Consumo de alcohol:

Proteger la salud como prioridad
Prevencion y reduccion de los danos

Informacion para decisores politicos
;Qué pueden hacer
las administraciones publicas?

https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es / W PROMOCION DE LA SALUD

Consulta fuentes oficiales para informarte PN

N\ ESTRATEGIA
www.mscbs.gob.es W Y PREVENCION EN EL SNS
12 de noviembre de 2020 &/







Indice

Resumen ejecutivo
Introduccion

1. Priorizar la proteccion de la salud publica en las
politicas de alcohol

2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol
3. Impulsar iniciativas nacionales e internacionales
4. Integrar la equidad para reducir las desigualdades

en salud

Anexo. La iniciativa SAFER: Como ponerla en marcha

Referencias

Consumo de alcohol: Informacion para decisores politicos. ;Qué pueden hacer las administraciones publicas?

15

18

20

23



Consumo de alcohol: Informacion para decisores politicos. ;Qué pueden hacer las administraciones pUblicas?



-
<

Resumen ejecutivo

Para prevenir el consumo de alcohol y los danos relacionados con el mismo se requieren
acciones estructurales que involucren a diversas partes interesadas, siendo una pieza clave
la colaboracion y el trabajo intersectorial. Por ello, los mensajes recogidos en este docu-
mento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en sectores distintos al sani-
tario.

1. Priorizar la proteccion de la salud publica en las politicas de alcohol

®  Elalcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en el desarrollo
de mas de 200 enfermedades, ademas produce consecuencias sociales y eco-
nomicas que interfieren en el desarrollo del pais. Todo ello es prevenible.

®  Esprecisoincluirlaprevenciony el abordaje del consumo de alcohol en las priori-
dades de la agenda de Salud Publica, asi como potenciar la coordinacion y el
trabajo intersectorial, en todos los niveles de la administracion y sectores.

® Laimplicacion de decisores politicos es fundamental, para poner en marcha las

actuaciones, que incluyan las acciones con mas evidencia de coste-efectividad
y legislar cuando sea necesario para tal fin.
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2. Informar de los riesgos asociados al consumo de alcohol
® Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales,
cancer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel

seguro de consumo.

®  Consumir por encima de los limites de bajo riesgo (20 g/dia hombres y 10 g/dia
mujeres) incrementa el riesgo de muerte.

® Debe desaconsejarse consumir cantidades elevadas en un corto espacio de
tiempo (lo que se conoce como binge drinking) ya que este patron de consumo
implica siempre riesgo para la salud.
3. Impulsariniciativas nacionales e internacionales
® Impulsar iniciativas internacionales como SAFER de la Organizacion Mundial
de la Salud, Agenda 2030 de Naciones Unidas y el Comité nacional de politicay
accion en materia de alcohol (CNAPA) en el ambito de la Unidn Europea.

®  Conocer e implementar iniciativas en marcha en Espafna como:

a. La Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacio-
nal de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024

b. Estrategias de Sequridad Vial
c. Planes autondmicos, locales e iniciativas del tercer sector.

4. Integrarla equidad para reducir las desigualdades en salud

®  Para garantizar que las campafas e intervenciones lleguen a
todos los grupos sociales, y principalmente a los mas des-
aventajados, es preciso disenarlas y evaluarlas, con-
siderando el gradiente social y
otros factores como el género o las
condiciones y circunstancias en las
que la gente vive (determinantes
sociales de la salud), asi como los -
determinantes comerciales de \
la salud. y
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Introduccion*

El contenido del documento esta dirigido a decisores politicos, a nivel nacional, autonomi-
co y municipal/local, que participen en el desarrollo de planes y politicas de salud. En con-
creto, aquellos que implican politicas relacionadas con la prevencion y reduccion de los
danos asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los danos relacionados con el consumo de alcohol van mas alla del
ambito de la salud publica, se requieren acciones que involucren a diversas partes interesa-
das, siendo una pieza clave la colaboracion y el trabajo intersectorial. Por ello, los mensajes
recogidos en este documento también van dirigidos a aquellas personas que trabajen en
sectores distintos al sanitario.

Los sectores relevantes para trabajar en politicas de prevencion y reduccion de los danos
relacionados con el consumo de alcohol incluyen a las personas y administraciones respon-
sables de:

®  Establecerlos preciosy la politica tributaria
®  Autorizar la produccion, distribucion y venta de alcohol

® Reglamentar y supervisar la publicidad, patrocinio y promocion en relacion al
alcohol
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®  Gestionar las politicas relativas a la conduccion de vehiculos bajo los efectos del
alcohol

®  Gestionar los servicios de salud para la identificacion temprana, la intervencion
breve y el tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

®  Recopilary analizar los datos e informar sobre los indicadores relacionados con
el alcohol

La amplitud de sectores involucrados implica que las personas responsables de los planes
de accion sobre el alcohol tendran que coordinarse y comunicarse con diferentes departa-
mentos e instituciones, algunos de los cuales pueden tener un enfoque o intereses diferen-
tes en la politica de alcohol y sus objetivos.

_= _ Elobjetivo de este documento
( '(| - es consequir que
J Y ‘”c; la proteccion de la salud
sea una prioridad

l /‘ para todas las

/ partes implicadas en las
politicas de alcohol,
por encima de los
Intereses comerciales.

B
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1. Priorizar la proteccion de la salud
en las politicas de alcohol

Incluir la prevencion y el abordaje del consumo de alcohol en las priorida-
des de la agenda de Salud Publica

Potenciar la coordinacion y el trabajo intersectorial, en todos los niveles de
la administracion

Tener en cuenta los determinantes sociales y comerciales de la salud

Favorecer la implicacion de decisores politicos, para poner en marcha las
actuaciones, que incluyan las acciones con mas evidencia de coste-efectivi-
dady legislar cuando sea necesario para tal fin
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Mensajes Clave

1) Elconsumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo evitables en
el desarrollo de mas de 200 enfermedades>.

Carcinégeno3’| Teratogeno  Inmunodepresor Adictivo

sin nivel seguro de puede daiar al feto mayor riesgo de puede producir

Toxico

para los 6rganos

infecciones dependencia
consumo (covip-19,etc.)

2) Interfiere en el desarrollo del pais.

Dafios a Consecuencias Economia

e terceros sociales negativas (menor

(al feto, violencia, (ins‘:?guridad, productividad,
accidentes) desigualdad) costes 1% PIB)

3) Causaunos 15.000 fallecimientos/afio en Espafia (75% en hombres)#5.

56% de las muertes 4¢ factor de riesgo 2¢ factor de riesgo Es PREVENIBLE
fueron prematuras en afios de vida PEISIEISIESY °

(< 75 afios)ts ajustados por 52 para

discapacidad (AVAD) hombres!27]

4)  Es la sustancia psicoactiva mas consumida, pero con menor percepcion de
riesgo.

20
16,4

15

lap

10

Hombres Mujeres

llustracion 1. Consumo de litros de alcohol puro (lap) per capita anual en poblacién de 15 y mds afios. OMS 20167
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De 14 a 18 afios® De 15 a 64 afios’8

91% ha consumido bebidas
alcohdlicas alguna vez en la
vida

(94% hombres y 89% mujeres)

La edad de inicio se sitUa en
14 ailos en ambos sexos.

76% han consumido en el El 63 % en los Gltimos 30 dias
ultimo aiio (72% en hombres y 54% en

(74 % chicos y 78% chicas). UEES)E

Las personas que beben
habitualmente son el doble
32% ha realizado binge en hombres (uno de cada
drinking en el dltimo mes*. dos), que en mujeres (una de
cada cuatro)

* medido como el consumo de 5 0 mas vasos de bebidas alcohdlicas en un intervalo aproximado de dos horas.

5) Esnecesaria la coordinacién y el abordaje intersectorial

ras . . e Sanidad
e Hay multiples agentes y sectores implicados, en SECTOR + Industria
. PUBLICO e Agricultura
algunos casos con intereses encontrados, pero todos . efc
coinciden en la proteccion a los menores y otros
grupos de poblacion o situaciones especiales como
. ’ e Industria
durante el embarazo o la conduccién de vehiculos. SECTOR « Agricultura
PRIVADO o ofc

e Deben desarrollarse mecanismos para proteger la
salud en relacion con el consumo de alcohol en las

SOCIEDAD
CIVIL

decisiones comerciales, industriales, agricolas® y de
otros sectores implicados.

6) Esfundamental fomentar el conocimiento y la investigacion

®  Es preciso, potenciar las lineas de apoyo a la investigacion existentes,
respecto al consumo de alcohol, su prevencidn y abordaje, libres de intere-
ses comerciales e incorporando la perspectiva de equidad, desagregando al
menos por factores socioecondmicos, edad y sexo o a través de estudios
especificos de los diferentes grupos de poblacion, como por ejemplo
grupos vulnerables o personas mayores.

®  Asicomoimpulsarla monitorizacion del consumo de alcohol y evaluacion
de las iniciativas para su prevencion.
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Informar de los riesgos asociados
al consumo de alcohol

® Esresponsabilidad de las administraciones.

® Las personas tienen derecho a ser informadas, para disminuir o evitar los
riesgos'.

® Lainformacion debe ser completa y veraz, incluyendo riesgos, costes, y
consecuencias propias y ajenas del consumo de alcohol.

® Puede favorecer que la ciudadania apoye las politicas y estrategias de pre-
vencion.

i Ley General de Salud Publica, RDL Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras leyes.
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Mensajes Clave

1) Se ha demostrado que, para determinadas enfermedades gastrointestinales,
cancer y lesiones cualquier consumo implica un riesgo. No existe un nivel
seguro de consumo.

2) Los limites de consumo de bajo riesgo de alcohol son aquellos a partir de los
que se produce un aumento significativo de mortalidad.

A partir de:
1 chupito o Mediacopadevino o 1cafa
(40%) 30 ml (10%) 125 ml (5%) 250 ml
[ ]
\
10 gramos |
alcohol/dia \,J ‘
|
= xx L]
2 chupitos o lcopadevino o 1jarracerveza
(40%) 60 ml (10%) 250 ml (5%) 500 ml

[ ]
20 gramos
alcohol/dia

b= vy 48

3) Los episodios de consumo intensivo de alcohol o binge drinking, son perjudi-
ciales, con consecuencias tanto en las personas que consumen, como en su
entorno. Por lo tanto, deben siempre desaconsejarse.

¢Qué son los episodios de consumo intensivo?

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellon

° 3 combinados 2 combinados
60 ml (40 %) 40 ml (40 %)
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¢Cudles son sus consecuencias?

Son perjudiciales, con consecuencias tanto en la salud de las
personas que consumen, COMo en su entorno

@ Q@

PROBLEMAS EFECTOS ACCIDENTES VIOLENCIAY LESIONES:
CARDIOVASCULARES NEUROPSIQUIATRICOS DE COCHE HACIA OTRAS PERSONAS
Y EN EL DESARROLLO O AUTO INFLIGIDAS

La intoxicacion aguda ﬁ puede implicar la muerte

¢Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

NO. se desaconsejan los episodios de consumo intensivo

4) Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohdlicas, atribuyéndoles
beneficios diferenciados, no esta justificado con la evidencia cientifica disponi-
ble.

5) Algunos grupos especificos de poblacién o poblaciones especiales no deben
consumir alcohol.

NO consumir alcohol

CONDUCCION LACTANCIA EMBARAZO TRABAJO MENOR ALGUNOS ACTIVIDADES CUIDADO
PRECISION DE EDAD MEDICAMENTOS DE RIESGO DE MENORES
Y ENFERMEDADES

IMPORTANTE

Los danos asociados al consumo de alcohol
se pueden PREVENIR evitando su consumo,

o REDUCIR disminuyendo la cantidad e intensidad de la ingesta
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3. Impulsariniciativas nacionales
e internacionales

La Organizacion Mundial de la Salud propone la iniciativa SAFER que se
centra en 5 areas consideradas “"mejores inversiones”.

® Naciones Unidas en el marco de la Agenda 2030 establece el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3.5: Fortalecer la prevencion y el tratamiento del
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes
y el consumo nocivo de alcohol.

® Enelambito delaUnion Europea el Comité nacional de politica y accion en
materia de alcohol (CNAPA) facilita la cooperacion y coordinacion entre los
paises de la UE y contribuye a un mayor desarrollo de las politicas.

® EnEspana se estan implementando:

a. La Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema
Nacional de Salud y la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024.

b. Estrategias de Seguridad Vial .

c. Planes autondmicos, locales e iniciativas del tercer sector.
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3.1. Iniciativas internacionales
A. Organizacion Mundial de la Salud

En 2010 puso en marcha la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alco-
hol**y en 2018 lanz¢ la Iniciativa SAFER? (ver Anexo). Se centra en 5 areas considera-
das “mejores inversiones” que pueden ayudar a los gobiernos a reducir el consumo de
alcohol y las consecuencias de salud, sociales y econdmicas relacionadas. De ellas, 3 4
consiguen los mejores resultados de acuerdo con su evidencia cientifica (*) '

Las intervenciones de

Fortalecer Impulsary hacer =~ Hacer cumplir Facilitar el Aumentar los
las restricciones cumplir las las medidas de acceso al precios del ‘
sobre la medidas de prohibicién o cribadoylas  alcohol a travées
disponibilidad  luchacontrala  restriccion con intervenciones deimpuestos al
de alcohol* conduccion respecto a la breves, asi consumoy
bajo los efectos  publicidad, el como al politicas de
del alcohol patrocinioy la tratamiento precios*

promocion del
alcohol*

Ademas reconoce la necesidad de proteger la formulacion y el desarrollo de politicas
relacionadas con la salud publica de la interferencia de la industria del alcohol, asi
como la importancia de un sistema de evaluacion y sequimiento solido y sostenible.

B. Naciones Unidas

En el marco de la Agenda 2030 se incluye el Objetivo de Desarro-
llo Sostenible (ODS) 3.5: Fortalecer la prevencion y el trata-
miento del abuso de sustancias adictivas, incluido el
uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo SALUD

, ) Y BIENEST!
de alcohol. Ademas, prevenir el consumo de alcohol >

\ ~
puede facilitar el logro de los otros ODS?*?, incluido el /M /
ODS 10: reduccion de las desigualdades, al acentuar las

desigualdades entre los paises y dentro de ellos2.
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C. Union Europea

El Comité Nacional de politica y accion en materia de
alcohol (CNAPA - Committee on National Alcohol Policy
and Action), formado por personas designadas por los
paises de la Union Europea (UE), desempena un papel
importante, facilitando la cooperacion y coordinacion
entre los paises de la UE y contribuyendo a un mayor

desarrollo de las politicas. Sus principales objetivos son
compartir las mejores practicas y buscar la convergencia de las politicas nacionales de
alcohol dentro de la UE®.

A través del Programa de Salud de la Comisidn se financian proyectos y otras iniciati-
vas que abordan los dafios relacionados con el alcohol, como la Accion Conjunta euro-
pea para reducir los danos relacionados con el alcohol (RARHA)4(2014-2016) que
aconsejaba actualizar los limites considerados de consumo de bajo riesgo. Por ello, a
raiz de esta iniciativa el Ministerio de Sanidad en colaboracidn con un grupo de perso-
nas expertas ha realizado una revision de la evidencia disponible, publicando en 2020
el documento: Limites de Consumo de Bajo Riesgo de Alcohol. Actualizacion del

riesgo relacionado con los niveles de consumo de alcohol, el patron de consumo y el
tipo de bebida.

3.2. Iniciativas nacionales

®  Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de
Salud (SNS), del Ministerio de Sanidad. Aprobada por el Consejo Interterritorial
del SNS en 2013.

®  Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (ENA), liderada por el Plan
Nacional sobre Drogas (PNSD).

®  Estrategias de Seguridad Vial.

o Ademas se cuenta con diversos planes autondmicos®s, locales (SIPES)* e iniciati-
vas del tercer sector?.

Estrategia
@ ESTRATEGIA de Seguridad Vial
{C "M PROMOCION DE LA SALUD
(N Y PREVENCION EN EL SNS O
OO

o
o g}ﬁ Estrategia TPU% ©
= Nacional sobre I
‘{:}‘O Adicciones

2017-2024

“g%%

o

w hacer las administraciones pUblicas?
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4. Integrar la equidad para reducir
las desigualdades en salud

® Disenary evaluar las campanas e intervenciones, considerando el gradien-
te social y otros factores como el género o las condiciones y circunstancias
en las que la gente vive (determinantes sociales de la salud).

® Definir hacia quién estan dirigidas las acciones para garantizar que lleguen
a todos los grupos sociales y principalmente a los mas desaventajados.

® Tenerencuentalos determinantes comerciales de la salud, definidos como
estrategias que utiliza el sector privado para promover productos y eleccio-
nes que son perjudiciales para la salud, jugando un papel fundamental en el
entorno y los estilos de vida individuales, e incidiendo de esa forma en la
salud de la poblacidn. Por ejemplo, a través del patrocinio de eventos
deportivos?°.
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Consumir alcohol no es
solo una decision individual,
esta influenciada por los
determinantes sociales
de la salud

Es necesario desarrollar
politicas publicas
coherentes e
intersectoriales

A un mismo nivel de consumo los dafios son mayores en las perso-

nas con una posicion socioeconomica mas desfavorecida.
El consumo P

de alcohol
potencia las
desigualdades
socialesy en
salud

Se han identificado factores relacionados con los entornos que
favorecen el consumo de alcohol como la densidad de puntos de
venta, la promocion de productos o el modelo de relacion social.

Tiene influencia en todas las etapas del desarrollo de las perso-
nas, con un impacto que puede condicionar toda la vida, incluso
transmitirse a futuras generaciones?®.

Contexto politico y socioeconémico

® Legislacion ® Cultura, costumbresy ® Politicas de precios,
® Desarrollo econémico valores sociales fiscalidad, disponibilidad,
publicidad

Factores del entorno cercano (comunidad)

* Normas género ® Familia/amistades * Trabajo
Determinantes * Nivel educativo * Disponibilidad ® Escuela
comerciales ¢ Clase social ® Publicidad ® Sistema sanitario
® Ingresos * Oferta de ocio juvenil

Factores individuales Estilos de vida

® Bioldgicos (edad, sexo,...)
® Factores psicosociales

Consumo de alcohol

* Volumen
® Patrén consumo: intensidad, frecuencia
¢ Circunstancias del consumo

Ilustracion 2: Modelo conceptual de produccion de desigualdades en salud en relacion al consumo de alcohol.
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Anexo. La iniciativa SAFER:
Como ponerla en marcha

El Paquete técnico SAFER* sobre las 5 dreas de intervencion B IO
consideradas “mejores inversiones” recoge qué hacer, por qué,

coémo llevarlo a cabo y con quién trabajar; y esta dirigido al

El paquete técnico

ivel nacional b-nacional.
nivel nacional y sub-naciona S‘;AFER

A continuacion, se recoge un resumen de las medidas reco-
mendadas en cada una de las 5 areas. Las 3 primeras, son las
que consiguen mejores resultados de acuerdo con su evidencia
cientifica.

1. Fortalecer las restricciones sobre la disponibilidad de alcohol

®  Regular el numero, densidad y localizacion de lugares de venta.

®  Regularlas horasy dias de venta.

®  Establecer una edad minima para la compray consumo de alcohol.
®  Restringir el consumo de alcohol en lugares publicos.

Un desafio emergente con respecto a la disponibilidad de alcohol es la venta a distan-
cia (venta online o por teléfono) y los sistemas de entrega asociados al alcohol. Es
importante garantizar que las regulaciones relativas a la edad minima, asi como las
regulaciones de horarios de venta, entre otras, estén protegidas a este respecto.

2. Hacer cumplir las medidas de prohibicion o restriccion con res-
pecto a la publicidad, el patrocinio y la promocion del alcohol=

®  Pueden decretarse y aplicarse prohibiciones o restricciones amplias en materia
de exposicidn a la publicidad del alcohol al establecer marcos de regulacion o
corregulacion, de preferencia de caracter legislativo, y apoyarlos, cuando corres-
ponda, con medidas de autorregulacidn que contribuyan en particular a eliminar
la publicidad y la promocidn de los productos alcohdlicos dirigidas los menores.
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®  Desarrollar sistemas eficaces de vigilancia de la publicidad y promocion de pro-
ductos alcohdlicos a través de organismos publicos o de organismos indepen-
dientes.

®  Establecer sistemas administrativos y de disuasion eficaces contra las transgre-
siones a las restricciones para la publicidad y promocion de los productos alcoho-
licos.

®  Aumentar los impuestos especiales' al consumo sobre las bebidas alcohdlicas y
revisar periodicamente los precios en relacion con el nivel de inflacion e ingresos.

®  Prohibir o restringir el uso de promociones directas e indirectas de precios,
ventas con descuento, ventas por debajo del coste y precios Unicos para el con-
sumo ilimitado de alcohol u otros tipos de ventas en grandes cantidades''.

®  Establecer precios minimos para el alcohol, cuando proceda.
®  Proporcionar incentivos a los precios de las bebidas no alcohdlicas.

®  Reducir o eliminar los subsidios a los operadores econdomicos en el ambito del
alcohol.

®  Realizar controles de alcoholemia para evaluar el cumplimiento de los limites
establecidos para la conduccion y la imposicion de sanciones o retirada del
permiso a los infractores segun la legislacion vigente.

®  Otras medidas complementarias como facilitar transporte alternativo, progra-
mas para las personas infractoras, especialmente en aquellas reincidentes y
campanas cuidadosamente planificadas, de gran intensidad y bien ejecutadas.

i con impuestos especificos (en base al contenido de alcohol)2°.

""" Especial atencién a las bebidas de alta gradacién y a las que tienen un bajo coste de produccion©.
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5. Facilitar la deteccion de consumo de riesgo de alcohol seguido
de intervencion breve y tratamiento

®  Apoyar iniciativas de deteccion e intervencion breve en relacion al consumo de
riesgo de alcohol en atencion primaria y otros entornos.

Se considera que una persona tiene un consumo de riesgo si consume > 40 g/d (4
UBEs/dia) en hombres y > 20-25 g/d (2-2,5 UBEs/dia) en mujeres. Se procedera segun
lo indicado en el documento de Consejo integral en estilo de vida en Atencidn Prima-
ria, vinculado con recursos comunitarios en poblacion adulta?*.

Proteger de las inferencias de la industria y otros sectores con inte-
reses contrarios

La iniciativa SAFER reconoce la necesidad de proteger la formulacidn de politicas orien-
tadas a la salud publica de la interferencia de la industria del alcohol, asi como la impor-
tancia de un sistema de evaluacion y sequimiento sélido y sostenible, para garantizar la
rendicion de cuentas y realizar un sequimiento de los progresos en la aplicacion de las inter-
venciones®.

® Losintereses de laindustria son en su mayoria contrarios a los intereses de salud
en lo que respecta al consumo de bebidas alcohdlicas.

®  Por lo tanto cualquier interaccion debe limitarse a debatir la contribucion que
puede hacer laindustria del alcohol a la reduccion de los dafios provocados por el
alcohol sélo en el contexto de su papel como productores, distribuidores, pro-
motores y vendedores de alcohol, y no en la elaboracion de politicas sobre alco-
hol o promocion de la salud®.
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Este documento esta dirigido a decisores politicos, a
nivel nacional, autonomico y municipal/local, que
participen en el desarrollo de planes y politicas de
salud. En concreto, aquellos que implican politicas
relacionadas con la prevencion y reduccion de los
danos asociados con el consumo de alcohol.

Teniendo en cuenta que los danos relacionados con
el consumo de alcohol van mas alla del ambito de la
salud publica, se requieren acciones que involucren a
diversas partes interesadas, siendo una pieza clave la
colaboracion y el trabajo intersectorial

Consulta fuentes oficiales para informarte
https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es
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