
El Consejero de Salud del Gobierno de Navarra, en relación con la petición de información formulada por la Parlamentaria Foral Ilma. Sra. D.ª Leticia San Martín Rodríguez, adscrita al Grupo Parlamentario Unión del Pueblo Navarro, (11-25/PES-00423), informa lo siguiente.
Las enmiendas 390 y 391 de los presupuestos generales de Navarra de 2025 proponen la contratación temporal de un/a Dietista/Nutricionista que elabore la Estrategia de Nutrición y fueron asignadas a una línea presupuestaria del Hospital Universitario de Navarra (HUN).

La motivación de la enmienda recoge que “Navarra puede ser referente y pionera en el desarrollo de una Estrategia de Nutrición uniendo su potencial asistencial e investigador en salud con el de la industria alimentaria de nuestra comunidad. Para ello es necesario un trabajo integrado entre los distintos niveles asistenciales con recomendaciones basadas en criterios científicos unificados y la participación de los distintos estamentos implicados en la atención del estado de nutrición de la población. La estrategia de nutrición en Navarra debe dar respuesta a los problemas asistenciales más prevalentes relacionados con la nutrición: 1. Sobrepeso y obesidad, identificados en la base de todas las patologías crónicas, cardiovasculares y cáncer, además de los problemas osteomusculares, ginecológicos, de salud mental entre otros. Y especial relevancia tienen en nuestra comunidad la obesidad infantil y en colectivos con factores de vulnerabilidad psicosocial. 2. Desnutrición relacionada con la enfermedad. Identificada en más del 30 % de la población hospitalaria > 70 años y hasta un 25 % de la menor de esa edad y asociada al pronóstico y necesidad de asistencia de los pacientes. 3. Disfagia: asociada a tratamientos de cáncer de cabeza y cuello; pulmón, esófago y procesos cerebrovasculares y degenerativos (ELA; Parkinson; Demencia, …). 4. Trastornos de la conducta alimentaria: integrada con la estrategia de Salud Mental en proyectos como el comedor terapéutico de la Gerencia de Salud Mental. 5. Tratamiento nutricional exclusivo de metabolopatías (glucogenosis; fructosemias; fenilcetonurias, acidemias, etc.) y otras enfermedades de tratamiento exclusivo nutricional ej: celiaquía) 6. Tratamiento nutricional de otras enfermedades ya desarrolladas: diabetes; enfermedad inflamatoria intestinal; pacientes oncológicos y sus trastornos nutricionales asociados o consecuencia de los tratamientos quirúrgicos; quimio y radioterápicos. Además, en esta estrategia se pueden desarrollar las bases de la alimentación en hospitales, centros sociosanitarios, comedores sociales, comedores de empresas; colegios y en la gestión del soporte alimentario que tienen las entidades municipales. Del mismo modo, potenciaría el necesario control alimentario que se realiza con base en la necesaria Seguridad Alimentaria y Nutrición”.

La elaboración de estrategias es responsabilidad del Servicio de Planificación, Estrategia Sanitaria e Investigación de la Dirección General de Salud, para ello se cuenta con la colaboración de diferentes profesionales del sistema de salud con implicación, así como la representación de las tres áreas de salud, y cuantos agentes se consideren necesarios como colegios profesionales y ciudadanía entre otros.

Antes de llevar a cabo la contratación, se analizó la viabilidad de la propuesta dada su extensión, su enfoque centrado en la patología, comedores, y Seguridad Alimentaria, así como, la dificultad de no contar con un diagnóstico de situación de la nutrición de la población navarra.

Para llevar a cabo la propuesta de la enmienda se identificaron diferentes líneas de trabajo de forma conjunta entre el Servicio de Planificación, Estrategia Sanitaria e Investigación, Instituto de Salud Pública y Laboral de Navarra (ISPLN) y Gerencia del HUN con el objetivo de lograr mayor factibilidad y concreción en el periodo de tiempo disponible partiendo de acciones en las que diferentes servicios estaban trabajando. Inicialmente se identificaron estas tres:

1.
Nutrición saludable de la población navarra: estilos de vida y entornos saludables.

2.
Abordaje de la Desnutrición relacionada con la Enfermedad (DRE) en los centros asistenciales públicos de nuestra comunidad.

3.
Abordaje del exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en la población navarra en todas las etapas de la vida.

Por otra parte, se pretendía dar continuidad al trabajo iniciado desde finales del año 2022, por el ISPLN en colaboración con el Departamento de Educación, en el que se había comenzado a recoger información del Programa 16 del Plan Nacional de Control Oficial de la Cadena Alimentaria de la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición (AESAN), referido a Menús escolares, máquinas expendedoras y cafeterías de los centros escolares. 

Así, previo a llevar a elaborar una Estrategia Navarra de Nutrición en Navarra, se ha visto necesario la realización de un diagnóstico que conduzca a acciones concretas y avanzar desde el ISPLN en el trabajo inicial efectuado, ampliando el tipo de comedores escolares de los centros docentes públicos no universitarios de la Comunidad Foral de Navarra más allá de los comarcales, así como la evaluación in situ de los mismos, lo que además permitiría conocer cómo se encuentra nuestra comunidad respecto a lo que establece el recién aprobado Real Decreto 315/2025.

Para ello se ha dedicado la dotación presupuestaria de las enmiendas parlamentarias 390 (30.000 euros) y 391 (11.000 euros) a ampliar el diagnóstico de situación de la nutrición en nuestra comunidad autónoma ya que un diagnóstico más afinado redundará en la elaboración de una estrategia más eficiente y avanzar en el trabajo del ISPN en comedores escolares. 

Se contrató a dos profesionales con perfil dietistas-nutricionistas desde el 1 de julio al 31 de diciembre de 2025, planteándose un trabajo en dos partes para las dos personas contratadas: 

1.
Desde el 16 junio al 31 de agosto:

Revisión y recopilación de la documentación disponible referida a consumo alimentario y estilos de vida referidos a la dieta de la población navarra en la etapa infantil y población adulta. Se destacan las siguientes fuentes de información por su disponibilidad, periodicidad y robustez:

· Panel de consumo alimentario del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación. Panel de consumo de los hogares.

· Encuestas de Salud disponibles con datos de la CF de Navarra.

· Encuesta social y de condiciones de vida de Navarra. Instituto de Estadística de Navarra (NASTAT).

Identificar posibles necesidades para completar el diagnóstico no abordable con la información disponible.

2.
Desde el 1 de septiembre: 

Una de las dos personas contratadas ha dado continuidad al trabajo con el objetivo de presentar un informe de la fase diagnóstica y propuesta de plan operativo consensuado con la organización antes de finalizar su contrato.

La segunda persona, ha dado apoyo en la continuación y ampliación del trabajo sobre comedores escolares en centros docentes no universitarios liderado por el ISPLN conforme a las directrices de la AESAN correspondiente al Programa 16 del Plan Nacional de Control Oficial de la Cadena Alimentaria. Se pretende dar respuesta a las necesidades identificadas por el ISPLN.
Se hace constar la confidencialidad de la información remitida, en el marco del derecho del parlamentario a solicitar la documentación en virtud del artículo 14 del Reglamento del Parlamento de Navarra.

Es cuanto informo en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 215 del Reglamento del Parlamento de Navarra.

Pamplona-Iruñea, 2 de diciembre de 2025
El Consejero de Salud: Fernando Domínguez Cunchillos
