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LAS OCHO INVERSIONES DE ISPAH PARA MEJORAR LA ACTIVIDAD FiSICA

Este documento de la ISPAH proporciona una vision general de la mejor evidencia que puede

utilizarse para promover, informar y liderar las politicas y la discusion sobre la actividad fisica.

Un llamado a la accién para que todos, en cualquier lugar, incluyendo
profesionales, académicos, sociedad civil y tomadores de decision, incorporen la
actividad fisica en las politicas nacionales, regionales y locales.

LA ACTIVIDAD FISICA ES UNA
INVERSION PODEROSA PARA
MEJORAR LA SALUD Y VIVIR EN
UN MUNDO SOSTENIBLE Y
PRODUCTIVO

La actividad fisica es un término amplio para el movimiento
humano, en hogares, pueblos, escuelas, ciudades,
organizaciones y comunidades, y se lleva a cabo por muchas
razones. Incluye tanto movimientos corporales incidentales
como los deliberados en el trabajo o en casa, durante los
viajes o el ocio.

Mas de 1.400 mill. de adultos en todo el mundo no
alcanzan los niveles minimos recomendados de
actividad fisica (1), presentando un mayor riesgo de
contraer enfermedades no transmisibles (ENTS) (2).
Siendo conservadores, la inactividad fisica cuestaa 4
la economia global unos 68.000 US$ mill. al ano (3). '
La actual prevalencia de la actividad fisica evita 3.9
mill. de muertes al afno globalmente (4). Por el
contrario, la falta de actividad fisica es responsable
de mas de 5 mill. de muertes al ano.

La inactividad fisica esta relacionada (indirecta y
directamente) con los principales factores de riesgo de las
ENTs, como la presion arterial elevada,
hipercolesterolemia, y glucosa elevada asi como con el
sorprendente auge en la obesidad infantil y adulta, no solo
en paises de ingresos altos (PIA), sino también en muchos
paises de ingresos bajos y medios (PIBM) (2). Cerca del
80% de las muertes por ENT (28 mill.) se producen en los
paises del PIBM (6), denotando un gran potencial para las
intervenciones preventivas en estos paises. Ademas de los
beneficios en la salud fisica, la actividad fisica puede
mejorar el bienestar mental y social, asi como proporcionar
bienestar en la salud cognitiva individual y a nivel
comunitario.

Uno de cada cuatro adultos y cuatro de cada cinco
adolescentes en el mundo no son lo suficientemente
activos (1, 7). Al considerarse un asunto de salud publica,
el nivel actual de inactividad fisica se ha calificado como
una pandemia mundial. (8).

SE REQUIEREN ENFOQUES
BASADOS EN SISTEMAS PARA
AUMENTAR LOS NIVELES DE
ACTIVIDAD FISICA.

Un enfoque basado en sistemas unira la experiencia y el
entusiasmo de todos los componentes que lo formen, desde las
capas individuales, comunitarias, sociales y politicas, para
desarrollar una visién comun de la complejidad del problema
(en este caso, inactividad fisica), identificar los principales
actores y los puntos que pueden alterar el sistema (9). EL
sistema incluira personas, comunidades, organizaciones,
recursos (conocimiento, tiempo, dinero), entornos fisicos y
sociales, infraestructuras construidas y la economia en general.

El aspecto critico de un enfoque basado en
sistemas se basa en no esperar que las
intervenciones funcionen de forma aislada,
alejandose del enfoque tradicional. Al
contrario, necesitamos entender cémo
funcionan los sistemas en un contexto, c6mo
responden y como los enfoques de salud
publica se pueden adaptar de acuerdo a las
necesidades de cada sistema.

Al reunir a un conjunto de interesados (local, nacional e
internacionalmente) para comprender las raices causantes de la
inactividad fisica, los enfoques basados en sistemas permiten a
cada participante entender su rol dentro de un punto de vista
global. Un grupo mucho mas amplios de interesados - aquellos
que no hayan interactuado anteriormente en proyectos de
actividad fisica - pueden ver cémo su trabajo contribuye tanto
al problema, como a la solucién. Este documento puede ser una
plataforma para llegar a estos grupos interesados e iniciar
conversaciones sobre este tema.

Las comunidades tienen un papel fundamental
en el marco de un enfoque basado en sistemas;
pueden movilizar

los grupos activos de la comunidad local,
fomentar la participacion de residentes y
proporcionar conocimientos y experiencias
sobre la realidad del problema.
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Se necesitan varios factores para apoyar la adopcion de un enfoque basado en sistemas en el que la comunidad participe (10). En
primer lugar, hay que identificar y obtener el apoyo de las personas que dan forma al sistema, ya sean funcionarios
gubernamentales o actores locales influyentes. En segundo lugar, dar tiempo para crear y/o fortalecer las relaciones, desarrollar la
confianza entre los aliados, y asegurar que haya capacidad y posibilidad para realizar cambios dentro del sistema. Por ultimo, para
asegurar la sostenibilidad del enfoque se necesita una gobernanza adecuada y, ademas, la alineacién de varias agendas
permitiendo un beneficio a nivel intersectorial beneficiandose de su participacion.

Un enfoque basado en sistemas para aumentar los niveles de actividad fisica incluira el compromiso de (11):
1.Politicas nacionales
2.Politicas y reglamentos locales
3.Programas accesibles a través del ciclo vital
4.Entornos propicios
5.Alianzas entre los sectores y con las comunidades

Ademas, se necesitan sistemas de apoyo para garantizar una aplicacién sélida de la politica. Entre ellos:
1.Recomendaciones nacionales de Actividad Fisica (o adopcion/adaptacion de recomendaciones mundiales)
2.Inversion en instituciones sélidas que lideren la agenda de la actividad fisica
3.Apoyo al monitoreo, vigilancia e investigacion de la actividad fisica
4.Inversion en la mejora de las competencias laborales de los trabajadores del sector
5.Garantizar una financiacion sostenible para la aplicacion de politicas a escala

Estas consideraciones proporcionan importantes sistemas de apoyo para las politicas y para estas 8 inversiones de ISPAH.

LA ACTIVIDAD FISICA AYUDA
A CREAR UN MUNDO

SOSTENIBLE Y MEJOR
PARA TODOS criminaio A

i
Well-being
.and_ quality
Los beneficios de la actividad fisica se of life o
extienden mas alla de la salud, y contribuyen » L
. ‘. Mitigation of Mental -
directamente a la consecucion de muchos de e s Heia o

los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODSs) Environment Road
(12), incluyendo la reduccion @ —NJ\V {p  deadens
del uso de combustibles fésiles; de la ::::‘:mﬂgi;:? -
contaminacién del aire; la congestidn '
y seguridad de las carreteras; de las
desigualdades; el aumento de la igual-dad
entre géneros; la sostenibilidad :‘;;'::E]frt':"ﬁ\:g'”;
de las ciudades y el aumento de la

e S . SDG17 pildhood
productividad de la industria. development

En la Declaracion de Bangkok de 2016 (13) la

Sociedad Internacional para la Actividad = Sl
Fisica y la Salud (ISPAH) reconocié la and girls o
importancia de la actividad fisica en la gran &
cantidad de beneficios intersectoriales y su Qs
contribucion al logro de muchos de los ODSs

(véase la Figura 1). Esta contribucién para los ciakabie o O -

ODSs se reconoce ademas en el Plan de infrastracture sy sob

Accion Mundial sobre Actividad Fisica 2018- costs

%. goe®

2030 (GAPPA) de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (14).
Figura 1:
Beneficios econdmicos, sociales y ambientales indirectos de la
accion normativa encaminada a acrecentar la actividad fisica (tomados de,
Active: A Technical Package for Increasing Physical Activity (15)).
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Las desigualdades en salud son diferencias en el estado de
salud en los grupos de poblacién causadas en la sociedad
y desigualmente sistematicas entre la poblacion. Segun los
ODSs, la actividad fisica es una herramienta poderosa para
promover la equidad. Esto puede lograrse introduciendo
un sistema de transporte que promueva caminar y andar
en bicicleta, asegurando accesibilidad a los servicios e
instalaciones de la comunidad para la poblacién mayory
las personas con discapacidad, incluyendo un sistema de
educacion fisica para todos los nifos y ninas, como
también haciendo accesibles y asequibles la actividad
deportiva y recreacion para las todas las personas.

CONSOLIDANDO EN EL
PLAN DE ACCION
MUNDIAL DE LA OMS
PARA LA ACTIVIDAD y
FISICA 2018-2030 o,

Aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud en Mayo
de 2018, y puesto en marcha en Junio del mismo ano, el
GAPPA establece objetivos para que todos los paises
reduzcan la inactividad fisica en un 10% para 2025, y en
un 15% para 2030 (14). EL GAPPA traza cuatro objetivos
estratégicos y 20 medidas de politica. Los cuatro objetivos
son:

1.Sociedades activas (normas y actitudes sociales)

2.Entornos activos (espacios y lugares publicos)

3.Personas activas (programas y oportunidades)

4.Sistemas activos (gobernanza y facilitadores de
politicas)

La Carta de Toronto para la Actividad Fisica (16) fue un
documento histérico que senalo los beneficios directos
para la salud y los beneficios indirectos de invertir en
politicas para aumentar la actividad fisica. Sobre esta
base, las Inversiones que Funcionan para la Actividad Fisica
(17) dio evidencias reales sobre qué inversiones
garantizan dicho aumento.

Esta actualizacion del 2020 al de Inversiones que
funcionan para la Actividad Fisica se basa en las
estrategias de actividad fisica disefadas en 2011
(17) y, cuando se utilizan de forma combinada con
el GAPPA (14), podra ayudar a profesionales,
planificadores, especialistas, responsables
politicos y estados miembros a responder

a la pandemia actual de inactividad

fisica.

NO HAY.UNA
SOLUCION UNICA

La inactividad fisica es un problema complejo de salud
publica con multiples influencias que interactdan entre si.
Se ha dicho que "Para cada problema complejo hay una
respuesta clara, simple y equivocada” (18). La busqueda de
una solucidn unica para aumentar la actividad fisica pudo
haber frenado los progresos en este campo, motivando la
busqueda de resultados simples, a menudo a corto plazo,
a nivel individual, en lugar de acciones y
resultados complejos, multiples, ascendentes,
a nivel poblacional (19).

En muchos sentidos, un enfoque basado en sistemas se
constituye en un modelo socioecolégico previo, que
posicionaban a los motores de la actividad fisica en un
contexto social y ambiental (20). Un enfoque basado en
sistemas anade conexiones dinamicas entre factores que
colectivamente forman el sistema y considera la forma en
que los interesados interactuan con los factores. Este
enfoque puede ayudar a dar sentido a lo que de otro modo
podria percibirse como conexiones diversas y
desorganizadas entre un gran numero de factores y sus
contextos fisicos, comerciales, socioculturales y politicos
(21). Asi pues, para que estos enfoques sean eficaces y
combatan la inactividad, sera necesario aplicar multiples
politicas, estrategias y acciones simultaneas en todos los
entornos y sectores (véase Inversion 8).

Para apoyar a los paises, estados, ciudades y pueblos que
quieren actuar, desde ISPAH indicamos ocho inversiones
para la actividad fisica, respaldadas con evidencias que
demuestran su eficacia y tienen una aplicabilidad mundial

Las ocho inversiones actualizadas ISPAH que se indican a
continuacién se pueden facilmente enlazar con el marco de
accion del GAPPA y sus cuatro objetivos estratégicos (14).

"La busqueda de una solucion unica para
aumentar la actividad fisica pudo haber
frenado los progresos en este campo,
motivando la busqueda de resultados
simples, a menudo a corto plazo,

a nivel individual, en lugar de acciones y
resultados complejos, multiples,
ascendentes, a nivel poblacional".
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8 INVERSIONES PARA
LA ACTIVIDAD FISICA

1. ENFOQUE ESCOLAR INTEGRAL

. TRANSPORTE ACTIVO
. DISENO URBANO ACTIVO

. PROFESIONALES DE LA SALUD

. EDUCACION CiVICA, INCLUYENDO MEDIOS DE COMUNICACION

. DEPORTE Y RECREACION PARA TODOS

. LUGAR DE TRABAJO

. PROGRAMAS ABIERTOS A LA COMUNIDAD
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ENFOQUE ESCOLAR INTEGRAL

Un enfoque escolar integral de la actividad fisica implica: dar
prioridad a las clases de educacidn fisica regulares y de alta
calidad; proporcionar entornos fisicos adecuados y recursos para
apoyar la actividad fisica estructurada y no estructurada a lo
largo del dia (i.e., juego y recreacion antes, durante y después de
la escuela); apoyar programas de viajes activos a las escuelas;y
permitir estas iniciativas con politicas de apoyo en los colegios,
contando con la participacion del personal, los estudiantes, los
padres y la comunidad en general. Un enfoque escolar integral
puede dar las mayores oportunidades para participar en
actividades fisicas en el entorno escolar, especialmente dado
que los ninos pasan mas tiempo en los colegios que en cualquier
otro lugar fuera de casa. Ademas, las escuelas posibilitan
alcanzar a una gran cantidad de ninos, independientemente de
su origen social y durante un periodo de tiempo continuo (22).

Cada vez hay mas evidencias que respaldan la eficacia de
componentes individuales en programas escolares integrales.
Por ejemplo, programas de educacion fisica (23), aulas activas
(24, 25), actividad fisica después de la escuela (26) o el recreo
(27) han sido examinada en su mayoria de manera aislada.
También, falta evidencia que muestren la implementacién de
programas escolares integrales a multiples niveles y con
diferentes interesados (28). Sin embargo, los programas
escolares de actividad fisica multicomponentes, que combinan
varias iniciativas de actividad fisica, han tenido un éxito mas
constante en el aumento de la actividad fisica en los estudiantes
(29) demostrando que se mantienen a largo plazo (30). Uno de
los programas multicomponentes mas exitosos es el de
"Escuelas en Movimiento" de Finlandia (31). Las investigaciones
de este programa han demostrado un aumento de la actividad
fisica durante el recreo y a lo largo de la jornada escolar, mayor
tiempo de recreo al aire libre, mayor desplazamiento activo a la
escuela durante el invierno y mayor participacion de los
estudiantes en la planificacion de las actividades escolares (31,
32).

EL GAPPA reafirma la necesidad de fortalecer la implementacion
del programa escolar integral (14) y de ampliar, extender y
mejorar los componentes de toda la escuela para mejorar las
oportunidades de actividad fisica de los estudiantes. Es
necesario elaborar politicas y sistemas que apoyen la ejecucion
de programas de alta calidad para aumentar la probabilidad de
que estos programas sean eficaces para cambiar la actividad
fisica general en ninos y jovenes (33).

"... los programas escolares de actividad fisica multicomponentes, que combinan varias

iniciativas de actividad fisica, han tenido un éxito mds constante en el aumento de la actividad
fisica en los estudiantes...”
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TRANSPORTE ACTIVO

Los viajes son parte integral de la vida diaria de todos, ya
sea para moverse de la casa al trabajo, para reunirse con
amigos y companeros, o para hacer la compra, entre otras
muchas razones. A menudo, el transporte es una actividad
necesaria y utilitaria inevitable y es un determinante social
de la salud.

Dado que los viajes ocupan una proporcion relativamente
grande de nuestro tiempo diario, la integracion de mas
actividad fisica en el transporte es una forma practica y
viable de aumentar la actividad fisica diaria (34). Los viajes
mas cortos (<5km) en automdvil pueden a menudo ser
sustituidos por la bicicleta, si se dispone de una
infraestructura segura y bien conectada para el ciclismo
(35). La mejora del transporte publico hara que mas
personas caminen o vayan en bicicleta a sus destinos, Lo
que anade una cantidad significativa de actividad fisica a
la vida diaria de las personas (36). EL aumento de
transporte activo proporcionara muchos beneficios
indirectos como mejoras en la calidad del aire, la
reduccién de la congestion del trafico y la reduccidn de las
emisiones de didxido de carbono (36).

Disenar las ciudades de manera que permitan caminar,
andar en bicicleta y utilizar el transporte publico en lugar
de conducir requiere un cambio considerable en la
mentalidad de muchos paises, donde las ciudades son'y
han sido disenadas en torno al automovil (37). En 2016,
The Lancet publicé una serie con tres articulos en los que
se exploraban los vinculos entre disefo urbano, transporte
y salud (36, 38, 39). En el primer documento identificaron
ocho acciones integradas de diseno regional y urbano
local que, combinadas, incitaban a caminar, ir en bicicleta
y en transporte publico, reduciendo el uso de automoviles
privados (36). Esas ocho intervenciones fueron: la
accesibilidad a los destinos; la distribucion equitativa del
empleo en las ciudades; la gestion de la demanda
mediante la reduccion de la disponibilidad y el aumento
del costo de los aparcamientos; el diseno de redes de
circulacion favorables a peatones y ciclistas; el logro de
niveles dptimos de densidad residencial; la reduccién de la
distancia al transporte publico; y fortaleciendo la
conveniencia de modos de transporte activos.

Varias ciudades del mundo trabajan para aumentar los
desplazamientos a pie, en bicicleta y en transporte publico.
En Melbourne, Australia, el Plan Melbourne (2017-2050) se
guia por la regla de "barrios de 20 minutos" (40). Estos
barrios tienen como objetivo "vivir localmente”, dando a las
personas la posibilidad de cubrir sus necesidades diarias a
20 minutos a pie de sus casas, con redes seguras de
ciclismo y transporte local. En Paris (Francia), la alcaldesa
Anne Hidalgo aboga por una "ciudad de 15 minutos”, y las
inversiones en la red ciclista en los ultimos anos han
provocado un aumento en el nimero de ciclistas en un 54%
(41). En Gante, Bélgica, se registré un aumento del 25% en
el uso de la bicicleta en el primer ano de aplicacién de su
nuevo plan de trafico (42). También se han anunciado
incrementos en la financiacion para el caminary la
bicicleta en Irlanda (43) y el Reino Unido (44).

"En Paris, Francia ... numerosas inversiones en infraestructuras para ciclistas en los ultimos
anos han hecho que la proporcion de ciclistas aumente en un 54%.En Gante, Bélgica, se

registro un aumento del 25% en el uso de la bicicleta en el primer ano de aplicacion de su
nuevo plan de trdfico.”
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DISENO URBANO ACTIVO

Desde el 2007, la mayoria de la poblacion mundial vive en
ciudades. Se prevé que esta cifra aumente hasta el 68% en 2050
(45, 46). La forma en que se construyen y disenan las ciudades
afecta a muchas de nuestras decisiones de comportamiento
conscientes e inconscientes. Un estudio internacional de
actividad fisica en 14 ciudades de todo el mundo mostré que los
adultos que vivian en barrios mas propicios para la actividad
fisica realizaban de 68 a 89 minutos mas de actividad fisica por
semana que los que vivian en los barrios menos propicios para
la actividad (47). En estas 14 ciudades muy diferentes, de los
cinco continentes, los residentes que vivian en barrios con una
mayor densidad residencial, con mayor conexion en la red de
calles , con una buena red de transporte publico y mas parques,
eran mas activos que los residentes que vivian en otros barrios
(47). Estos elementos del entorno construido afectan
probablemente a dos tipos de conducta en materia de actividad
fisica; i) la creacion de oportunidades para actividades
recreativas, como parques y espacios verdes urbanos que
influyen en la actividad fisica recreativa; ii) mientras que un
mayor numero de destinos, distancias mas cortas y una mejor
red para caminar, andar en bicicleta y infraestructura del
transporte publico, influyen en la actividad fisica relacionada
con el transporte.

En un documento de la serie de The Lancet sobre diseno
urbano, transporte y salud se recomienda a las ciudades que
busquen activamente disefos urbanos compactos y de uso
mixto que fomenten un cambio modal de transporte, pasando
de los vehiculos privados a los desplazamientos a pie, en
bicicleta y en transporte publico (39). Otro articulo de la misma
serie usa un marco de evaluacion sobre el impacto en la salud
que tienen los cambios en el uso del suelo y sus efectos en la
salud en la poblacién segun un modelo de ciudad compacta,
resultando en beneficios para la salud (38).

La conclusidn de la serie Lancet destaco los atributos del
entorno construido que aumentan la actividad fisica y, al mismo
tiempo, proporcionan beneficios adicionales para la salud y el
medio ambiente. Estos incluyeron la creacion de ciudades
compactas en las que se posicionan tiendas, escuelas, otros
servicios, parques e instalaciones recreativas, asi como puestos
de trabajo cerca de las viviendas, y la provision de redes de
calles altamente conectadas que facilitan a las personas el
caminar y el ir en bicicleta a sus destinos.

"Un estudio internacional de actividad fisica en 14 ciudades de todo el mundo mostro que los
adultos que vivian en barrios mds propicios para la actividad fisica realizaban entre 68 y 89

minutos mds de actividad fisica por semana, que los que vivian en barrios menos propicios
para la actividad".
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PROFESIONALES DE LA SALUD

Los profesionales de la salud entran en contacto con gran parte de
la poblacién y con frecuencia interactian con personas que padecen
enfermedades crénicas como la diabetes, o factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares como la hipertension (48). Ademas
del amplio alcance que tienen los profesionales de la salud entre la
poblacion, gozan de un gran respeto y credibilidad, lo que significa
que tienen un gran potencial para influir en la opinidn publica e
individual (49, 50).

La evidencia indica que las intervenciones basadas en la atencion de
la salud, ya sea centradas en la actividad fisica solamente o
combinadas con intervenciones para otros factores de riesgo
modificables, como el consumo de tabaco, el uso nocivo de alcohol
y las dietas poco saludables, son eficaces (51-53) y la mayoria de
ellas también son coste-efectivas (54). Existe evidencia sélida para
proporcionar un asesoramiento breve y para orientar o remitir a los
pacientes a oportunidades de actividad fisica dentro de la
comunidad (55, 56). Las intervenciones son mas efectivas cuando se
identifican a las personas inactivas que estan mas dispuestas a
cambiar, se les da un asesoramiento sencillo y realista y se utilizan
enfoques conductuales y cognitivos para facilitar la adopcién y el
mantenimiento de la actividad fisica (51).

EL GAPPA sostiene la necesidad de fortalecer la capacitacién previay
en el servicio de los profesionales de la salud (incluyendo a los
médicos, las enfermeras y otros profesionales de la salud), a fin de
aumentar los conocimientos y las habilidades (14). Los profesionales
de la salud deben ser competentes para llevar a cabo evaluaciones y
proporcionar conserjeria breve y/o asesorar sobre la actividad fisica
en la practica habitual. También es importante que los
profesionales de la salud conozcan las oportunidades apropiadas
para que puedan asesorar a los pacientes sobre la forma de
aumentar sus niveles de actividad fisica. La promocién de la
actividad fisica en la atencion de la salud debe centrarse en la
prevencidn primaria y secundaria, dado que existen pruebas solidas
de los beneficios de la actividad fisica tanto para la prevencion
como para el tratamiento de las enfermedades (2). Es necesario
elaborar politicas y sistemas para apoyar la integracion de la
actividad fisica en la atencion de rutina, incluyendo la financiaciéon
de los servicios clinicos preventivos y la difusion de instrumentos
para evaluar, asesorar y hacer un seguimiento de los pacientes.

"La evidencia indica que las intervenciones basadas en la atencion de la salud, ya sea
centradas en la actividad fisica solamente o combinadas con intervenciones para otros factores

de riesgo modificables, como el consumo de tabaco, el uso nocivo de alcohol y las dietas poco
saludables, son eficaces...".
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La educacion civica puede incluir medios impresos, de audio y
electronicos, medios digitales y sociales, carteles y vallas publicitarias
exteriores, relaciones publicas, anuncios motivacionales y distribucion
masiva de informacién.

Los medios de comunicacidn constituyen una forma eficaz de
transmitir mensajes coherentes y claros sobre la actividad fisica a
grandes grupos de poblacién. En la mayoria de los paises, la
promocién de la actividad fisica esta ausente de los medios de
comunicacion. Tanto los medios de comunicacidn de pago como los
gratuitos pueden crear conciencia sobre los beneficios para la salud,
informar sobre los objetivos y las recomendaciones de la actividad
fisica, aumentar la motivacion para ser y mantenerse activos e influir
en las actitudes, creencias y motivaciones. Los medios de
comunicacion también pueden aumentar la conciencia sobre las
oportunidades y las formas de mantenerse activo, estimular la
busqueda de comportamientos saludables (por ejemplo, la interaccion
en una plataforma de medios sociales o en una linea de ayuda) y
contribuir a la creacién de normativas culturales que favorecen la
actividad fisica (57). Las campanas de comunicacion sobre practicas
optimas y las campanas comunitarias para aumentar la sensibilizacion
y la comprension se identifican en el GAPPA (14).

En los Ultimos anos se ha producido una rapida expansién de los
"nuevos medios”, incluidos los medios sociales y digitales y otros
dispositivos de uso e internet. Estos nuevos medios ofrecen grandes
oportunidades para llegar a grandes audiencias de manera asequible
(58). Estos mensajes suelen ser interactivos (bidireccional o en grupos)
, vinculados a programas especificos, adaptados a segmentos
demograficos especificos, enlazados a equipos portatiles y pueden
adecuarse a cada persona individualmente. Algunas intervenciones
realizadas a través de Internet han logrado un aumento significativo
de la actividad fisica (59).

Una revision de la evidencia sobre la comunicacién de la actividad
fisica ha demostrado que:

1.Los mensajes sobre actividad fisica deben formularse
positivamente y destacar los resultados a corto plazo relacionados
especificamente con la salud social y mental.

2.EL contenido de los mensajes debe adaptarse o dirigirse a los
destinatarios deseados.

3.Los mensajes han de valerse de investigaciones, teorias
psicolégicas y/o principios de comercializacién social (60).

5EDUCACI6N CiVICA, INCLUYENDO MEDIOS DE COMUNICACION

Fotdgrafo: Leo Reynolds. ;Podrias bajarte una parada antes?
(CC BY-NC-SA 2.0) Disponible en: https://flic.kr/p/6MBb39

Un estudio realizado en 2019 determind que los
medios de comunicacién aumentaban el
conocimiento, la conciencia y la intencion de realizar
actividad fisica; pero el impacto en el
comportamiento era desigual (61). Es probable que la
educacién civica y la comunicacion por si solas
tengan un efecto limitado en el comportamiento,
enfatizando la importancia de un enfoque basado en
sistemas. Sin embargo, cuando se complementan con
actividades de promocién de la salud, como la
facilitacion de oportunidades de programas y apoyo
de infraestructura, esto mejorara los resultados (62).
En coherencia con un enfoque basado en sistemas, se
recomienda que la educacién civica, como parte de
este sistema, se complemente con eventos de
participacion y compromiso comunitario, con una
financiacion adecuada y basada en teorias sélidas, ya
que a lo largo del tiempo son las mas eficaces para
lograr efectos positivos (63, 64).

"Se recomienda que la educacion civica como parte de una combinacion de enfoques, se
complemente con eventos de participacion y compromiso comunitario, con una financiacion

adecuada y basada en teorias sélidas, ya que a lo largo del tiempo son las mds eficaces para
lograr efectos positivos”.
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DEPORTE Y RECREACION PARA TODOS

Jugar y participar en el deporte es popular en todo el mundo y
para muchos tiene un significado cultural importante (65). Los
cambios en las tendencias a nivel mundial han dado como
resultado un paro y una disminucion de los niveles de
participacion en el deporte organizado (65, 66). En su lugar, los
individuos estan eligiendo con frecuencia oportunidades
informales, deportivas sociales y recreacion (67, 68).

Las politicas y estrategias a nivel mundial (14, 69-71) han
reconocido los multiples beneficios asociados con la
participacion y compromiso con el deporte y las actividades
recreativas (72), incluyendo la participacion activa o el
voluntariado (72, 73). En concreto, el deporte y las actividades
recreativas, incluyendo el desarrollo para el deporte, han sido
ligados a ocho ODS de las Naciones Unidas, con conexién
directa a las agendas de salud, social, econdmica, desarrollo,
paz y sostenibilidad (74-78).

La creacion de actitudes positivas y el fomento del deporte y la
recreacion como norma social pueden lograrse mediante
eventos deportivos y recreativos en los que participe la
sociedad civil, asi como mediante campanas de comunicacion
que se enfoquen en dichos beneficios (14) (ver seccion 5).
Potenciar la visibilidad de los deportistas de élite puede crear
modelos de conducta positivos que inspiren dicha participacion.
Los planes de legado para el deporte y las actividades
recreativas han de integrarse en esfuerzos mas amplios que se
desarrollen en paralelo a la celebracién de grandes eventos (79,
80).

La gente necesita lugares y espacios para el deporte y la
recreacion (14). Deben promulgarse oportunidades de
asociacion con los encargados de planificaciéon urbana 'y
politicas de uso del suelo para garantizar un acceso equitativo a
instalaciones, servicios de deporte y recreacion (14).

Las oportunidades de deporte y recreacidon deben dirigirse a
publicos con mayor necesidad o a aquellos con menores tasas
de participacion (mujeres y nifas, personas con discapacidad,
los adultos mayores y los grupos cultural-mente diversos), asi
como fomentar experiencias positivas para retener a los
participantes existentes y a los que regresan (14). La prestacion
de servicios de alta calidad puede lograrse diversificando la
fuerza de trabajo deportiva y aumentando la capacidad y la
habilidad de las organizaciones que prestan los servicios (14,
70).

"Especificamente, el deporte y las actividades recreativas, incluyendo el desarrollo para el

deporte, han sido ligados a ocho ODS de las Naciones Unidas, con conexion directa a las
agendas de salud, social, economica, desarrollo, paz y sostenibilidad”.
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LUGAR DE TRABAJO

Anteriormente, muchas tareas laborales requerian a los emplea-dos
estar fisicamente activos, sin embargo, esto ha disminuido con la
automatizacion e informatizacién de tareas, dando lugar a una
disminucidn general de los niveles habituales de actividad fisica (81).
El lugar de trabajo es uno de los entornos mas oportunos para la
promocion de la salud, ya que la mayoria de los adultos pasan al
menos un tercio de su dia en el trabajo (81, 82). La inversidn en estas
intervenciones es una prioridad, asi como una oportunidad de
"mejora empresarial estratégica” (81).

Las intervenciones de actividad fisica en el lugar de trabajo pueden
aportar diversos beneficios a la salud fisica, mental y social, asi como
reducir el ausentismo (83) y el agotamiento (84) de los empleados.
Por ello, en el GAPPA se establece la necesidad de mejorar la oferta
de dichos programas asi como su promocion en el entorno laboral
para facilitar la actividad fisica (14). Las politicas laborales que se
elaboren y adapten a los diversos sectores deben fomentar y
promover la actividad fisica de todos los empleados y propiciar una
cultura saludable (85). Estas politicas y programas pueden estar
relacionados con: disenar lugares de trabajo que promuevan la
actividad fisica incidental; apoyar el desplazamiento activo al
trabajo; actividades sociales fisicamente activas; jornadas educativas
para los empleados sobre los beneficios de la actividad fisica; el
fomento de una cultura de trabajo activa (p.ej., reuniones a pie); y la
entrega de tiempo protegido remunerado y/o de tiempo flexible a
sus empleados para la practica de actividad fisica (81). Fomentar
también acciones con dispositivos portatiles, aplicaciones para
mdviles e iniciativas online (86). Es importante que la informacion
relativa a las politicas se difunda y se aplique a todos los empleados.

El modelo de Lugar de Trabajo Saludable de la OMS fomenta un
enfoque holistico para la aplicacion de la actividad fisica en el
trabajo (87). EL primer paso es aunar a empleadores y empleados y
realizar un analisis de las necesidades. El establecimiento de un
comité y promotores de un lugar de trabajo saludable, que incluya a
los interesados, es parte del sequndo paso. Los embajadores del
bienestar o los promotores son una estrategia eficaz para hacer
participar a todos los trabajadores, como aquellos que trabajan por
turnos o a distancia, y para fomentar la aceptacion de los empleados
(88). Tras evaluar la salud y los comportamientos relacionados con el
estilo de vida de los empleados (y otros datos de interés), el comité
debe dar prioridad a sus intereses especificos. Dicha intervencion
debe incluir una evaluacion.
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Las intervenciones mas exitosas se basan en lugares
de trabajo que han incorporado una cultura de
bienestar (89). Los lugares de trabajo deben
asegurarse de que sus iniciativas estén "respaldadas
por planes estratégicos solidos con objetivos
medibles” (89). Las seis estrategias siguientes
aumentan la probabilidad de que se emprendan
iniciativas de actividad fisica eficaces y sostenidas
en los lugares de trabajo: i) apoyo y compromiso de
los dirigentes activos; ii) participacion de los
interesados en la organizacion, incluidos los
empleados y los sindicatos; iii) politicas; iv) entornos
construidos y ambientes sociales favorables; v)
iniciativas amplias, de multiples componentes y de
colaboracidn; y vi) cambio basado en los datos para
informar las iniciativas en curso y futuras (89, 90).

“Las intervenciones de actividad fisica en el lugar de trabajo pueden aportar diversos

beneficios a la salud fisica, mental y social, asi como reducir el ausentismo y el agotamiento de
los empleados.”.
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PROGRAMAS ABIERTOS A LA COMUNIDAD

Los programas abiertos a la comunidad ofrecen mas de un
enfoque para hacer frente a la inactividad fisica de una
poblacion, ya que operan a una serie de niveles para influir
en el comportamiento. Esos niveles reflejan enfoques
basados en sistemas y buscan cambiar las politicas, por
ejemplo, mejorar el entorno construido y ofrecer
programas. Entre los componentes eficaces de los
programas de ambito comunitario se incluye una
combinacion de programas basados en los medios de
comunicacion y de entornos (por ejemplo, la atencion de la
salud o las escuelas). Estas combinaciones de politicas,
entorno y programas son mas eficaces para aumentar los
niveles de actividad fisica de la poblacidn, ya que se
centran en diferentes tipos de actividades fisicas: el
trabajo, los viajes activos y el esparcimiento (secciones 7, 2
y 6, respectivamente). Baker y col, sugirieron que los
ejemplos de programas de ambito comunitario incluian
una combinacién de (91):

1.Marketing social a través de los medios de
comunicacion locales (i.ej., television, radio, diarios).

2.0tras estrategias de comunicacion (por ejemplo,
carteles, volantes, folletos informativos, sitios web,
mapas) para crear conciencia de las oportunidades de
actividad fisica y proporcionar informacion especifica a
las personas de la comunidad.

3.Asesoramiento individual por parte de profesionales de
la salud (con financiacion publica o privada), y
derivacidn a oportunidades locales de actividad fisica.

4.Colaboracién con organizaciones voluntarias,
gubernamentales y no gubernamentales, incluidos
clubes deportivos, para fomentar la participacion en
caminatas y otras actividades y eventos.

5.Trabajo en entornos especificos como escuelas, lugares
de trabajo, centros de atencion a la tercera edad,
centros comunitarios, refugios para personas sin hogar
y centros comerciales. Esto puede incluir entornos que
ofrezcan la oportunidad de llegar a las personas mas
desfavorecidas.

6.Estrategias de cambio ambiental, como la creacién de
senderos e infraestructuras para caminar con
exigencias legislativas, fiscales o de politica, y la
planificacion para la poblacién en general.

La evidencia demuestra los efectos positivos de los
programas abiertos a la comunidad para aumentar la
actividad fisica, en particular los niveles de caminata y
transporte activo (91, 92). También hay evidencia de los
medios de comunicacion y de la infraestructura
ambiental o de los eventos comunitarios, y de los
enfoques de cambio ambiental (93). Se ha demostrado
que la infraestructura del ambiente construido, junto
con las campanas de los medios de comunicacion,
aumenta la actividad fisica de desplazamiento (94, 95).
Una intervencion abierta a nivel comunitario que
incorporaba estrategias de promocién focalizada, fue
eficaz para aumentar los niveles de actividad fisica
poblacional cuando se mantuvo durante varios anos
(96). Los enfoques comunitarios han sido muy populares
en los paises de América Latina, con redes que
favorecen su adopcion, adaptacion y ampliacion (97). El
uso de la tecnologia y los medios de comunicacion
social han contribuido al alcance de esos programas.

“Entre los componentes eficaces de los programas de dmbito comunitario se incluye una

combinacion de programas basados en los medios de comunicacion y de entornos (p.ej.,
atencion de la salud o las escuelas)".
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OTROS DOCUMENTOS UNETE A ISPAH
COMPLEMENTARIOS

ISPAH's Eight Investments that Work for Physical Conviértete en miembro de ISPAH hoy y Unete a
Activity es una actualizacion del documento de la nosotros abogando por un mundo mas activo, al mismo
ISPAH del 2011, Investments that Work for tiempo que disfrutas de beneficios exclusivos.

Physical Activity (ISPAH 2011). )
www.ispah.org

Este documento complementa otros documentos

sobre politica de ISPAH: A
e The International Society for Physical Activity / “

and Health (ISPAH) (2010). The Toronto
Charter for Physical Activity: A Global Call to (
Action. https;//ispah.org/resources/key- &
resources/

_ . _ o La mision de la ISPAH es avanzar y promover la actividad
* The International Society for Physical Activity fisica como una prioridad de salud mundial a través de la

and Health (ISPAH) (2016). The Bangkok
Declaration on Physical Activity for Global
Health and Sustainable Development.
https://ispah.org/resources/key-resources/

Puede utilizarse en conjunto con documentos de
la OMS:

e WHO Global Action Plan on NCDs - 2013-
2020 (WHO 2013)
https://www.who.int/nmh/events/ncd_action_
plan/en/

¢ WHO Global Action Plan on Physical Activity
2018-2030 (GAPPA) (WHO 2018)
https://ispah.org/resources/additional-
resources/

CITA SUGERIDA

excelencia en la ciencia (investigacion), la educacién, el
desarrollo de capacidades y la promocion.

La ISPAH es una sociedad profesional mundial de referencia
en el mundo de la investigacion y para los profesionales de la
actividad fisica y la salud publica. La sociedad:

¢ Apoya la comunicacion, la excelencia en la investigacion y
la practica de la actividad fisica y la salud publica.

e Desarrolla la capacidad en la investigacion y la practica de
la actividad fisica y salud publica en el mundo.

e Lidera la promocidon de acciones en el avance de la
investigacién y divulgacion del conocimiento para mejorar
las politicas y practicas, y promover la actividad fisica.

¢ Colabora con socios globales para avanzar en la
investigacién y la practica de la actividad fisica y la salud
publica.

7'“ISPAH

Congress

Cita Sugerida: International Society for Physical Activity and Health (ISPAH). Las Ocho Inversiones de la ISPAH para Mejorar la
Actividad Fisica. Noviembre 2020. Disponible en: www.|SPAH.org/Resources
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‘ PROMOCIONA LA
C ACTIVIDAD FiSICA EN
dlSPA TU ENTORNO LOCAL

La Abogacia es "una combinacién de .

acciones individuales y sociales destinadas UNETE A UN MOVIMIENTO GLOBAL PARA
a obttenq apoyo P’ comproamslo pOll%lCO, EL CAMBIO SIENDO UN DEFENSOR DE LA
aceptacion social y apoyo de los sistemas i

para un objetivo de salud determinado”. ACTIVIDAD Fls;é::i(r)onos PUEDEN

World Health Organization, 1995

El tipo de evidencia que se ha de reunir puede estar relacionado con la
salud (por ejemplo, la prevalencia, las causas y la prevencion de

1 REUNIR EVIDENCIAS enfermedades), pero también puede tratarse de datos de viabilidad,
aceptabilidad e idoneidad. Esos datos pueden ser fundamentales para los
encargados de la toma de decisiones y el ptblico destinatario.

Introducir la evidencia en la agenda politica implica:
¢ Consenso sobre los mensajes acordados, que detallen la
2 FORMULAR EL MENSAJE cantidad y el tipo de actividad fisica y sus beneficios.
¢ Un conjunto de acciones acordadas, justificadas y
priorizadas - Una agenda para el éxito.

Se requiere una combinacién de estrategias para cambiar la

; ENTREGAR EL MENSAJE opinion publica y profesional y movilizar el apoyo y los

recursos para que se preste mayor atencion a las acciones de
actividad fisica en el plan.

Adapted from: Shilton TR. (2008) and Shilton TR. (2016).

MEDIOS DE

POLITICOS COMUNICACION

:A QUIEN HEMOS

DE ENTREGAR
DESDE LAS ESTE MENSAJE? LA CLASE

ORGANIZACIONES Y ;COMO? TRABAJADORA

LA SOCIEDAD

Adapted from: Shilton TR (2008) and Shilton TR. (2016).

Shilton TR. (2008). Creating and making the case: Global advocacy for physical activity. Journal of Physical Activity and Health. 5:6; 765-776.
Shilton TR (2016). Advocacy for noncommunicable disease prevention - Building capacity in Japan. Japanese Journal of Health Education and Promotion. 24(2); 102-109.
World Health Organization. (1995). Report of the Inter-agency Meeting on Advocacy Strategies for Health and Development: Development Communication in Action. Geneva, World Health Organization.
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