Realmente desde
antes 2000)

Lugar Toronto, Canada

Fecha de inicio, fin o tiempo

En algunos barrios , la gente tiene que desplazarse mas
de 1 km para comprar productos frescos. Salud Publica y
FoodShare acercan frutas y verduras a las comunidades

Justificacion y origen de la
Iniciativa

Espacios de realizacion Espacios publicos

Personas

destinatarias Directas Toda la poblacion

Promueve Ciudad de Toronto

. Aglentgs BT et I Consejo de Politica Alimentaria de Toronto (TFPC) [lleva
'mplicados ‘ més de 2 décadas en funcionamiento] y actores sociales
Ejecuta (asociaciones y empresarios

Son diferentes lineas de trabajo y acciones coordinadas

Objetivos General .
para lograr el objetivo final.

1) Mercados moviles ‘Grab some Good’ (Pilla algo
bueno), visitan diferentes barrios con pocas fruterias,

con productos a buen precio y de calidad; 2) Trabajos
alimentarios comunitarios, combinando el Carnet de
Manipulador de Alimentos con educacion nutricional,
habilidades alimentarias y ayuda al empleo a los
residentes de rentas bajas; 3) FoodReach, portal online
que acerca comida saludable a agencias comunitarias y
a estudiantes en nutricion a buen precio ; 4) Mapear la
alimentacion minorista: conocer el acceso a la comida
saludable para investigar como el lugar, los ingresos

y factores sociales influyen ; 5) Alimentos del mundo
cultivados localmente: la mitad de Toronto ha nacido fuera
de Canada y se busca la adaptacion de dichos alimentos.

Objetivos Especificos

Breve
descripcion 2),3), 4)

Lin%as ge Lineas de
-Q?Cing’]oe%/ NELERAN Muy buena, los proyectos llevan mas de 2 décadas

Acciones realizandose
especificas

Evaluacion general muy positiva, por eso el proyecto
continda.

Evaluacion del

proyecto General
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Nombre

Fecha de inicio, fin o tiempo

Lugar

Justificacion y origen de la
Iniciativa

Espacios de realizacion

REIOEN

destinatarias

Agentes

implicados

Objetivos

Lineas de
Trabajo y
acciones

Evaluacion del

proyecto
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Directas

Indirectas
Promueve

Desarrolla

Ejecuta

General

Especificos

Breve
descripcion

Lineas de

trabajo y

Acciones
especificas

Extrapolables

_Exitos/
Dificultades

“5 PROGRAMA DE COMPLEMENTACION
ALIMENTARIA A PERSONAS MAYORES

2014-Actualidad

Medellin, Colombia

En 2013, el 88% de los hogares tenian inseguridad
alimentaria, con un 15% severa. En 2015, los adultos de
+60 afios presentaban malnutricion en un 80%.

Comedores publicos y hogares

Personas mayores (+ 60 afios ) en condiciones de alta
vulnerabilidad o +50 afios con discapacidad

Familiares

Alcaldia de Medellin; Secretaria de inclusion social
y familia. Ud. Seg. Alimentaria (Plan de Seguridad

Alimentaria y Nutricional 2016-2018)

Fundacion SACIAR (ONG que gestiona banco de
alimentos), Organizaciones civiles de las diferentes
‘comunas”

Seguridad alimentaria para personas mayores de +60
anos

1. Atender a las personas especialmente vulnerables a
la inseguridad alimentaria 2. Mejorar la calidad de vida,
salud y estado nutricional.

Suministro de comida y alimentos a personas destinatarias

1) Comedores comunitarios. 1.1 Complemento alimentario
en forma de comida preparada 1.2 Formacion en
nutricion, habitos alimentarios y estilos de vida saludables
1.3 Generacion de lazos afectivos a nivel personal, familiar
y comunitario 2) Complementacion alimentaria. 2.1
Paquete alimentario mensual 2.2 Formacion par mejorar
la calidad de vida

0. 2)

Disminucion inseguridad alimentaria + del 6%; de proveer
comidas a integrar comidas y educacion; colaboracion
con la sociedad civil



https://www.medellin.gov.co/irj/portal/medellin?NavigationTarget=navurl://6e5d97431bda9854a432a02d04ca35ad
https://www.medellin.gov.co/irj/portal/medellin?NavigationTarget=navurl://6e5d97431bda9854a432a02d04ca35ad
http://Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2016-2018
http://Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2016-2018
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Nombre “& BUENA EDUCACION ALIMENTARIA PARA LA VIDA

Fecha de inicio, fin o tiempo [PISIEEEIaE]lekTe!

Lugar Daegu, Corea del Sur

Los cambios en los habitos alimentarios en las ciudades
il el A e aRe AR Son un problema mayor, por el aumento de la comida

Iniciativa rapida vy la dificultad de que las familias compartan la
mesa.

Espacios de realizacion Centros de Educacion Secundaria

P Directas Estudiantes de Secundaria/Bachillerato
S

destinatarias

Indirectas Familias

Ciudad de Daegu, Ministerio de Agricultura, Alimentacion

Promueve
y Asuntos Rurales

Agentes _ . .
implicados Desarrolla Daegu Dietary Life Education Network

Ejecuta Centros

General Proveer de una buena educacion alimentaria para la vida

1. Reducir el uso de energia y recursos en el sistema
agroalimentario; 2. Mantener y promover dietas Coreanas
de alto valor nutritivo; 3. Respetar la naturaleza y la gente;
4. Reducir el despilfarro

Acciones para relacionarse con la agricultura, armonizarse
con el medio ambiente y heredar y desarrollar la cultura
alimentaria tradicional.

Objetivos

Especificos

Breve
descripcion

%Jrgf?%ﬁod;f Lineas de 1) Huertos en centros educativos 2) Programas de

acciones Kgggjr?e)é formacion en alimentacion adecuada en zonas rurales 3)
Helile- N Clases extraescolares sobre alimentacion adecuada

UETIEIEINM 1), 2), 3)

Evaluacién _Exitos/ 32 Escuelas en 2015, generacion del 2° Plan de Educacion
del proyecto DIITVIETEN Alimentaria (2015-2020)
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