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Presentacion

El CGCODN es el érgano superior de representacion de los
Colegios Oficiales de Dietistas-Nutricionistas en el dmbito
nacional e internacional.

Fue creado mediante la Ley 19/2014 de 15 de octubre y fueron
publicados sus Estatutos provisionales mediante la Orden
Ministerial SCB 85/2019, de 16 de enero.

El CGCODN es miembro activo de:

* EFAD, European Federation of Association of Dietitians;
* CIENUT, Comité Internacional para la Estandarizacion de
la Nutriologia;
*ICDA, International Confederation of Dietetic Associations;
*ONE HEALTH, Asociacién para reforzar la salud publica;
*Comité Consultivo de la AESAN, Agencia Espafiola de Se-
guridad Alimentaria y Nutricion;
s Homologacién y Reconocimiento de Titulos
Extranjeros en el Ministerio de Educacion.

En octubre de 2022, el CGCODN se adhirié a la Declara-
ciéon de Budapest. En consonancia con la Declaracién In-
ternacional sobre el Derecho Humano a la Alimentacion. La
Declaraciéon de Budapest destaca que todas las personas
tienen derecho a una alimentacion adecuada y segura, y
recomienda que la atencion dietético-nutricional presta-
da por dietistas-nutricionistas sea una parte integral de
la atencidén sanitaria para garantizar que nadie se quede
atrds.

La atencidon nutricional 6ptima ayuda a prevenir y reducir el
riesgo de enfermedades, reduce la duracion de las estan-
cias hospitalarias, mejora la eficacia del tratamiento clinico
y la calidad de vida, y reduce los costes sanitarios.
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Las siguientes reivindicaciones se realizan por ser de
interés publico, garantizar que toda la ciudadania que

lo necesite reciba una correcta prestacion del servicio
asistencial de dietética y nutricidn y optimizar los recursos
sanitarios mediante la inversidon coste-efectiva de la
incorporacion del dietista-nutricionista en el Sistema
Nacional de Salud.

Integrar la atencién en dietética y nutriciéon
por dietistas-nutricionistas en la cartera de
servicios del Sistema Nacional de Salud

La mayoria de las enfermedades cronicas se pueden prevenir
con una mayor adherencia a patrones de alimentacién sa-
ludable y el proceso de atencidén dietético-nutricional es
clave para el manejo de las enfermedades y factores de
riesgo mas prevalentes como la obesidad, hipertension,
sindrome metabdlico, enfermedad cardiovascular, diabe-
tes tipo 2 o la enfermedad renal. De ahi que, la cartera de
servicios del Sistema Nacional de Salud deberia incluir la
atencioén en dietética y nutricidn para todos los usuarios y
contar con el perfil profesional idéneo para realizar dicho
abordaje, el dietista-nutricionista. La intervencidén nutri-
cional dirigida por dietistas-nutricionistas en personas con
obesidad o con factores de riesgo cardiovascular, es cos-
te-efectiva.
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Facilitar la integracion de la atencién
en dietética y nutricion en los servicios
sociosanitarios y de atencién a personas
dependientes y grupos vulnerables

La inclusion del dietista-nutricionista en los diferentes am-
bitos del sector sociosanitario tales como la atencién a
personas mayores, dependientes o con discapacidad,
contribuye a la atencion de calidad y a la excelencia de los
servicios. La intervencidon del dietista-nutricionista en el
tratamiento dietético de personas mayores con alto riesgo
de desnutricidn es coste eficiente.

Estatutos definitivos del CGCODN

Agilizar al maximo la publicacién en el BOE de los Estatutos
Definitivos del CGCODN.

Modificar el Real Decreto 1277/2003, de 10
de octubre por el que se establecen las bases
generales sobre autorizacién de centros,
servicios y establecimientos sanitarios.

Reconocer que la unidad asistencial U.11 Nutricidn y Dietética
debe crearse bajo la responsabilidad de un dietista-nutri-
cionista y eliminar el término ambiguo «facultativo», en
coherencia con la Ley 44/2003, de Ordenacidon de las Pro-
fesiones Sanitarias de 2003, equiparando la profesién de
dietista-nutricionista con otras profesiones sanitarias simi-
lares, tales como enfermeria, podologia, fisioterapia, etc.

y evitando dejar a esta profesion sanitaria sin una Unidad
Asistencial propia, para la que se ha capacitado.

* Admitir que la unidad asistencial U.11 Nutricién y Dieté-
tica, se encarga de la adecuada asistencia nutricional del
y la paciente en situaciones patoldgicas, o de la persona
usuaria en las distintas etapas de la vida y en los diferen-
tes estados fisioldgicos, eliminando la limitacién a pacien-
te ingresado o tras el ingreso.

La modificacion de la U1l para vincularla a la profesiéon de
dietista-nutricionista y desvincularla de la hospitalizacion
permitird acabar con los problemas existentes a la hora de
solicitar la Autorizacion Sanitaria de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios, garantizando que en todas las
Comunidades Auténomas las y los dietistas-nutricionistas
tengan acceso a solicitar la autorizacion sanitaria de cen-
tros de los que puedan ser titulares de forma auténoma,

al igual que otras profesiones sanitarias de su mismo nivel
académico.

* Modernizar el RD para permitir la seccidn de nutricion
(U1, prestada por dietistas-nutricionistas colegiados, en
oficinas de farmacia.

* Modernizar el RD para regular la teleasistencia.

Todo lo anterior permitirad garantizar que todas las actividades
sanitarias de nutricion y dietética sean desempefnadas por
profesionales que disponen de la titulacidn oficialmente
reconocida y estdn colegiados/as, asi como garantizar que
las actividades nucleares de las distintas profesiones sani-
tarias no sean invadidas por otros profesionales sanitarios.
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Acceso a las especialidades y funciones
docentes en educacién secundariaq,
bachillerato y formacion profesional

Establecer criterios que faciliten la armonizacion de los re-
quisitos de acceso a la funcién docente, eliminando las
notables diferencias existentes actualmente entre distintas
autonomias.

Categoria profesional

Promover la creacion de la categoria profesional de dietista-nu-
tricionista en todas las Comunidades Auténomas donde
aun no ha sido creada, esto es, Andalucia, Asturias, Canta-
bria, Castilla La Mancha, Extremadura e Islas Canarias.

Armonizar el nivel minimo del subgrupo A2 en todos los ser-
vicios de salud.

» Todas las profesiones sanitarias tienen actualmente los
colegios profesionales correspondientes y en todos los ca-
sos la colegiacion es y debe continuar siendo obligatoria,
al igual que debe ser en la profesién dietista-nutricionista.

* El Ministerio de Sanidad emitid¢ un informe donde solicita
al Ministerio de Economia que integre a todas las profesio-
nes sanitarias en la colegiacion obligatoria.

*La colegiacién obligatoria es esencial para combatir el
intrusismo profesional

*No puede entenderse que por una propuesta normativa
sin desarrollar y sin vigor en el sistema juridico espafol, se
coarten los derechos de las y los dietistas-nutricionistas, asi
como el de la ciudadania a ser atendidos por profesionales
sometidos al control deontoldgico, ético y disciplinario.

Colegiacion obligatoria

Establecer mediante norma de ambito estatal la colegiacion
obligatoria en todo el Estado espanol de la profesion titu-
lada y regulada de dietista-nutricionista, con el fin de ga-
rantizar la seguridad las personas usuarias de los servicios
prestados por dietistas-nutricionistas, la equidad de las y
los dietistas-nutricionistas en el Estado espafol, y en cohe-
rencia con el resto de las profesiones sanitarias de Espana.

*La Directiva de Servicios de 2006 sobre colegiacion es
clara a la hora de excluir de su aplicacion los servicios sa-
nitarios.

Derogacion del titulo de formacién
profesional de Técnico Superior en Dietética
y construccion de una pasarela formativa
para asimilar a dietistas-nutricionistas

Derogar el Real Decreto 536/1995, de 7 de abril por el que
se establece el titulo de Técnico Superior en Dietética en
aras de la seguridad juridica y de la actualizacién del or-
denamiento normativo espafnol para adecuarlo al marco
comunitario, asi como buscar una pasarela expresa y tem-
poral tanto formativa como profesional a este profesional
de la salud para su asimilacién la profesidn sanitaria de
dietista-nutricionista.

Esta solicitud se vincula con la realidad del ejercicio irre-
gular por parte de técnicos en dietética que, en ocasiones,
ejercen sin la supervision establecida en el RD, en centros
que no cuentan con autorizacién de centro sanitario.
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Especialidades Sanitarias

Modificar el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que
se regulan la formacion transversal de las especialidades
en Ciencias de la Salud, con el objetivo de dotar a los Con-
sejos Generales de Colegios Oficiales de Profesiones Sani-
tarias, la capacidad de proponer la creacidn o revision de
un titulo de especialista en ciencias de la salud, asi como
la capacidad de proponer la creacidon o revision de un di-
ploma de area de capacitaciéon especifica, actualmente
limitado a Sociedades Cientificas, todo ello en relacién al
Real Decreto por el que se regula la formacién transversal
de las especialidades en Ciencias de la Salud.

Epigrafes del catalogo de profesiones del
Impuesto de Actividades Econémica

Crear un epigrafe propio dentro de la divisién 8, agrupacion
83: profesionales de la sanidad, del Real Decreto Le-
gislativo 1175/1990, de 28 de septiembre, por el que se
aprueban las tarifas y la instruccién del Impuesto sobre
Actividades Econdmicas, para las y los dietistas-nutri-
cionistas, o en su caso, agrupar con otros profesionales
sanitarios del mismo nivel académico regulados por la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenaciéon de las
profesiones sanitarias.

Estudios de Master

Asegurar que se cumple el Real Decreto 1393/2007, de 29
de octubre, por el que se establece la ordenacién de las
ensefianzas universitarias oficiales, que establece con ca-
racter general que los Master Universitarios tienen carac-
ter oficial y efectos académicos, sin que ello suponga la
capacitacion para ejercer una profesion sanitaria distinta a
las derivadas de los estudios de grado de los estudiantes
de master, especificamente, las actividades nucleares de la
profesion de dietista-nutricionista.

Servicios de Alimentacion en Hospitales,
Centros Sociosanitarios y Comedores
Escolares

Promover condiciones laborales dignas de una profesion sa-
nitaria titulada y regulada cuando ejerce en los Servicios
de Alimentacion, en el area de dietética y control de cali-
dad y seguridad alimentaria, de quienes depende la salud
nutricional de colectivos vulnerables: nifos, ancianos y
enfermos, bien promoviendo la creacién de una categoria
apropiada en el Convenio Colectivo de Hosteleria, o bien
desvinculadndolo de éste y creando un Convenio Colectivo
de Profesiéon Sanitaria en Hosteleria.

Opcional para Acuerdo Laboral de Ambito estatal. Asimilar
el puesto de dietista-nutricionista como minimo al grupo
profesional Il del &rea funcional tercera (o sexta, segun
proceda) y se le asigne el nivel salarial Il cdémo minimo
para aquellas y aquellos dietistas-nutricionista responsa-
bles del drea de dietética y control de calidad de los servi-
cios de alimentacion, elevandolo al nivel | si sus funciones
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se extienden a la planificacién de operaciones del servicio
de alimentacidn. Este puesto seria como minimo el de su-
pervisor de catering / colectividades o en su caso, técnico
de servicio, dependiendo del drea funcional en la que se
ubique al profesional.

Ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad
alimentaria y nutricion

Modificar el articulo 40.3 para garantizar que los menus es-
colares sean supervisados por dietistas-nutricionistas co-
legiadas/os, eliminando asi la ambigUedad y las distintas
interpretaciones realizadas en cada autonomia.

Modificar el articulo 41 para garantizar que en los pliegos de
prescripciones técnicas en las licitaciones publicas se in-
cluya al dietista-nutricionista, para garantizar «que la ali-
mentacidn servida sea variada, equilibrada y adaptada a
las necesidades nutricionales de los usuarios del servicio».




Cesta Basica de Alimentos

Calcular la Cesta Basica de Alimentos como una herramienta
basica en politicas sociales para estimar la proporcién de
poblacién que podria estar en riesgo nutricional o en ries-
go de pobreza alimentaria en relacion a sus ingresos.

Monitorizar los niveles de pobreza y desigualdad social para
ayudar a tomar decisiones en materia de fiscalidad que
devuelva, en parte, cierta equidad en el acceso a alimen-
tos saludables considerados basicos.

Desarrollar una Cesta Basica de Alimentos accesible y ase-
quible para toda la poblacién, coherente con las guias
alimentarias para poblaciéon espafiola, la estructura de las
familias y sus recursos de alfabetizacion alimentaria y de
salud, y asegurar que se pueden adquirir.

Comedores escolares

Actualizar el Documento de Consenso sobre la alimentacion
en los centros educativos para adecuarlo a las guias ali-
mentarias para la poblacién espafiola, y que sirva de base
minima para que las autoridades competentes en las dis-
tintas comunidades auténomas regulen de forma normati-
va la oferta alimentaria de los centros educativos de todos
los niveles de la educacién obligatoria, incluido el primer
ciclo de educacion infantil (0-3 afos).

Mejorar los criterios nutricionales y de sostenibilidad para la
contratacion, adquisicion y oferta de alimentos y bebidas
en centros educativos
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Alfabetizacion alimentaria

Desarrollar el punto 1del articulo 40 de la Ley 17/2011, de 5

de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutricion, esto es,
Las autoridades educativas competentes promoverdn la
ensefanza de la nutricion y alimentacion en las escuelas
infantiles y centros escolares, transmitiendo a los alumnos
los conocimientos adecuados, para que éstos alcancen

la capacidad de elegir, correctamente, los alimentos, asi
como las cantidades mas adecuadas, que les permitan
componer una alimentacién sana y equilibrada y ejercer el
autocontrol en su alimentacién. A tal efecto, se introduci-
ran contenidos orientados a la prevencién y a la concien-
ciacion sobre los beneficios de una nutricion equilibrada
en los planes formativos del profesorado.

Perfiles Nutricionales

Promover la adopcién en la UE de un sistema armonizado de
perfiles nutricionales con el fin urgente de regular la pre-
sencia de declaraciones nutricionales y de propiedades
saludables en alimentos insanos por su alto contenido en
sal, azUcares afadidos y/o grasas saturadas, asi como los
que de forma clara contravienen las recomendaciones ba-
sicas de las guias alimentarias de los paises miembro.
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Campanas

Activar campanfas estructuradas de marketing social para in-

crementar la alfabetizacion alimentaria del consumidor,
para que adquiera las habilidades, competencias y conoci-
mientos para realizar elecciones alimentarias adecuadas a
su salud.

Llegar a los grupos vulnerables y con bajos niveles econdmi-

cos y de formacidn, con mayor riesgo de enfermedades
cronicas y que, en su mayoria, conviven en entornos ali-
mentarios poco propicios para elegir opciones saludables
a precio asequible y con un acceso preferente frente a
otros alimentos ricos en energia y bajo valor nutritivo.

Etiquetado frontal

Armonizar a nivel europeo los criterios que debe cumplir el
sistema de etiquetado frontal basado en el sistema de
perfiles nutricionales que regulan los reglamentos Regla-
mento (CE) N2 1924/2006 de 20 de diciembre, relativo a
las declaraciones nutricionales y de propiedades saluda-
bles en los alimentos y Reglamento (UE) N2 1169/2011 de
25 de octubre de 2011 sobre la informacion alimentaria fa-
cilitada al consumidor.

Apovyar la propuesta de la Comisidon Europea de que sea vin-
culante y de obligado cumplimiento su incorporacion en
los alimentos envasados.

Informar claramente de la cantidad de nutrientes criticos (gra-
sas saturadas, azUucares, sal y calorias), fundamental para
el reconocimiento rapido por parte de los consumidores
gue necesitan limitar algun nutriente concreto por una si-
tuacion de salud.
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Fiscalidad de alimentos

Eliminar el IVA de los alimentos incluidos en la cesta basica de
alimentos.

Incrementar el IVA o utilizar otras modalidades de fiscalidad
como impuestos especiales a los alimentos perjudiciales
para la salud por su alto contenido en grasas saturadas,
azucares libres, sal y calorias.

Gravar los alimentos incompatibles con una dieta saludable,
en coherencia con el proyecto de la OMS sobre politicas
fiscales, e incrementar los estudios en el mundo real y ob-
tener evidencia de si son medidas eficaces en la preven-
cion de enfermedades no transmisibles.

Obesidad infanto-juvenil

Garantizar el abordaje terapéutico multidisciplinar y acciones
de prevencion en Atencién Primaria y Salud Publica con
inclusién de dietistas-nutricionistas.

« Evitar la publicidad engafosa a través de eventos, redes
sociales, internet y medios de comunicacion.

* Eliminar las pseudoterapias de los centros sanitarios y
clarificar la definicién de las unidades asistenciales U.101.
Terapias no convencionales y U.900. Otras unidades asis-
tenciales, del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre,
para eliminar cualquier posible inclusidon pseudoterapias.

» Coordinar con el Ministerio de Universidades y con la
Comisién de Formacion Continuada de las Profesiones
Sanitarias, el impulso en los estudios de grado, master y
formacion a lo largo de la vida, de los principios del cono-
cimiento y de la evidencia cientifica en el ejercicio de las
profesiones sanitarias.

* No otorgar el reconocimiento de interés sanitario a ac-
tos de caracter cientifico que promuevan la utilizacién de
pseudoterapias.

Pseudociencia y Dietas Milagro

Activar el Plan para la proteccion de la salud frente a las pseu-
doterapias y las Dietas Milagro:

» Generar, difundir y facilitar informacioén, basada en el co-
nocimiento y en la evidencia cientifica, de las pseudotera-
pias y las dietas milagro.

Regulacion de la publicidad de alimentos
dirigida a menores de 18 aios

Regular de manera firme el marketing de alimentos y bebidas
dirigidos a menores de hasta 18 afos, tras comprobar que
la autorregulacién y el cédigo PAOS han sido del todo in-
suficientes.

Considerar la opcidén de solo permitir anuncios (independiente-
mente del soporte e incluido redes sociales e internet) que
cumplan un perfil nutricional que permita hacer declaracio-
nes nutricionales o de propiedades saludables, o que alcan-
cen un limite maximo en el sistema de etiquetado frontal
que finalmente sea de aplicacion obligatoria en la UE.
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COVID-19 y otras enfermedades transmisibles

Atender la propuesta del Grupo de Trabajo Multidisciplinar so-
bre la Practica y la Investigacién en Nutricidon en tiempos
de la COVID-19, de octubre de 2020.

Promover las 5 lineas de investigacion nutricional recomenda-
das por el GTM:

* Cambios sociales y econdmicos. Desigualdades, costo y
accesibilidad a la dieta sana.

* Nuevos métodos de captura de informacién nutricional
con técnicas objetivas, en detrimento de los cuestionarios.

Todas las propuestas aqui recogidas
* Inmunonutricion: estudios clinicos de intervencion que han sido presentadqs y manifestadas
demuestren causalidad, mediante tecnologias dmicas. o o o
con anterioridad por este Consejo General
pero aun no han sido oidas o resueltas
o | o por las organizaciones gubernamentales
* Principios bioactivos de los alimentos. Uso de técnicas

oémicas, big data, IA y machine learning. competentes.

» Factores genéticos, ambientales y sociales que definen la
variabilidad interpersonal.

www.consejodietistasnutricionistas.com
www.diadeldietistanutricionista.org
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Los de la intervencioén del
dietista-nutricionista se pueden resumir en:

Incremento de la salud fisica

*Mejora de la salud mental

* Aumento de la autoestima

 Prevencioén de Enfermedades No Transmisibles

*Mayor calidad de vida

« Ahorro en costes sanitarios

*Mayor productividad de las personas trabajadoras

*Menor tiempo de hospitalizacion

*Menor inversion en medicamentos

*Menos visitas en Atencion Primaria

*Menos reincidencia en patologias

*Mayor control y estabilidad de enfermedades
cronicas

*Menos complicaciones hospitalarias
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