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RESUMEN

Antecedentes

Se ha comprobado que la actividad fisica regu-
lar ayuda a prevenir y tratar las enfermedades
no transmisibles (ENT) como las cardiopatias,
los accidentes cerebrovasculares, la diabetes
y el cdncer de mama y de colon. También ayu-
da a prevenir la hipertension, el sobrepeso vy la
obesidad, y puede mejorar la salud mental, la
calidad de vida y el bienestar.

Ademas de los multiples beneficios para la salud
que entrana la actividad fisica, las sociedades
mas activas pueden generar otros beneficios,
como un menor uso de combustibles fdsiles, un
aire mas limpio y carreteras menos congestio-
nadas y mas seguras. Estos resultados estan in-
terrelacionados con el logro de los objetivos co-
munes, las prioridades politicas y la ambicién de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.!

El nuevo plan de acciéon mundial de la OMS
para la promocion de la actividad fisica res-
ponde a las solicitudes de los paises de recibir
orientacidn actualizada y un marco de medi-
das normativas efectivas y viables destinadas
a aumentar la actividad fisica en todos los ni-
veles. También responde a las solicitudes de
gue se establezca un liderazgo a nivel mundial
en este tema, asi como una mayor coordina-
cion regional y nacional, y a la necesidad de
una respuesta que abarque a toda la sociedad
para lograr un cambio de paradigma apoyan-
do y valorando gue todas las personas se man-
tengan activas de manera regular, de acuerdo
con su capacidad y a lo largo de toda la vida.

El presente plan de accién se ha elaborado
mediante un proceso de consulta mundial en
que han participado gobiernos y partes intere-

sadas clave de multiples sectores, entre ellos
los de salud, deportes, transporte, disefo ur-
bano, sociedad civil, el sector académico y el
sector privado.

¢Qué es la actividad
fisica?

Se puede realizar actividad fisica de muchas
maneras diferentes: caminando, montando en
bicicleta y practicando deportes y actividades
recreativas activas (como danza, yoga o tai-
chi). También puede realizarse actividad fisica
en el trabajo y en el hogar. En todas sus for-
mas, la actividad fisica proporciona beneficios
para la salud si se realiza con regularidad y con
suficiente duracion e intensidad.

La situacion actual

El avance mundial para aumentar la actividad
fisica ha sido lento, en gran parte debido a la
falta de concientizacién y de inversion.

En todo el mundo, 1 de cada 4 adultos y 3 de
cada 4 adolescentes (de 11 a 17 ailos) no siguen
actualmente las recomendaciones mundiales
relativas a la actividad fisica establecidas por
la OMS. A medida que aumenta el desarrollo
econdmico de los paises, aumenta la inactivi-
dad. Hay paises en que los niveles de inactivi-
dad pueden llegar al 70%, en razdén de los cam-
bios en los patrones de transporte, al mayor
uso de la tecnologia y a la urbanizacion.

Los niveles de actividad fisica también se ven
influenciados por los valores culturales. En la

' La resolucion A/RES/70/1, Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, fue aprobada por todos
los paises en el septuagésimo periodo de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en el 2015.



mayoria de los paises, las nifas, las mujeres, las
personas mayores, los grupos desfavorecidos
y las personas con discapacidad o enfermeda-
des crdnicas tienen menos oportunidades de
acceder a programas y lugares seguros, ase-
quibles y apropiados en los que poder realizar
actividad fisica.

El costo mundial de la inactividad fisica se es-
tima en INT$ 54.000 millones anuales en aten-
cion médica directa, en el 2013, a los que se
les suman otros INT$ 14.000 millones adicio-
nales atribuibles a la pérdida de productividad.
La inactividad representa entre el 1% vy el 3%
de los costos nacionales de atencion médica,
aunqgue se trata de cifras que no incluyen los
costos asociados con las afecciones de salud
mental y musculoesqueléticas.

Miultiples oportunidades
y multiples beneficios

La actividad fisica puede y debe integrarse en
los entornos en los que las personas viven, tra-
bajan y juegan. Caminar y montar en bicicleta
son medios de transporte esenciales que per-
miten realizar actividad fisica regular a diario,
pero su papel y popularidad esta disminuyen-
do en muchos paises. El deporte y el entrete-
nimiento activo pueden ayudar a promover
la actividad fisica para personas de todas las
edades y capacidades. A nivel mundial, puede
ser un motor central del turismo, el empleo vy
la infraestructura, y también puede ayudar en
programas humanitarios, fomentando el desa-
rrollo comunitario y la integracién social.

La actividad fisica es importante en todas las
edades. Los juegos vy las actividades recreati-
vas que sean activos son importantes para la
primera infancia, asi como para un crecimiento
y un desarrollo saludables de los nifios y ado-
lescentes. La educacidn fisica de calidad y los
entornos escolares favorables pueden propor-
cionar conocimientos basicos sobre los aspec-

tos fisicos y de salud para fomentar estilos de
vida activos y saludables a largo plazo.

También es importante que los adultos realicen
actividad fisica y tengan menos habitos seden-
tarios en el trabajo. En particular las personas
mayores, independientemente de si trabajan o
no, pueden beneficiarse de la actividad fisica re-
gular para mantener su salud fisica, mental y so-
cial y permitir un envejecimiento saludable. Los
prestadores de atencién primaria y secundaria
de salud y de asistencia social pueden ayudar a
las personas de todas las edades a ser mas acti-
vas y prevenir las ENT, al tiempo que utilizan la
actividad fisica como un medio para aumentar
las tasas de rehabilitacion y recuperacion.

En todos los entornos hay oportunidades para
gue las innovaciones digitales promuevan y
apoyen a las personas de todas las edades para
gue sean mas activas y aprovechen la practica
en rapido crecimiento de la mSalud con el fin
de aprovechar el potencial de los datos para
ayudar a promover, apoyar y monitorear la ac-
tividad fisica.

La actividad fisica y los
Objetivos de Desarrollo
Sostenible para el 2030

Invertir en politicas para promover el caminar,
el montar en bicicleta, el deporte, la recreacion
activa y el juego puede contribuir directamente
a lograr muchos de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible para el 2030. Las medidas normati-
vas sobre la actividad fisica reportan beneficios
sanitarios, sociales y econdmicos multiplica-
dores, y contribuirdn directamente al logro del
ODS 3 (buena salud y bienestar), pero también
de otros objetivos, como el ODS 2 (poner fin
a todas las formas de malnutricion), el ODS 4
(educacion de calidad), el ODS 5 (igualdad de
género), el ODS (trabajo decente y crecimiento
econdmico), el ODS 9 (industria, innovacion e in-



fraestructura), el ODS 10 (reduccion de las des-
igualdades), el ODS 11 (ciudades y comunidades
sostenibles), el ODS 12 (produccién y consumo
responsable), el ODS 13 (accion climatica), el
ODS 15 (vida de ecosistemas terrestres), el ODS
16 (paz, justicia e instituciones fuertes) y el ODS
17 (alianzas).

Marco de accién

Una accidn nacional efectiva para revertir las
tendencias actuales y reducir las disparidades
en materia de actividad fisica requiere un enfo-
que “sistémico” con una combinacion estraté-
gica de medidas normativas “de tipo estructu-
ral” destinadas a mejorar los factores sociales,
culturales, econdmicos y ambientales que
apoyan la actividad fisica, combinados con
enfoques (educativos e informativos) “de tipo
especifico”, con una orientacion mas individual.

Este plan de acciéon mundial establece cuatro
objetivos estratégicos alcanzables a través de
veinte medidas normativas que son universal-
mente aplicables a todos los paises, recono-
ciendo que cada pais se encuentra en un punto
de partida diferente en sus iniciativas para re-
ducir los niveles de inactividad fisica y habitos
sedentarios.

El aumento de la actividad
fisica requiere un enfoque
sistémico: no existe una unica
solucion normativa

Vision:

Mdas personas activas
para un mundo mas sano.

Mision:
®

Ve
Asegurar que todas

las personas tengan

acceso a entornosiseguros y
propicios, asi como a diversas
oportunidades para mantenerse
fisicamente activas en su vida
cotidiana, como un medio

que permita mejorar la salud
individual y comunitaria, y
contribuir al desarrollo social,
cultural y econédmico de todas las
naciones.

Meta:

Una reduccidn relativa
del 15% en la prevalencia
mundial de la inactividad fisica
en adultos y adolescentes

para el 2030.




OBJETIVO 1:

CREAR UNA
SOCIEDAD ACTIVA

Se proponen cuatro medidas
normativas que tienen como
objetivo crear normas y
actitudes sociales positivas
y un cambio de paradigma
en toda la sociedad
mediante el mejoramiento
de los conocimientos, la
comprension y la valoracion
de los multiples beneficios
de la actividad fisica regular,
en funcién de la capacidad y
a todas las edades.

OBJETIVO 2:

V' & 4

4
P &

CREAR ENTORNOS

ACTIVOS

Cinco medidas normativas
abordan la necesidad de
crear espacios y lugares
favorables que promuevan y
salvaguarden los derechos de
todas las personas, de todas
las edades y capacidades,

de forma que tengan

acceso equitativo a lugares

y espacios seguros en sus
ciudades y comunidades que
les permitan realizar actividad
fisica de manera regular.




OBJETIVO 4:

CREAR SISTEMAS <
ACTIVOS

Cinco medidas normativas describen las
inversiones necesarias para fortalecer
los sistemas necesarios a fin de aplicar
medidas internacionales, nacionales y
subnacionales efectivas y coordinadas
dirigidas a aumentar la actividad fisica y
reducir el sedentarismo. Estas medidas
abordan cuestiones de gobernanza,
liderazgo, alianzas multisectoriales,
capacidades del personal, promocion,
sistemas de informacién y mecanismos
de financiacion en todos los sectores
relevantes.




Ejecucion

La aplicaciéon nacional de un enfoque “basado
en sistemas” requerird que cada pais defina
una combinacién estratégica de medidas
normativas para la aplicacién a corto plazo (de
2 a 3 afos), a mediano plazo (de 3 a 6 afos) y
a mas largo plazo (de 7 a 12 afios). Las medidas
normativas elegidas dependeran del contexto
del pais y se adaptardn a las necesidades de
las diferentes jurisdicciones y subpoblaciones
subnacionales. La priorizacion y la viabilidad
variardn segun el contexto; por lo tanto, se
recomienda que cada pais evallue su propia
situacion actual para determinar las politicas
nacionales que pueden fortalecerse, asi como
las oportunidades y lagunas que presentan.

Se necesitaran alianzas intergubernamentales
y multisectoriales, asi como un compromiso
comunitario significativo, para lograr una
respuesta coordinada de todo el sistema que
pueda ofrecer multiples beneficios para la

salud, el medio ambiente y la economia.

Laejecuciondeesteplandeaccidondebeguiarse
por el principio de universalidad proporcional,
de forma que los mayores esfuerzos se dirijan
hacia las poblaciones menos activas.

Seguimiento y
presentacion de
informes

Se hard un seguimiento del progreso hacia los
objetivos mundiales para el 2030 utilizando los
dos indicadores existentes: la prevalencia de
actividad fisica insuficiente en personas de 18
afos y mas y en adolescentes (de 11 a 17 afos).

Se alienta a los Estados Miembros a que
refuercenlapresentacion de datos desglosados
que reflejen la doble prioridad de este plan:
disminuir el nivel general de inactividad fisica
y reducir las disparidades dentro del pais y
los niveles de inactividad fisica en los grupos
poblacionales menos activos en cada pais.

Un nuevo marco mundial de vigilancia
brindard apoyo a los paises y hara posible un
seguimiento del progreso en la aplicacion de
politicas.

Los informes de progreso sobre la ejecucion

y el impacto se presentardn a la Asamblea
Mundial de la Salud en los afios 2021, 2026 y
2030.



Antecedentes

La actividad fisica regular es un factor de pro-
teccion bien conocido para la prevencion y el
tratamiento de las principales enfermedades
no transmisibles (ENT) como las cardiopatias,
los accidentes cerebrovasculares, la diabetes
y el cancer de mama y de colon (7). También
contribuye a la prevencién de otros factores
de riesgo importantes de las ENT, como la hi-
pertensidn, el sobrepeso y la obesidad, y esta
asociada a una mejor salud mental (2, 3), un
retraso en el inicio de la demencia (4) y mayor
calidad de vida y bienestar (5).

En el 2015, en el septuagésimo periodo de se-
siones de la Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas, por medio de la resolucién Trans-
formar nuestro mundo: la Agenda 2030 para

o)l
INTRODUCCION

el Desarrollo Sostenible' (en lo sucesivo, la
“Agenda 2030”), todos los paises se compro-
metieron a invertir en la salud y a garantizar la
cobertura universal de salud y reducir las in-
equidades en materia de salud para personas
de todas las edades. Las medidas normativas
dirigidas a aumentar la actividad fisica para to-
das las personas, de todas las edades y capa-
cidades, son coherentes con la consideracion
de la salud como un derecho universal y un re-
curso esencial para la vida cotidiana, y no sim-
plemente como la ausencia de enfermedades
o de afecciones. Ademas, hay una interrelacién
entre los multiples beneficios de aumentar los
niveles de actividad fisica de la poblacién me-
diante actividades como caminar, montar en
bicicleta, la recreacién activa o los deportes y
juegos, que ademas contribuyen al logro de los
objetivos comunes, las prioridades politicas y
la ambicién de la Agenda 2030.

1Véase: Plataforma de conocimiento para el desarrollo sostenible de las Naciones Unidas (https://sustainabledevelopment.
un.org/post2015/transformingourworld, consultada en abril del 2018).



Mandato

En el 2013, la Asamblea Mundial de la Salud
aprobd un Plan de accion mundial para la pre-
vencion y el control de las enfermedades no
transmisibles (6)y acordd un conjunto de nueve
metas mundiales de aplicacion voluntaria, que
incluyen una reduccion del 25% de la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles y
una reduccidn relativa del 10% de la prevalencia
de actividad fisica insuficiente para el 2025 (7).
Un examen reciente de los progresos logrados
a nivel mundial hacia estos objetivos concluyd
gue se ha avanzado de manera lenta y desigual
en los paises de ingresos altos, medianos y ba-
jos (8). Si bien el plan de accidén mundial sobre
las ENT del 2013 brindd a los Estados Miembros
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
un amplio conjunto de recomendaciones de
politicas para aumentar la actividad fisica (9),
la puesta en marcha y la participacion de los
sectores necesarios distintos del sanitario ha su-
puesto un significativo desafio para el progreso
en la mayoria de los paises.

En su 140.2 reunién en el 2017, el Consejo Eje-
cutivo acordd respaldar una propuesta de la
Secretaria para elaborar un informe y un pro-
yecto de plan de accidn sobre la actividad fi-
sica, que se someteria a la consideracion del
Consejo en su 142.2 reunidn. Se solicitd que
tales documentos tuvieran en cuenta las es-
trategias existentes en materia de ENT (6) y
de actividad fisica (710, 11), las directrices (1),
las recomendaciones normativas (12) y otros
compromisos relevantes respaldados por la
Asamblea Mundial de la Salud, y que se esta-
blezcan vinculos con los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible (ODS) para el 2030. En conse-
cuencia, en el presente Plan de accion mundial
sobre actividad fisica 2018-2030 (en lo suce-
sivo denominado “plan de accidén” o “plan de
accion mundial”) se proporciona un marco de
acciéon y se propone un conjunto de medidas
normativas especificas para guiar a los Esta-
dos Miembros a fin de que aceleren y aumen-
ten las actividades para lograr mayores niveles
de actividad fisica. En él también se reconocen
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las solicitudes de los Estados Miembros de una
mayor coordinacién mundial, regional y nacio-
nal, y la necesidad de un cambio de paradigma
gue abargue a toda la sociedad para apoyar y
valorar a todas las personas que tienen activi-
dad fisica de manera regular, en funcién de sus
capacidades y a lo largo del curso de la vida.

Proceso de elaboracion

El plan de acciéon mundial se elaboré mediante
un proceso de consulta mundial, con la creacién
de un comité directivo interno de la OMS com-
puesto por multiples departamentos de entre
los distintos grupos organicos y representantes
de las oficinas regionales de la OMS; también
contd con la orientacion de un grupo asesor
multisectorial y multidisciplinario de expertos
mundiales, que se reunid en julio del 2017. Tras
la publicaciéon del primer proyecto del plan de
accion, se llevaron a cabo seis consultas regio-
nales con los Estados Miembros, asi como ocho
seminarios publicos en linea, sesiones informati-
vas con organismos y misiones permanentes de
las Naciones Unidas, acciones de sensibilizacion
en las redes sociales y los medios de comunica-
cién, y un periodo de consulta publica abierta en
linea de siete semanas de duracién.

En el proceso participaron 83 Estados Miem-
bros (con representantes de ministerios de
salud, educacion, deportes, transporte y pla-
nificacién), asi como asociaciones deportivas
internacionales, organizaciones de salud y me-
dicina deportiva, institutos de salud publica,
miembros de la sociedad civil y asociaciones
profesionales de salud y transporte, urbanis-
mo y deportes, la comunidad académica y de
investigacion y el sector privado. Se recibie-
ron 125 presentaciones por escrito de las par-
tes interesadas. Las aportaciones de todos los
procesos de consulta sirvieron de base para la
redaccion y preparacion del segundo proyec-
to, el cual fue debatido en la 142.2 reunion del
Consejo Ejecutivo, cuyos comentarios y suge-
rencias se tuvieron en cuenta para la elabora-
cion de esta version final del plan de accion.



Se considera actividad fisica todo movimiento
corporal producido por los musculos esquelé-
ticos que conlleve un gasto de energia (7). Se
puede realizar de muchas maneras: caminan-
do, montando en bicicleta y practicando de-
portes y actividades recreativas activas (por
ejemplo, danza, yoga o taichi). La actividad fi-
sica también puede realizarse como parte del
trabajo (levantando o cargando objetos o con
otras tareas activas) y de las tareas domésticas
remuneradas o no remuneradas en el hogar
(tareas de limpieza, carga y cuidado). Si bien
algunas actividades se realizan por eleccién y
pueden proporcionar placer, otras actividades
fisicas relacionadas con el trabajo o el hogar
pueden ser necesarias, o incluso obligatorias,
con lo que posiblemente no proporcionen los
mismos beneficios de salud mental o social en
comparacioén con, por ejemplo, la recreacion
activa. Sin embargo, todas las formas de ac-
tividad fisica pueden proporcionar beneficios
para la salud si se realizan de manera regular
y con una duracién e intensidad suficientes. En
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el 2010, la OMS publicd recomendaciones so-
bre el tipo y la frecuencia de la actividad fisica
para obtener beneficios de salud éptimos para
jovenes, adultos y personas mayores (7).

Los habitos sedentarios se definen como cual-
quier comportamiento en estado de vigilia
caracterizado por un gasto de energia < 1,5
equivalentes metabdlicos, como sentarse, re-
costarse o tumbarse (13). Los datos recientes
indican que los altos niveles de habitos seden-
tarios continuados (como estar sentado duran-
te largos periodos de tiempo) estdn relaciona-
dos con un metabolismo anormal de la glucosa
y morbilidad cardiometabdlica, asi como con
la mortalidad general (14). La reduccion de los
habitos sedentarios gracias a la promocidén de
la actividad fisica incidental (como estar de pie,
subir escaleras o caminar por periodos cortos)
puede ayudar a las personas a aumentar gra-
dualmente sus niveles de actividad fisica hacia
el logro de los niveles recomendados para una
salud Sptima.



Si bien los niveles recomendados de actividad
fisica para una salud optima para la poblacién
en general conllevan niveles bajos de riesgo,
existen mayores riesgos asociados con la par-
ticipacion en ciertos tipos de actividad fisica y
para algunos grupos poblacionales. Entre las
actividades con mayores riesgos de lesiones se
cuentan los deportes de contacto (como el ru-
gby o el hockey sobre hielo) y caminar y montar
en bicicleta, pues la seguridad vial y la violen-
cia personal pueden conllevar un mayor riesgo
en algunos contextos. Las recomendaciones de
la OMS sobre la actividad fisica proporcionan
orientaciéon acerca de la reduccién de riesgos
(1); a su vez, en este plan de accidn se recomien-
dan medidas normativas para hacer frente a los
riesgos socioambientales generales, como la se-
guridad vial en el caso del ciclismo.

Las estimaciones comparativas mas recien-
tes disponibles a nivel mundial desde el 2010
indican que, en todo el mundo, el 23% de los
adultos y el 81% de los adolescentes (de 11 a
17 anos) no siguen las recomendaciones mun-
diales de la OMS sobre actividad fisica para la
salud' (6). En particular, la prevalencia de inac-
tividad varia considerablemente entre paises y
dentro de los paises, y puede llegar incluso al
80% en algunos grupos de adultos. La inactivi-
dad fisica en adultos es mas alta en las regio-
nes del Mediterraneo Oriental, las Américas,
Europa y el Pacifico Occidental, y mas baja en
la de Asia Sudoriental (15). Estas tasas aumen-
tan con el desarrollo econdmico, debido a la

A nivel mundial, el 23%

de los adultos y el 81% de
los adolescentes (de 11

a 17 anos) no siguen las
recomendaciones mundiales
de la OMS sobre actividad
fisica para la salud.

influencia de los cambios en las modalidades
de transporte, el uso de la tecnologia, la urba-
nizacion y los valores culturales (16).

Las diferencias en los niveles de actividad fi-
sica también se explican por las inequidades
significativas en cuanto a las oportunidades de
realizar actividad fisica por género y posicion
social, tanto entre los paises como dentro de
ellos (15). Las nifAas, las mujeres, las personas
mayores, las personas de posicidon socioeco-
ndmica baja, las personas con discapacidad o
enfermedades crdnicas, las poblaciones mar-
ginadas, los indigenas y los habitantes de las
comunidades rurales suelen tener menos ac-
ceso a espacios y lugares seguros, accesibles,
asequibles y apropiados en los que se pueda
realizar actividad fisica. Abordar tales dispari-
dades es una prioridad politica y un principio
esencial de este plan de accién mundial.

La OMS estd preparando estimaciones actuali-
zadas sobre inactividad fisica en adolescentes y
adultos que sean comparables a nivel mundial,
previstas para el 2018.2

' La recomendacion mundial de la OMS sobre actividad fisica para la salud en el caso de los adultos es de 150 minutos de
actividad de intensidad moderada (o equivalente) por semana, medida como una combinacién de actividad fisica realizada en
diversos ambitos: en el trabajo (remunerado y no remunerado, incluido el trabajo doméstico), en los desplazamientos (a pie y en
bicicleta) y en la recreacion (incluido el deporte). Para los adolescentes, la recomendacion es de 60 minutos de actividad diaria

de intensidad moderada a vigorosa.

2 Estos datos corresponden al 2010 (6). Las estimaciones actualizadas se publicaran en el 2018 en el documento sobre
estimaciones comparables entre paises de la inactividad fisica correspondientes al 2016.



Se estima que, a nivel mundial, la inactividad fi-
sica costd INT$ 54.000 millones en atencion di-
recta de salud en el 2013, de los cuales el 57%
recae en el sector publico y unos INT$ 14.000
millones adicionales se atribuyen a la pérdida
de productividad (77). Las estimaciones tanto
de los paises de ingresos altos como de los de
ingresos medianos bajos (PIMB) indican que en-
tre el 1% y el 3% del gasto nacional en atencion
de salud es atribuible a la inactividad fisica (18).
Se considera que estas estimaciones son con-
servadoras, en razon de las limitaciones en los
datos disponibles y la exclusion de los costos
asociados con la salud mental y las afecciones
musculoesqueléticas. Por otro lado, aun no se
han incluido en una evaluacién del impacto total
los costos para la sociedad fuera del sistema de
salud, como los posibles beneficios ambientales
derivados del aumento del caminar y el uso de
la bicicleta y el transporte publico y la reduccién
asociada en el consumo de combustibles foésiles.

No reconocer los beneficios de la actividad fi-
sica ni invertir en su fomento como una prio-

ridad en la prevencidén y el tratamiento de las
ENT supone una oportunidad perdida. La falta
de accién continua hard que los costos de la
inactividad fisica sigan aumentando, contribu-
yendo al incremento de su impacto negativo
en los sistemas de salud, el medioambiente, el
desarrollo econdmico, el bienestar de la comu-
nidad y la calidad de vida para todos.

En sus diversas formas, la actividad fisica tie-
ne beneficios sanitarios, sociales y econdmicos
multiplicadores. Caminar y montar en bicicleta
son medios de transporte fundamentales, pues
permiten que las personas realicen actividad
fisica regular a diario, pero su papel y popu-
laridad estd disminuyendo en muchos paises.
Los mayores cambios se estan produciendo en
los PIMB, donde, por ejemplo, un gran ndmero
de personas esta dejando de caminar y montar
en bicicleta para pasarse al transporte perso-
nal motorizado (719). Las politicas que mejoran
la seguridad vial, promueven el disefio urbano
compacto y priorizan el acceso de peatones,
ciclistas y usuarios del transporte publico a los



destinos y servicios —en particular a los espa-
cios educativos, abiertos al publico y los espa-
cios verdes y “azules”,! a instalaciones depor-
tivas y recreativas— pueden reducir el uso del
transporte personal motorizado, las emisiones
de carbono, la congestion del transito y los
costos de atencién médica (20), al tiempo que
impulsa las microeconomias en los vecindarios
locales y mejora la salud, el bienestar de la co-
munidad y la calidad de vida (27, 22). Dado que
el mundo estd cada vez mas urbanizado y que
mas del 70% de la poblacién mundial vive en
centros urbanos, las ciudades tienen la respon-
sabilidad y la oportunidad de contribuir a esta
agenda mediante la mejora del disefio urbano
y los sistemas de transporte sostenibles (23).2

El deporte es un factor infrautilizado, pero muy
importante para la actividad fisica de personas
de todas las edades, ademas de brindar impor-
tantes beneficios sociales, culturales y econémi-
cos a las comunidades y naciones (24, 25)3 Si
bien puede ser un catalizador y una inspiracion
para participar en actividades fisicas (26), el
sector deportivo es también un empleador im-
portante y un destacado impulsor del turismo y
de la infraestructura a nivel mundial. El deporte
y la recreacioén activa también pueden contribuir
en situaciones de emergencia y crisis en el mar-
co de programas humanitarios centrados en las
necesidades sociales y de salud, asi como en el
desarrollo y la integracion de la comunidad (27).
El fortalecimiento del acceso y la promocién de
la practica del deporte y la recreacion activa de
personas de todas las edades y capacidades es
un elemento importante para aumentar los nive-
les de actividad fisica de la poblacion.

La Conferencia General de la UNESCO observd
en la Carta Internacional de la Educacion Fi-
sica, la Actividad Fisica y el Deporte que “la
practica de la actividad fisica y el deporte es
un derecho fundamental para todos” (28) y el
Plan de Acciéon de Kazan 2017 aprobado en la
MINEPS VI (29), asi como la Comisién para aca-

La actividad fisica es importante
en todas las edades y debe
integrarse en multiples
entornos.

bar con la obesidad infantil (30), indicaron que
los juegos y las actividades recreativas que son
activos constituyen elementos importantes
para el crecimiento y el desarrollo saludables
en los niflos, en particular en los menores de 5
afos. Ademas, la provision de educacion fisica
de calidad y de entornos escolares favorables
puede transmitir conocimientos en materia de
actividad fisica y salud para contar con estilos
de vida activos y saludables durante toda la
vida, la prevencion de enfermedades no trans-
misibles y trastornos de salud mental, asi como
para la mejora de los resultados académicos.
Las iniciativas en los centros escolares son un
componente esencial de los esfuerzos para
crear una sociedad mas activa.

La actividad fisica es importante en todas las
edades y debe integrarse en multiples entornos
de manera diaria. Para muchos adultos, el lugar
de trabajo es un entorno clave para estar fisica-
mente activo y reducir los habitos sedentarios.
Los desplazamientos de ida y vuelta al trabajo,
las pausas activas, los programas en el lugar de
trabajo y la actividad incidental ofrecen oportu-
nidades para aumentar la actividad fisica duran-
te la jornada laboral, y pueden contribuir a un
aumento de la productividad y una reduccion
de las lesiones y el absentismo (37). Trabajen o
no, las personas mayores pueden beneficiarse
especialmente de la actividad fisica regular para
mantener la salud fisica, social y mental (incluida
la prevenciéon o el retraso de la demencia) (4),

'Se denominan “espacios azules” a las zonas cercanas a rios, lagos y océanos.
2 Como Partnerships for Healthy Cities (https://partnershipforhealthycities.bloomberg.org/, consultado en abril del 2018).
3 Véase: Asociacion Internacional de Deporte para Todos (http://www.tafisa.org/, consultado en abril del 2018).



prevenir caidas y llevar un envejecimiento salu-
dable (32). El fortalecimiento de la provisiéon y
el acceso a oportunidades y programas adecua-
dos puede permitir a todas las personas mayo-
res mantener un estilo de vida activo en funcion
de sus capacidades.

Es importante destacar que los profesionales de
atencioén primaria y secundaria y los profesiona-
les de la asistencia social pueden ayudar a los
pacientes de todas las edades a ser mas activos
y evitar el aumento de la carga de las ENT (12),
al tiempo que utilizan la actividad fisica como un
medio para aumentar las tasas de rehabilitaciéon
y recuperacion (33). El incremento del asesora-
miento al paciente en materia de actividad fisica
se considera una intervencion costo-eficaz (12).

Ademas, dentro de los entornos de atencion
médica, asi como en los lugares de trabajo vy
en otros ambitos, existen oportunidades para
que las innovaciones digitales promuevan y
apoyen la actividad fisica y reduzcan el tiempo
sedentario, asi como para aprovechar la prac-
tica en rapido crecimiento de la mSalud con
vistas a explotar el potencial de los datos para
contribuir a promover, apoyar y monitorear la
actividad fisica para mejorar la salud y el bien-
estar de todas las personas (34, 35).

La inversidon en medidas normativas para au-
mentar la actividad fisica a través de, por ejem-
plo, un aumento del caminar, el ciclismo, la re-
creacion activa, el deporte y el juego, puede
contribuir a lograr muchos de los ODS enuncia-
dos en la declaracion de Bangkok en el 2016.
El aumento de la actividad fisica contribuira
directamente al logro del ODS 3 (buena salud
y bienestar), asi como a otros objetivos, entre
otros el ODS 2.2 (poner fin a todas las formas
de malnutricién), los ODS 4.1 y 4.2 (educacion
de calidad), el ODS 5.1 (igualdad de género), el
ODS 8 (trabajo decente y crecimiento econdmi-
co), el ODS 9.1 (industria, innovacién e infraes-
tructuras), los ODS 10.2 y 10.3 (reduccion de las
desigualdades), los ODS 11.2, 11.3, 11.6 y 11.7 (ciu-
dades y comunidades sostenibles), los ODS 12.8
vy 12¢c (produccién y consumo responsables), los
ODS 13.1 y 13.2 (acciodn climatica), los ODS 15.1
y 15.5 (vida de ecosistemas terrestres), los ODS
16.1 y 16b (paz, justicia e instituciones solidas) y
el ODS 17 (alianzas). En el apéndice 1 se presenta
una descripcion general de las vias especificas y
las medidas normativas asociadas mediante las
cuales el aumento de los niveles de actividad fi-
sica puede contribuir al logro de los ODS.

Dada la contribucién de la actividad fisica al
logro de la Agenda 2030, es hora de invertir
en ella, no solo por sus beneficios directos para
la salud, sino por la manera en que el aumento
del caminar, montar en bicicleta, la recreacion
activa, los deportes y el juego pueden llevar al
logro de un mundo mas equitativo, sostenible
y prospero (36).

" La declaraciéon de Bangkok sobre actividad fisica

para la salud global y el desarrollo sostenible es una
declaracion de consenso del 6.2 Congreso de la Sociedad
Internacional para la Actividad Fisica y la Salud (ISPAH),
celebrado el 19 de noviembre del 2016 (http://www.ispah.
org/resources, consultada en mayo del 2018).



Las medidas normativas propuestas en este
plan de accién mundial no solo estan interre-
lacionadas con el logro de los ODS, sino que
también se entrecruzan y complementan con
logro de los objetivos y ambiciones de otras
estrategias y planes estrechamente relaciona-
dos respaldados por la Asamblea Mundial de la
Salud, entre ellos los siguientes:

« Comision para acabar con la obesidad
infantil (30)

* Estrategia y plan de accién mundiales
sobre el envejecimiento y la salud 2016-
2020 (32)

* Plan mundial para el Decenio de Accién
para la Seguridad Vial 2011-2020 (37)

¢ Estrategia mundial OMS de salud y medio
ambiente (38)

¢ Nueva Agenda Urbana (39)

* Plan de accién sobre salud mental 2013-
2020 (40)

¢ Plan de accién mundial sobre la respuesta
publica a la demencia 2017-2025 (41)

¢ Estrategia mundial para la salud de la
mujer, el nifio y el adolescente 2016-
2030 (42)

* Todos los recién nacidos: un plan de
accion para poner fin a la mortalidad
prevenible 2014 (43)

* Plan de accién mundial de la OMS sobre
discapacidad 2014-2021 (44)

¢ Global Nutrition Report 2017: Nourishing
the SDGs (45)

« Decenio de las Naciones Unidas de Accion
sobre la Nutriciéon 2016-2025 (46)

Dada la diversidad de formas de estar activo y
los multiples entornos en los que se puede au-
mentar la participacidn, son muchas las oportu-
nidades de politicas en los diferentes sectores.
En la respuesta que ofrecen las politicas nacio-
nales se deben abordar los multiples factores
que determinan la participacion; algunos de
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ellos son las caracteristicas individuales, los co-
nocimientos y las preferencias personales, mien-
tras que otros estan relacionados con contextos
socioculturales mas amplios, como el contexto
familiar, los valores sociales, las tradiciones y los
entornos econdmico y fisico (47). Estos, que
denominamos determinantes “de tipo estructu-
ral” de la actividad fisica, determinan la igualdad
de oportunidades en materia de participacion
y pueden contribuir aun mas a reducir las des-
igualdades en la actividad fisica, el estado de sa-
lud y el bienestar (48).

Las respuestas nacionales eficaces deben incluir
medidas para abordar los factores que afectan
las oportunidades y capacidades de todas las
personas de practicar una actividad, asi como
medidas normativas para proteger y mejorar
aguellos factores que permiten y alientan la par-
ticipacion. En consecuencia, debe darse priori-
dad a los enfoques “de tipo estructural” en las
politicas basadas en la poblacidn para promover
la actividad fisica e interrelacionarlos con medi-
das normativas centradas en las intervenciones
“de tipo mas especifico” centradas en los facto-
res individuales.

La aplicaciéon efectiva requerird que los Esta-
dos Miembros seleccionen una combinacion
estratégica de las medidas normativas reco-
mendadas que se proporcionan en este plan
de accidén, adaptadas y ejecutadas a escala
nacional en funcidn del contexto nacional, te-
niendo en cuenta las diferentes necesidades y
capacidades de las subpoblaciones.

Sin embargo, pese a la evidencia sdlida res-
pecto a las soluciones efectivas (12), no se lo-
grard progreso alguno a menos que se obten-
gan recursos propios estables, tanto humanos
como fiscales, para respaldar la promocidén de
la actividad fisica como prioridad dentro del
tratamiento y la prevencién de las ENT, asi
como el establecimiento de vinculos estra-
tégicos entre los principales departamentos
gubernamentales, las partes interesadas y las
prioridades politicas relacionadas con el fin de
permitir una aplicacion sostenida a nivel na-
cional y subnacional.



03.

PLAN DE
ACCION MUNDIAL

SOBRE ACTIVIDAD FiSICA
2018-2030

u »

Vision Misidén

Ma's pel’sonas aCtivaS para Asegurar que todas las personas puedan
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Meta

En el 2013, los Estados Miembros acordaron
un conjunto de nueve metas voluntarias en el
marco mundial de vigilancia (7) para permitir
el seguimiento mundial del progreso en la
prevencion y el control de las principales ENT
y sus factores de riesgo clave. El objetivo fijado
para la inactividad fisica fue una reduccidn
relativa del 10% en la prevalencia de actividad
fisica insuficiente’ en adultos y adolescentes,
utilizando como linea de base los datos del
2010. En este plan de accién propone una
extension de cinco afos de la meta establecida
para el 2025, a fin de estar en consonancia con
la Agenda 2030 y proporcionar a los Estados
Miembros un periodo de 12 aflos (2018-2030)
para definir y aplicar las medidas normativas.

' La definicion figura en el glosario.

La meta de este plan de accidn
es lograr una reduccion relativa
del 15%, tomando como linea
de base el ano 2016, en la
prevalencia mundial de la
inactividad fisica en adultos y
adolescentes.?

El incremento adicional del 5% refleja los cinco
anos adicionales disponibles para la accién (es
decir, del 2025 al 2030) y es coherente con
los compromisos existentes para el 2025, al
utilizar los mismos indicadores que ya estan
disponibles en la mayoria de los paises que
utilizan los instrumentos existentes. Ademas,
el objetivo presenta una ambicién realista, pues
se calculd para reflejar la magnitud del cambio
observado en los paises con mejor desempeno
que han avanzado en la reduccion de la
inactividad fisica en los ultimos afos. La linea
de base seran los valores del 2016 y se estan
preparando nuevas estimaciones comparables
entre paises correspondientes al 2016 sobre
inactividad fisica en adultos y adolescentes,
gue se publicaran a principios del 2018.

2 Los datos pertinentes estardn disponibles en el documento sobre las estimaciones comparables entre paises de la
inactividad fisica correspondientes al 2016, que la OMS tiene previsto publicar en el 2018.

3 Para adultos a través del Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (Global Physical Activity Questionnaire, GPAQ), segun
lo recomendado en el enfoque STEPwise para la vigilancia de los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles,
o instrumentos similares de multiples dmbitos utilizados por los Estados Miembros. Para los adolescentes, existen y se
estdn usando instrumentos de medicidén, por ejemplo, a través de la encuesta mundial de salud a escolares (Global Student

Health Survey, GSHS).



PRINCIPIOS

RECTORES

El plan de accion se basa en los siguientes principios rectores, que
deben sustentar la aplicacion de medidas en todos los niveles a
medida que los Estados Miembros, los asociados y la OMS trabajan
para lograr la vision comun de un mundo mas activo.

Enfoque de
derechos humanos

La Constitucion de la OMS! establece que

el goce del grado maximo de salud que

se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano. Como
recurso esencial para la vida cotidiana, la
salud es una prioridad social y politica que
comparten todos los paises. En la Agenda
2030, los paises se comprometieron a
invertir en la salud, lograr la cobertura
universal de salud y reducir las desigualdades
en materia de salud para personas de todas
las edades y capacidades. La ejecucioén de
este plan de accion debe emplear un enfoque
basado en los derechos e incorporar un
compromiso que fomente la participacion

y el empoderamiento de las personas

y comunidades para que tomen parte
activamente en el desarrollo de soluciones.

Equidad durante todo
el curso de la vida

Las disparidades en la participacion

en la actividad fisica por edad, género,
discapacidad, embarazo, situacion
socioeconomica y geografica reflejan
limitaciones e inequidades en los
determinantes socioeconémicos y las
oportunidades de practicar actividad fisica
para los distintos grupos y diferentes
capacidades. La ejecucion de este plan de
accion debe considerar explicitamente las
necesidades en las distintas etapas de la vida
(incluida la infancia, la adolescencia, la edad
adulta y la edad avanzada), los diferentes
niveles de actividad actual y la capacidad,
dando prioridad a abordar las disparidades y
reducir las desigualdades.

Practica basada en la evidencia

Las medidas normativas recomendadas se basan en una sélida base cientifica, asi como

en practicas de evaluacion y demostracion activa de impacto. Ya se ha demostrado la

costo-efectividad de muchas intervenciones; la puesta en practica del plan debe seguir

construyendo y desarrollando esta base cientifica, especialmente en los PIMB.

1Véase la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud: http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_

sp.pdf, consultado en abril del 2018.



Universalidad
proporcional

La universalidad proporcional describe un
enfoque de los recursos y la prestacion

de servicios a una escala e intensidad
proporcional al grado de necesidad. A

nivel mundial, nacional y subnacional, es
necesario centrar los esfuerzos en reducir las
inequidades en cuanto a las oportunidades
de practicar actividad fisica. Por lo tanto,
debe ser prioritaria la asignacion proporcional
de recursos a las medidas necesarias para
involucrar a las personas menos activas y a
quienes enfrentan las mayores barreras para
aumentar su participacion.

Participacion y
empoderamiento de
los encargados de
formular politicas, las
personas, las familias y
las comunidades

Se debe empoderar a las personas y las
comunidades para que tomen el control de
los determinantes de su salud por medio
de la participacion activa en la elaboracion
de las politicas e intervenciones que las
afectan con el fin de reducir los obstaculos
y proporcionar motivacion. La participacion
activa para movilizar a las comunidades es

una de las formas mas poderosas de cambiar

el comportamiento y las normas sociales.

Coherencia politica
y salud en todas las
politicas

La actividad fisica puede brindar beneficios a
las personas, las comunidades y los Estados
Miembros en relacion con una serie de ODS,
por lo que se requieren medidas en cuanto a
una amplia variedad de politicas y asociados
para lograr un cambio y una repercusion
sostenidos. Los ODS reconocen que la

salud de las personas y la salud del planeta
no son mutuamente excluyentes, y que la
sostenibilidad ambiental es fundamental para
la mejora de la salud.

Alianzas multisectoriales

Un enfoque integral, integrado e intersectorial
coherente con el ODS 17 es esencial para
aumentar los niveles de actividad fisica de la
poblacién y reducir los habitos sedentarios.
La puesta en marcha de este plan de accién
debe fomentar la colaboracion entre todas
las partes interesadas en todos los niveles,

Yy guiarse por una vision comun con vistas a
lograr los beneficios multiplicadores de un
mundo mas activo.




ALIANZAS

PARA LA ACCION

Dado que la agenda del plan de accion va mas alla del alcance de
cualquier organismo aislado, la puesta en marcha exige fraguar
alianzas. Al trabajar juntos en pos del logro de la vision del plan de
accion y la mejora de la salud para todos, los asociados también
pueden impulsar progresos para alcanzar sus objetivos respectivos.

Entre los asociados se incluyen, entre otros, los siguientes:

Estados Miembros

ministerios de salud, transporte, educacion,
deportes, juventud, planificacion urbana,
medioambiente, turismo, finanzas y trabajo

Organismos de desarrollo

instituciones financieras internacionales
como el Banco Mundial, bancos
regionales de desarrollo, organizaciones
intergubernamentales subregionales y
organismos de ayuda al desarrollo

Organizaciones intergubernamentales

organismos de las Naciones Unidas, el Equipo
de Tareas Interinstitucional de las Naciones
Unidas sobre la Prevencion y el Control de las
ENT (UNIATF) y otros

Organizaciones internacionales

organismos e iniciativas mundiales de salud

Organizaciones no gubernamentales

sociedad civil, organizaciones comunitarias,
organizaciones de derechos humanos,
organizaciones religiosas

Asociaciones profesionales

de areas médicas y relacionadas con la
salud, como medicina deportiva, fisioterapia,
medicina general, enfermeria, medicina
deportiva, actividad fisica y salud publica

y otras disciplinas relevantes, en particular
transporte, deporte y educacion

)
N

Fundaciones filantrépicas

que estén comprometidas con la promocion
de la salud mundial y el logro de los ODS

Instituciones académicas y de investigaciéon

de multiples disciplinas, incluidos los
estudios sobre ejecucion de politicas y la red
de centros colaboradores de la OMS

Lideres de la industria y el sector privado

comprometidos con la mejora de la salud de
los empleados, sus familias y comunidades

Medios de comunicacién

periodistas y medios de comunicacion, tanto
tradicionales como nuevos.

Lideres municipales y el gobierno local

alcaldes, gobernadores y funcionarios
locales

Comunidad

representantes de grupos religiosos,
sociales y culturales

OMSs

en todos los niveles, en la Sede, las oficinas
regionales y las oficinas de pais



MARCO ,
DE ACCION

4 OBJETIVOS ESTRATEGICOS
20 MEDIDAS NORMATIVAS

Los cuatro objetivos estratégicos proporcionan un marco

de aplicacion universal para las veinte medidas normativas
multidimensionales, cada una establecida como un componente
importante y eficaz de una respuesta centrada en la poblacion
para aumentar la actividad fisica y reducir los habitos sedentarios.
Juntos introducen el enfoque que abarca a todo el sistema
necesario para crear una sociedad que valora intrinsecamente y
prioriza las inversiones en politicas en favor de la actividad fisica
como una parte habitual de la vida cotidiana. Los cuatro objetivos
estratégicos son:

1. Crear una sociedad activa

2. Crear entornos activos

4. Crear sistemas activos

Para alcanzar estos cuatro objetivos, se recomiendan
veinte medidas normativas basadas en la evidencia,
que se indican a continuacion. En el apéndice 2 se
describen las funciones especificas recomendadas
para la Secretaria de la OMS, los Estados Miembros de
la OMS y otras partes interesadas con el fin de apoyar
la aplicaciéon de cada medida.

25



CREAR
UNA
SOCIEDAD
ACTIVA

NORMAS Y ACTITUDES

SOCIALES

Lograr un cambio de paradigma
en toda la sociedad mediante

la mejora de los conocimientos,
la comprension y la valoracion
de los miltiples beneficios

que reporta la actividad fisica
regular, en funcion de la
capacidad y a todas las edades.







OBJETIVO ESTRATEGICO 1

MEDIDA
1.1.

MEDIDA
1.2.

CREAR UNA
SOCIEDAD ACTIVA

Realizar campafias de comunicacion sobre practicas éptimas

vinculadas a programas comunitarios, con miras a fortalecer la
sensibilizacion, el conocimiento, la comprensiony la valoracion
de los multiples beneficios que reportan la actividad fisica
y la disminucion de los habitos sedentarios, en funcién de
la capacidad, al bienestar de las personas, las familias y la
comunidad.

Realizar campafas nacionales y de base comunitaria con el fin
de mejorar la concientizacion, la comprension y la valoracion
de los beneficios sociales, econdmicos y medioambientales que
reporta la actividad fisica, en particular los desplazamientos
a pie, en bicicleta y en otros medios con ruedas (entre ellos
las sillas de ruedas, patinetes y patines), y de esa manera
contribuir significativamente al logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible 2, 3, 4,5, 9,10, 11,13, 15 y 16 de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible.
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MEDIDA
1.3.

MEDIDA
1.4.

Organizar actividades periddicas de participacion masiva en
espacios publicos en las que participe toda la comunidad, para
facilitar el acceso gratuito a experiencias de actividad fisica
social y culturalmente apropiadas, placenteras y asequibles.

Fortalecer la formacion de profesionales antes y durante
el servicio, tanto en el sector de la salud como en otros
sectores, incluidos, aungue no exclusivamente, los sectores
de transporte, planificaciéon urbana, educacién, turismo vy
actividades recreativas, deportes y preparacion fisica, asi como
entre los grupos comunitarios de base y las organizaciones de
la sociedad civil, a fin de aumentar los conocimientos y las
aptitudes concernientes a sus funciones y contribuciones para
crear oportunidades integradoras y equitativas en favor de
una sociedad activa.
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CREAR
ENTORNOS
ACTIVOS

ESPACIOS Y LUGARES







OBJETIVO ESTRATEGICO 2

CREAR ENTORNOS
ACTIVOS

MEDIDA
2.1.

MEDIDA
2.2.

Reforzar en todos los niveles gubernamentales, segun proceda,
la integracion de las politicas de planificacion urbana y del trans-
porte que prioricen los principios de uso compacto y mixto de
la tierra, a fin de crear vecindarios muy bien comunicados que
permitan y fomenten los desplazamientos a pie, en bicicleta y en
otros medios rodados (entre ellos las sillas de ruedas, patinetas y
patines), asi como el uso del transporte publico en las comunida-
des urbanas, periurbanas y rurales.

Mejorar el nivel de los servicios' proporcionados por las infraes-
tructuras para peatones y ciclistas, a fin de permitir y fomentar
los desplazamientos a pie, en bicicleta y en otros medios roda-
dos (entre ellos las sillas de ruedas, patinetas y patines), asi como
el uso del transporte publico en las comunidades urbanas, pe-
riurbanas y rurales, con la debida observancia de los principios
de seguridad, acceso universal y equitativo para las personas
de todas las edades y capacidades, y en consonancia con otros
compromisos (37, 39, 49-53).

"El nivel de los servicios hace referencia a los atributos de seguridad, calidad, conectividad e integridad; muchos paises
disponen de instrumentos de evaluacion de los desplazamientos a pie y en bicicleta.
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MEDIDA
2.3.

MEDIDA
2.4.

MEDIDA
2.5.

Acelerar la aplicacion de medidas normativas orientadas a
mejorar la seguridad vial y la seguridad personal de peatones,
ciclistas y personas que utilizan otros medios rodados (entre
ellos las sillas de ruedas, patinetas y patines), asi como de los
pasajeros que viajan en transporte publico, y otorgar prioridad
a las medidas que reducen los riesgos para los usuarios mas
vulnerables de las carreteras, en consonancia con el enfoque de
sistemas seguros en lo relativo a la seguridad vial, y con otros
compromisos (37, 49-54).

Mejorar el acceso a espacios publicos abiertos y verdes de bue-
na calidad, redes verdes, espacios recreativos (incluidas zonas
fluviales y costeras) e instalaciones deportivas para todas las
personas de todas las edades y con diversas capacidades, en
las comunidades urbanas, periurbanas y rurales, y asegurar que
su disefo sea compatible con los principios de acceso seguro,
universal, adaptado a las personas mayores y equitativo, dando
prioridad a la reduccidn de las desigualdades (39).

Fortalecer las directrices y los marcos normativos, reglamenta-
rios y de disefio en los ambitos nacional y subnacional, seguin
proceda, con el fin de promover servicios publicos como escue-
las, centros de salud, instalaciones deportivas y recreativas; luga-
res de trabajo y viviendas sociales destinados a permitir que los
habitantes y los visitantes con diferentes capacidades puedan
estar fisicamente activos en los edificios y su entorno, y otorgar
prioridad al acceso universal de los peatones, los ciclistas y el
transporte publico.
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FOMENTAR
POBLACION
ACTIVAS

PROGRAMASY
OPORTUNIDADES

Crear y promover el acceso a
oportunidades y programas, en
multiples entornos, para ayudar a

las personas de todas las edades y
capacidades a participar regularmente
en actividades fisicas, solas o junto a
sus familias y comunidades.






OBJETIVO ESTRATEGICO 3

FOMENTAR
POBLACIONES ACT)

MEDIDA
3.1.

MEDIDA
3.2.

Mejorar la prestacion de servicios de educacion fisica de buena

calidad, y experiencias y oportunidades mas positivas para la
recreacion activa, los deportes y juegos para niflas y nifos, con
observanciadelosprincipiosdelenfoqueintegradordelaescuela
en todas las instituciones de educacion primaria, secundaria y
terciaria, de modo que permita establecer y fortalecer en todo el
curso de la vida conocimientos bdasicos sobre salud y educacion
fisica, y promover el disfrute y la participaciéon en la actividad
fisica en funcion de las capacidades y aptitudes.

Poner en marcha y reforzar sistemas de evaluacidon vy
asesoramiento de los pacientes sobre el aumento de la
actividad fisica y la reducciéon de comportamientos sedentarios,
a través de prestadores de atencidn sanitaria, comunitaria y
social debidamente capacitados, segun proceda, incorporados
en los servicios sanitarios y sociales de atencidon primaria y
secundaria, como parte de la cobertura universal de salud y, en
SuU caso, asegurar la participacion y los vinculos coordinados de
la comunidad y los pacientes, con los recursos comunitarios.
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MEDIDA
3.3.

MEDIDA
3.4.

MEDIDA
3.5.

MEDIDA
3.6.

Mejorar la prestacion de mas programas y oportunidades de
actividad fisica, asi como su promocién, en parques y otros
entornos naturales (como playas, rios y zonas costeras), asi
como en los lugares de trabajo privados y publicos, los centros
comunitarios, las instalaciones recreativas y deportivas y los
centros confesionales, con miras a apoyar la participacion de
todas las personas con diversas capacidades, en actividades
fisicas.

Mejorar la disponibilidad y las oportunidades de programas
y servicios apropiados y orientados a aumentar la actividad
fisica y reducir comportamientos sedentarios en las personas
mayores, en funcion de sus capacidades, en entornos clave
como instalaciones locales y comunitarias, entornos de
atencion sanitaria y social y de atencidn a largo plazo, servicios
de vivienda con asistencia y entornos familiares, en apoyo del
envejecimiento sano.

Fortalecer el desarrollo y la aplicacion de programas y servicios,
en diversos entornos comunitarios, que entrafien y aumenten
oportunidades para desarrollar actividad fisica y supongan
contribuciones positivas para todas las personas de los grupos
menos activos identificados en cada pais, por ejemplo, nifas,
mujeres, personas mayores, comunidades rurales e indigenas y
poblaciones vulnerables o marginadas.

Poner en marcha iniciativas que abarquen a toda la poblacion
en las ciudades, los pueblos y las comunidades, fomenten el
compromiso de todas las partes interesadas y optimicen una
combinacién de enfoques normativos en diversos entornos,
con el fin de promover una mayor participacion en la actividad
fisica y reducir el sedentarismo en las personas de todas las
edades y con diferentes capacidades, haciendo hincapié en la
participacion comunitaria de base, el desarrollo conjunto vy la
implicacion.
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CREAR
SISTEMAS
ACTIVOS

ELEMENTOS PROPICIADORES
DE LA GOBERNANZA Y LAS
POLITICAS

Crear y reforzar el liderazgo,

la gobernanza, las alianzas
multisectoriales, las capacidades
del personal y los sistemas de
promocion e informacion en todos
los sectores, con el fin de alcanzar
la excelencia en la movilizacion de
recursos y la aplicacion de medidas
internacionales, nacionales y
subnacionales coordinadas dirigidas
a aumentar la actividad fisica 'y
reducir los habitos sedentarios.







OBJETIVO ESTRATEGICO 4

CREAR SISTEMAS
ACTIVOS

MEDIDA
4.1.

MEDIDA
4.2.

Fortalecer marcos normativos y sistemas de liderazgo
y gobernanza en los niveles nacional y subnacional para
respaldar la aplicacion de medidas orientadas a aumentar la
actividad fisica y reducir el sedentarismo y, en particular, los
mecanismos multisectoriales de participacion y coordinacion;
la coherencia politica entre diferentes sectores; las directrices,
recomendaciones y planes de accion relativos a la actividad
fisica y el sedentarismo en todas las edades; y el seguimiento y
evaluacion de los progresos realizados para reforzar la rendicion
de cuentas.

Mejorar los sistemas de datos y sus capacidades en el nivel
nacional y, segun proceda, en el subnacional, con miras a apoyar
la vigilancia regular de la actividad fisica y el sedentarismo en
la poblaciéon, en todas las edades y en multiples ambitos; el
desarrollo y puesta a prueba de nuevas tecnologias digitales
destinadas a reforzar los sistemas de vigilancia; el desarrollo de
sistemas de seguimiento de los determinantes socioculturales y
ambientales mas generales de la actividad fisica; y el seguimiento
y presentacion de informes multisectoriales periddicos sobre la
aplicacion de las politicas, con miras a garantizar la rendicion de
cuentas e influir en las politicas y la practica.
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MEDIDA

Reforzar la capacidad nacional e institucional en materia de
investigaciony evaluacién y estimular la aplicacion de tecnologias
e innovaciones digitales con el fin de acelerar el desarrollo y la
aplicacion de soluciones normativas eficaces dirigidas a aumentar
la actividad fisica y reducir los habitos sedentarios.

MEDIDA
4.4,

MEDIDA
4.5.

A

Intensificar los esfuerzos de promocion con el fin de mejorar
la sensibilizacion, los conocimientos y el compromiso en lo
concerniente a medidas mundiales, regionales y nacionales
conjuntas dirigidas a audiencias clave, en particular, aunque
no unicamente, a lideres de alto nivel, instancias normativas
de multiples sectores, medios de comunicacion, entidades
del sector privado, lideres municipales y comunitarios y
comunidades en general.

Fortalecer los mecanismos de financiacion a fin de asegurar la
aplicacion constante de medidas nacionales y subnacionales y el
desarrollo de sistemas propicios que respalden la elaboraciéon y
aplicacion de politicas dirigidas a aumentar la actividad fisica y
reducir los habitos sedentarios.
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£JECUCION

Este plan de accién mundial se ha elaborado
con plena consciencia de que los paises se en-
cuentran en distintos puntos de partida en sus
esfuerzos por reducir los niveles de inactividad
fisica y los habitos sedentarios. Ademas, en él
se reconoce que las prioridades y preferencias
con respecto a los diferentes tipos de actividad
fisica, en diferentes entornos y por diferentes
grupos poblacionales, varian segun la cultura, el
contexto y los recursos. Por lo tanto, no existe
una unica solucidn normativa. Mas bien, este
plan de accién proporciona cuatro objetivos
estratégicos alcanzables a través de veinte me-
didas normativas que son universalmente apli-
cables a todos los Estados Miembros.

La priorizacioén, la viabilidad y la velocidad de
aplicacion variaran segun el contexto (55). Por
lo tanto, se recomienda que cada pais evallue
SuU propia situacion actual para determinar las
areas de progreso existentes que pueden for-
talecerse, asi como las oportunidades de politi-
cas vy las lagunas en la practica.

Todos los paises deben aplicar medidas nor-
mativas “de tipo estructural” dirigidas a mejo-
rar los factores sociales, culturales, econdmi-
cos y ambientales que respaldan la actividad
fisica, en combinacién con enfoques “de tipo
mas especifico” de orientacidén individual (edu-
cativos e informativos) que deben aplicarse

No existe una solucion unica.
Este plan de accidén proporciona
un enfoque basado en sistemas,
universalmente aplicable a todos
los paises.
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de manera coherente con el principio de uni-
versalidad proporcional. Este enfoque basado
en sistemas permitird a los paises definir una
combinacién estratégica de soluciones de po-
liticas recomendadas adaptadas al contexto
para su aplicacidn en el corto (de 2 a 3 afos),
mediano (de 3 a 6 aios) y mas largo plazo (de
7 a 12 aflos) (véase la figura 1).

Lograr la ejecucion plena a escala nacional forma
parte de la agenda a largo plazo de la mayoria
de los Estados Miembros. No obstante, los paises
pueden empezar con iniciativas de politicas a
nivel subnacional y municipal, segun proceda,
para demostrar la eficacia y generar un impulso
hacia la cobertura nacional. Las repercusiones
positivas de esas iniciativas de politicas pueden
y deben celebrarse y promoverse con vistas a
aumentar la sensibilizacion y el apoyo del dmbito
politico, las partes interesadas y la comunidad.
Movilizar a las comunidades para que participen
en la planificacion y aplicacion de soluciones es
fundamental para su éxito. Como tal, este plan
de accioén proporciona medidas normativas co-
herentes con un enfoque que abarca a toda la
sociedad y busca empoderar a las comunidades.

Dado que la agenda politica estd fuera del al-
cance de cualquier organismo aislado, la eje-
cucion requerird establecer alianzas eficaces.
Todas las partes interesadas pueden y deben
contribuir a la ejecucion de este plan de acciéon
mundial a nivel nacional, de manera individual
y en asociacion, en las siete areas clave que se
indican a continuacion.

Liderazgo

Se necesitan un liderazgo y un compromiso fuer-
tes y visibles para establecer una visidén nacional
que priorice la promocion de la actividad fisica
y la reduccidén de los habitos sedentarios, y ase-



gure la participacion activa de multiples secto-
res en todos los niveles. Las partes interesadas
pueden proporcionar liderazgo dando ejemplo,
defendiendo activamente las medidas normati-
vas recomendadas y los cambios requeridos.

Politicas y gobernanza

Todos los asociados deben evaluar y fortale-
cer sus politicas y su gobernanza para incluir
y maximizar las sinergias en la agenda para
promover la actividad fisica y reducir los habi-
tos sedentarios. Esto incluye la elaboracion o
actualizacion de politicas relevantes y decla-
raciones de posicion, pautas y orientaciones
relevantes para cada organismo, entorno o
grupo de integrantes, en linea con las reco-
mendaciones de este plan de accidn.

Coordinacion

La coordinacion a nivel nacional de la plani-
ficacion, la aplicacién, la evaluacidn y el se-
guimiento del progreso y las contribuciones
de todas las partes interesadas es una tarea
fundamental. El sector de la salud tiene un
claro papel que desempefiar para dirigir y re-
unir a los asociados, y es deseable que otros
contribuyan para establecer y mantener me-
canismos de coordinacion nacionales y sub-
nacionales (también, cuando proceda, a nivel
municipal y comunitario).

Movilizacion de recursos

Los gobiernos deben aumentar su inversion en
la promocidn de la actividad fisica en el marco
de los programas de prevencioén y tratamiento
de las ENT, asi como en otras carteras guber-
namentales consideradas importantes para las
areas de accién, como las de transporte, plani-
ficacion urbana, deportes y educacion. Aunque
a menudo se necesita un aumento de los recur-
sos, también es posible impulsar y ampliar la
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ejecucion reasignando los recursos existentes
hacia las medidas prioritarias que respaldan
el aumento de la actividad fisica. Otras partes
interesadas deben buscar oportunidades para
la aplicacion de recursos, particularmente en
contextos y paises de recursos bajos, y prestar
apoyo a las oportunidades de capacitacion, in-
vestigacion y desarrollo.

Participacion de la
comunidad

La creacion de una sociedad activa requerira la
participacion y apropiacion de todas las partes
interesadas con el fin de velar por la aplicacion
de soluciones personalizadas, valoradas, soste-
nibles y eficaces. Las medidas para involucrar
a todos los sectores de la comunidad, la socie-
dad civil, las entidades privadas y filantrépicas
y otros pueden generar beneficios conjuntos y
contribuir al fomento de la capacidad y al logro
de los objetivos compartidos con otros secto-
res y partes interesadas. La participacion debe
comenzar con una amplia difusion del plan de
accion mundial y la comunicacion del com-
promiso de cada pais de llevar a la practica
la vision comun para crear una sociedad mas
activa, con oportunidades mas equitativas, ac-
cesibles, asequibles y placenteras para todos.

Promocion y defensa de
la causa

Todas las partes interesadas deben promover y
defender activamente la aplicacién de las medi-
das normativas requeridas de acuerdo con los
contextos y prioridades del pais. Es necesario
promocionar en todos los niveles la necesidad
y las oportunidades de aumentar la actividad
fisica y reducir los habitos sedentarios y los be-
neficios asociados para todos los sectores. La
sociedad civil y las organizaciones no guberna-
mentales tienen un papel central en la promo-
cion y la supervision de la rendicidon de cuentas.



Practica basada en la
evidencia

La planificacidn, aplicacion y evaluaciéon de po-
liticas nacionales y subnacionales deben basar-
se en sistemas de informacidn y datos sdlidos
y confiables. La investigacién y la innovacién
son necesarias para fundamentar las nuevas
politicas y fortalecer la practica; ademas, los
sistemas de vigilancia y evaluacién de politicas
son componentes centrales del seguimiento y
la rendicidn de cuentas a nivel nacional. Todas
las partes interesadas deben apoyar el fortale-
cimiento de los datos cientificos y los sistemas
de datos, particularmente en los PIMB.

Para ayudar a los Estados Miembros a poner
en practica las veinte medidas normativas re-
comendadas a nivel nacional y subnacional, la
OMS dara prioridad a los siguientes puntos: a)
terminar de preparar un marco de seguimiento
y evaluacién para el plan de accién y ayudar a
los paises a adoptarlo y adaptarlo al contexto
nacional; b) respaldar a los Estados Miembros
para evaluar su progreso actual en materia de
actividad fisica y formular una politica nacional
y planes de accién sobre actividad fisica o ac-
tualizarlos, segun sea necesario; c) fortalecer
el compromiso con los sectores no sanitarios
a nivel mundial, regional y nacional; d) liderar
y apoyar los esfuerzos de promocién de alto
nivel para fomentar la sensibilizacion sobre la
importancia de la actividad fisica dentro de la
Agenda 2030 y la movilizacién de recursos, y e)
en asociacion con las partes interesadas, elabo-
rar (cuando sea necesario), promover y difundir
orientacion, herramientas y recursos de capa-
citacion en apoyo de la aplicacidon de las veinte
medidas normativas sobre actividad fisica y ha-
bitos sedentarios.

En el apéndice 2 se proporciona una lista de-
tallada de las funciones y responsabilidades
recomendadas para los Estados Miembros, la
Secretaria de la OMS y otras partes interesa-
das con respecto a cada medida normativa.
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FIGURA 1. Soluciones que abarcan a todo el gobierno para abordar la inactividad fisica
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de salud

e Los numeros se refieren a las medidas normativas recomendadas. Pueden verse mas detalles en la parte principal del informe.
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SEGUIMIENTO

Y EVALUACION

Se hard un seguimiento del progreso hacia el
logro de la meta de una reduccion relativa del
15% en la prevalencia de actividad fisica insufi-
ciente en adultos y adolescentes para el 2030
utilizando los dos indicadores del efecto adop-
tados por la Asamblea Mundial de la Salud en
el marco de seguimiento para la prevencién y
el control de las ENT, a saber:

* |a prevalencia de actividad fisica insuficien-
te en personas mayores de 18 afnos, y

* l|a prevalencia de actividad fisica insuficien-
te en adolescentes (de 11 a 17 afos).!

Se alienta a los Estados Miembros a fortalecer
la presentacion de informes con datos desglo-
sados de acuerdo con las recomendaciones
acordadas (6, 28, 56, 57) y a reflejar las priori-
dades dobles de este plan de accidén, a saber:
a) disminuir el nivel general de inactividad fisi-
ca en la poblacién, y b) reducir las disparida-
des dentro de cada pais y los niveles de inac-
tividad fisica en las poblaciones menos activas
identificadas en cada pais. Los datos desglosa-
dos deben incluir mediciones especificas de la

Reforzar la presentacion

de datos desglosados a fin

de mostrar el avance en la
reduccion de las disparidades.

actividad fisica en cada ambito (relacionadas
con el trabajo, los desplazamientos a pie y en
bicicleta, y el tiempo libre), y deben también
presentarse segun los factores sociodemogra-
ficos, culturales, econdmicos y geograficos.

Marco de seguimiento e
indicadores

Para hacer un seguimiento de la aplicacion
mundial y nacional de este plan de accidén, la
OMS se compromete a terminar de preparar un
marco de seguimiento y evaluacién y un con-
junto recomendado de indicadores de proceso
e impacto antes de diciembre del 2018, cuan-
do publicard una nota técnica en su sitio web,
describiendo de qué manera la OMS llevara a
cabo el seguimiento del progreso y evaluara la
aplicacioén en el pais a nivel mundial y regional.

En la elaboracion del marco de seguimiento y
evaluacion se aplicaran los principios de econo-
mia, eficiencia y flexibilidad. Cuando sea posible,
el marco de evaluacion tendrd como objetivo
minimizar la carga de la recopilaciéon de datos
mediante el uso de los sistemas existentes de
recopilacidon de datos y buscar eficiencias y si-
nergias por medio de la convergencia con los
sistemas de seguimiento establecidos para
otros indicadores de salud, sociales y ambienta-
les relevantes, como los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. Como tal, la atencidn se centrara en
determinar los indicadores de impacto y proce-
so relevantes que sean factibles y que puedan

"No se propone ningun indicador para los menores de 11 aflos debido a la falta de datos mundiales para establecer una
linea de base y de un consenso mundial sobre instrumentos de medicién autonotificados u objetivos o sobre puntos de

corte para este grupo etario.



estar disponibles en todos los paises. Cuando
sea posible, la evaluaciéon de los indicadores es-
tablecidos deberia poder hacerse utilizando las
herramientas y los sistemas de recopilacion de
datos existentes con el objeto de minimizar la
carga en los paises, como la encuesta de capa-
cidad de los paises en materia de ENT, las en-
cuestas nacionales sobre seguridad vial gene-
ral, la encuesta mundial de salud a escolares, la
encuesta mundial de politicas de salud escolar
y la base de datos de ciudades amigables con
las personas mayores. Algunos datos mundiales
pertinentes también pueden encontrarse en ba-
ses de datos, como la base de datos de la OMS
sobre contaminaciéon del aire ambiental en las
ciudades (58) y la del espacio publico como
parte del indice de prosperidad de las ciudades
de ONU-Habitat (59), que estan alineadas con el
ODS 11.7. Se requerirdn consultas técnicas para
recabar la opinidon de expertos de los sectores
de la salud y otros sectores, de manera que los
indicadores reflejen el progreso en cuanto al im-
pacto y en cuanto al proceso de ejecucion en el
pais hacia el logro de la meta mundial.

T Véase: resolucion WHAG6.10 (2013) de la Asamblea
Mundial de la Salud (http://apps.who.int/gb/ebwha/
pdf_files/WHAG66/A66_10Rev1-sp.pdf, consultado en abril
del 2018).

Se apoyara a los Estados Miembros ofrecién-
doles recomendaciones acerca de enfoques
metodoldgicos para la evaluacion de politicas
vy herramientas para su uso a nivel subnacional,
y se prevé que los paises publicaran informes
nacionales periédicos.

Informacion sobre el
progreso mundial

Los informes sobre los progresos en la ejecu-
cion del plan de acciéon mundial sobre la ac-
tividad fisica se presentaran de conformidad
con el parrafo 3.9 de la resolucion WHAG6.10
(2013)." El primer informe se presentara en el
2021 (con datos del 2020) y el segundo en el
2026 (con datos del 2025). El informe final se
presentard a la Asamblea Mundial de la Salud
en el 2030 como parte del informe sobre los
objetivos y metas relacionados con la salud de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.
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E?

LOS OBJETIVOS
O SOSTENIBLE

La actividad fisica reporta beneficios sanitarios, sociales y
econdmicos multiplicadores, pero ademas la inversion en medidas
normativas que propicien la actividad fisica puede contribuir al
logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Existen multiples vias directas e indirectas por las que las politicas

para promover la actividad fisica mediante los desplazamientos a

pie, en bicicleta, la practica de deportes, la recreacion activa y los
juegos respaldan el ODS 13.
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oDSs

BUENA SALUD
¥ BIENESTAR

v

Meta

2.2 Poner fin a todas las
formas de malnutricién, incluso
logrando, a mas tardar en
2025, las metas convenidas
internacionalmente sobre

el retraso del crecimiento y

la emaciacion de los nifos
menores de 5 afios, y abordar
las necesidades de nutricion de
las adolescentes, las mujeres
embarazadas y lactantes y las
personas de edad.

3.4 Reducir en un tercio la
mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles
mediante la prevenciéony el
tratamiento y promover la salud
mental y el bienestar.

3.6 Reducir a la mitad el
ndmero de muertes y lesiones
causadas por accidentes de
trafico en el mundo.
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Via

El sobrepeso y la obesidad son formas
de malnutriciéon. La actividad fisica
puede ayudar a mantener un peso
saludable y contribuir a la pérdida de
peso (1, 2).

La actividad fisica y los habitos
sedentarios son los principales
factores de riesgo para las ENT. Una
mayor participacion en la actividad
fisica contribuye a la prevenciéon vy el
tratamiento de las ENT en la poblacion
general y en las personas en riesgo (3).
El aumento de las tasas de actividad
fisica reducira la subsiguiente carga
de morbilidad y la mortalidad global,
promoviendo el bienestar y la salud
mental para todos.

La mitad de las muertes que se producen
en carretera afectan a peatones y
ciclistas. La reduccion de los volumenes
de trafico y de las velocidades y la mejora
de las infraestructuras que permite un
acceso equitativo a caminar y montar

en bicicleta de manera segura y a usar el
transporte publico contribuyen a reducir
los accidentes de trafico al tiempo que
promueve una mayor participacion en la
actividad fisica (4).



OoDS

EDUCACION
DE CALIDAD

Meta

3.8 Lograr la cobertura
sanitaria universal, en particular
la proteccién contra los

riesgos financieros, el acceso

a servicios esenciales de

salud de calidad y el acceso

a medicamentos y vacunas
seguros, eficaces, asequibles y
de calidad para todos.

3.9 Reducir sustancialmente
el numero de muertes y
enfermedades producidas por
productos quimicos peligrosos
y la contaminacién del aire, el
agua y el suelo.

4.1 Asegurar que todas

las nifas y todos los nifios
terminen la enseffanza primaria
y secundaria, que ha de ser
gratuita, equitativa y de
calidad y producir resultados
de aprendizaje pertinentes y
efectivos.

4.2 Asegurar que todas las
nifas y todos los nifos tengan
acceso a servicios de atencion
y desarrollo en la primera
infancia y educacidn preescolar
de calidad, a fin de que estén
preparados para la enseflanza
primaria.
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Via

La cobertura sanitaria universal incluye
servicios esenciales de atencién de salud
que tienen como objetivo prevenir y tratar
las ENT (5).

La actividad fisica es un factor de riesgo
fundamental para las ENT. Los servicios
esenciales de atencion de salud de
calidad deben comprender actividad
fisica, fomentandola mediante asesoria o
breves consejos, que se consideran como
“mejores inversiones” para las ENT (6).

Fomentar un cambio del uso del
automovil hacia los desplazamientos a
pie y en bicicleta y el uso del transporte
publico contribuye a reducir las
emisiones y mejora la calidad del aire
(7), lo que reduce el nimero de muertes
y enfermedades por la contaminacion
del aire.

La educacion fisica de calidad y las
oportunidades de realizar actividad

fisica en las escuelas contribuyen a una
mayor participacion en la actividad fisica.
Ese crecimiento en la participacién en

la actividad fisica de las nifas y nifos
puede llevar a una mayor capacidad
para concentrarse y mejorar la funcion
cognitiva, lo cual se traduce en mejores
resultados académicos (8).

Los programas de actividad fisica en

las escuelas ayudan a las nifas y los

nifos a desarrollar actividad fisica y
conocimientos basicos sobre salud,
habilidades motoras y actitudes y habitos
positivos.

Juntos, estos activos pueden contribuir a
mejorar la preparacion de los nifios para la
educacion primaria y mejorar su disfrute
general de la actividad fisica (6).



OoDS

IGUALDAD
DE GENERO

Meta

4.A Construir y adecuar
instalaciones educativas que
tengan en cuenta las necesidades
de los nifos y las personas con
discapacidad y las diferencias de
género, y que ofrezcan entornos
de aprendizaje seguros, no
violentos, inclusivos y eficaces
para todos.

5.1 Poner fin a todas las formas
de discriminacion contra todas
las mujeres y las niflas en todo el
mundo.
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Via

Los centros educativos deben incluir
lugares seguros, inclusivos y accesibles
(interiores y exteriores) para que los
nifos se mantengan fisicamente activos
y reduzcan los habitos sedentarios

y para crear un mejor entorno de
aprendizaje para todos (9).

En la mayoria de los paises hay un

sesgo de género en la participacion en

la actividad fisica, siendo mayores las
probabilidades de que los hombres sean
activos que las mujeres (10). Aumentar

el acceso y las oportunidades para la
actividad fisica de las mujeres y las nifas
a lo largo del ciclo de vida contribuyen

a poner fin a la discriminacion, y buscan
permitir que las mujeres y las nifas
desarrollen competencias transferibles
gue permitan una vida mas independiente
y conduzcan a actividades generadoras
de ingresos, asi como también a la
participacion en la economia.

El deporte puede ser responsable de
propagar ideas e imagenes que invitan a
la discriminacion (71). De la misma manera,
el deporte puede ser el vehiculo para
combatir estas ideas, promoviendo la
necesidad de poner fin a la discriminacion
de género en todas sus formas.



OoDS

TRABAJO DECENTEY
CRECIMIENTO ECONOMICO

Meta

8.3 Promover politicas
orientadas al desarrollo

que apoyen las actividades
productivas, la creacion de
puestos de trabajo decentes, el
emprendimiento, la creatividad
y la innovacion, y fomentar la
formalizacién y el crecimiento
de las microempresas y las
pequenas y medianas empresas,
incluso mediante el acceso a
servicios financieros.

8.5 Lograr el empleo pleno y
productivo y el trabajo decente
para todas las mujeres y los
hombres, incluidos los jovenes vy
las personas con discapacidad,
asi como la igualdad de
remuneracion por trabajo de
igual valor.

8.6 Reducir
considerablemente la
proporcion de jovenes que
no estan empleados y no
cursan estudios ni reciben
capacitacion.

8.9 Elaborar y poner en
practica politicas encaminadas
a promover un turismo
sostenible que cree puestos de
trabajo y promueva la cultura y
los productos locales.
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Via

El aumento de la participacion en la
actividad fisica gracias a la provision de
mas oportunidades para participar en
programas o servicios que fomentan los
desplazamientos a pie, en bicicleta (como
medio de transporte o para la recreacion),
los deportes, el juego vy la recreacion
activa pueden crear nuevos puestos de
trabajo para los proveedores de servicios
Yy programas, asi como para quienes
participan en los servicios de formacion

y desarrollo profesional. La creacion

de empleos que apoyan la aplicaciéon

de recomendaciones de las politicas,

en los sectores de la salud y en otros
sectores, pueden contribuir a reducir el
desempleo al brindar oportunidades para
jovenes, personas mayores y personas
con discapacidad y, para quienes tienen
un empleo, la actividad fisica puede
contribuir a aumentar la productividad
en el lugar de trabajo, asi como a la
reduccion de lesiones y del absentismo.

La promocidén nacional y subnacional

de los desplazamientos a pie y en
bicicleta y los actos de eventos de gran
participacion, aptos para todas las edades
y capacidades, pueden promover el
turismo y atraer visitantes nacionales

e internacionales, fortaleciendo asi las
economias locales al impulsar el empleo y
contribuir al crecimiento econémico.
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10

REDUCCION DE
LAS DESIGUALDADES

e,
- )

v

Meta

9.1 Desarrollar infraestructuras

fiables, sostenibles, resilientes
y de calidad, incluidas
infraestructuras regionales y
transfronterizas, para apoyar
el desarrollo econémico y el
bienestar humano, haciendo
especial hincapié en el acceso
asequible y equitativo para
todos.

10.2 Potenciar y promover la
inclusidon social, econdmica y
politica de todas las personas,
independientemente de su
edad, sexo, discapacidad,
raza, etnia, origen, religién o
situacion econdmica u otra
condicioén.

10.3 Garantizar la igualdad

de oportunidades y reducir

la desigualdad de resultados,
incluso eliminando las

leyes, politicas y practicas
discriminatorias y promoviendo
legislaciones, politicas y
medidas adecuadas a ese
respecto.
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Via

Las infraestructuras sostenibles

de fomento del bienestar deben
incorporar redes para caminar y montar
en bicicleta. Redes mas adaptadas

para los desplazamientos a pie y en
bicicleta pueden fomentar una mayor
participacion en la actividad fisica, lo
cual contribuye al transporte sostenible
y al bienestar humano, tanto para la
salud fisica como mental. El desarrollo
de infraestructuras sostenibles para los
desplazamientos a pie y en bicicleta
también puede ofrecer oportunidades
de empleo y desarrollo econémico (12).

Los programas de actividad fisica y los
deportes promueven valores como la
igualdad de tratamiento y la inclusion.
Tales actividades pueden empoderar a los
participantes, independientemente de sus
caracteristicas individuales. Una mayor
sensacion de empoderamiento puede
fomentar una mayor contribucién en los
ambitos social, econédmico y politico.

Al ofrecer oportunidades para reducir
la desigualdad, el deporte puede ser
un vehiculo que fomente sociedades
inclusivas libres de leyes y practicas
discriminatorias que causan y
perpetdan una exclusion evitable.



Meta

11.2 Proporcionar acceso a
sistemas de transporte seguros,
asequibles, accesibles y
sostenibles para todos y mejorar
la seguridad vial, en particular
mediante la ampliacion del
transporte publico, prestando
especial atencion a las
necesidades de las personas en
situacién de vulnerabilidad, las
mujeres, los nifnos, las personas
con discapacidad y las personas
de edad.

11.3 Aumentar la urbanizacion
inclusiva y sostenible y la
capacidad para la planificacidon
y la gestién participativas,
integradas y sostenibles de los
asentamientos humanos en
todos los paises.

11.6 Reducir el impacto
ambiental negativo per capita
de las ciudades, incluso
prestando especial atencién a la
calidad del aire y la gestion de
los desechos municipales y de
otro tipo.

11.7 Proporcionar acceso
universal a zonas verdes y
espacios publicos seguros,
inclusivos y accesibles, en
particular para las mujeres y los
nifos, las personas de edad y
las personas con discapacidad.

Via

Los sistemas de transporte seguros,
asequibles, accesibles y sostenibles para
todos, en particular para aquellos en
situaciones vulnerables, deben priorizar
las redes para los desplazamientos

a pie y en bicicleta y mejorar el
transporte publico. La mejora de las
infraestructuras de transporte que
contribuyen a aumentar la participacion
en la actividad fisica también puede
incrementar la seguridad vial para todos
los usuarios (13).

Las politicas sostenibles de
planificacidn urbana tienden a fomentar
la actividad fisica, ya que las personas
son mas activas fisicamente en areas
urbanas densas conectadas (14).

La mejora de las infraestructuras de
transporte contribuye al aumento de
los desplazamientos a pie, en bicicleta
y del uso del transporte publico (12).
Esto conduce a su vez a un menor uso
del automoavil y, por lo tanto, a menos
emisiones, lo cual reduce el impacto
ambiental adverso per capita de las
ciudades.!

El logro del acceso universal y seguro

a espacios verdes abiertos y publicos
facilita un mayor uso de estos espacios
para la actividad fisica (15), lo que
también puede generar una mayor
demanda de espacios similares y la
preservacion de los espacios existentes.

1Véase el ejemplo de una ciudad como Bogotd, en Colombia (https://www.theguardian.com/sustainable-business/blog/
bogota-empowering-citizens-to-cycle).
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11.A Apoyar los vinculos El desarrollo urbano y la planificacién
econdmicos, sociales y regional estdn disefados para permitir
ambientales positivos entre una mayor participacion en la actividad
las zonas urbanas, periurbanas fisica, particularmente a través de la

y rurales fortaleciendo la ubicacion de espacios para la practica
planificacidon del desarrollo deportiva a nivel comunitario y regional
nacional y regional. y el uso de un disefio local compacto

en el vecindario que aumente los
desplazamientos a pie y en bicicleta,

y que contribuya al establecimiento

de vinculos comunitarios entre las
distintas zonas urbanas y en el interior
de ellas a través de la coordinaciéon y la
colaboracion (16).

12 PRODUCCION 12.8 Asegurar que las personas  La salud del planeta y la salud del
W;EES de todo el mundo tengan la individuo no se excluyen mutuamente.

informacion y los conocimientos ~ Para vivir en armonia con el planeta y

m pertinentes para el desarrollo con los demas, se debe dar prioridad
sostenible y los estilos de vida a un desarrollo y unos estilos de vida

en armonia con la naturaleza. gue sean sostenibles. El aumento de
las tasas de desplazamientos a pie
y en bicicleta puede contribuir a la
sostenibilidad y la preservacion de la
naturaleza a través de un menor uso del
automadvil y una mayor conciencia del
impacto ambiental de las personas.
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1

ACCION POR
EL CLIMA

Meta

12.C Racionalizar los subsidios
ineficientes a los combustibles
fosiles que fomentan el consumo
antiecondmico eliminando las
distorsiones del mercado, de
acuerdo con las circunstancias
nacionales, incluso mediante la
reestructuracion de los sistemas

tributarios y la eliminacion gradual

de los subsidios perjudiciales,
cuando existan, para reflejar su
impacto ambiental, teniendo
plenamente en cuenta las
necesidades y condiciones
especificas de los paises en
desarrollo y minimizando los
posibles efectos adversos en
su desarrollo, de manera que
se proteja a los pobres y a las
comunidades afectadas.

13.1 Fortalecer la resiliencia y

la capacidad de adaptacion a

los riesgos relacionados con el
clima y los desastres naturales en
todos los paises.

13.2 Incorporar medidas
relativas al cambio climatico en
las politicas, estrategias y planes
nacionales.

Via

Del mismo modo, la exposicion a la
naturaleza (espacios verdes y azules?)
al practicar actividad fisica puede
fomentar la apreciacion de tales
espacios (17), promoviendo una mayor
demanda de espacios similares y la
preservacion de los espacios existentes.

El uso de la tierra y la politica

de transporte, combinados con
intervenciones fiscales, ambientales

y educativas que apoyen los
desplazamientos a pie y en bicicleta y
el uso del transporte publico, pueden
contribuir a un menor uso del automovil
para el transporte (18).

El menor uso de automoviles y el
aumento de los desplazamientos a

pie y en bicicleta pueden contribuir

a una reduccién del consumo de
combustibles fésiles y de las emisiones
correspondientes, lo que ayuda a mitigar
el cambio climatico.

2 Se denominan “espacios azules” a las zonas cercanas a rios, lagos y océanos.
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15 Bsm=os

16

PAZ, JUSTICIA
E INSTITUCIONES
SOLIDAS

Meta

15.1 Velar por la conservacion,
el restablecimiento y el uso
sostenible de los ecosistemas
terrestres y los ecosistemas
interiores de agua dulce y los
servicios que proporcionan,

en particular los bosques, los
humedales, las montafias y las
zonas aridas, en consonancia
con las obligaciones contraidas
en virtud de acuerdos
internacionales.

15.5 Adoptar medidas
urgentes y significativas para
reducir la degradacion de los
habitats naturales, detener

la pérdida de la diversidad

bioldgica vy, para 2020, proteger

las especies amenazadas y
evitar su extincion.

16.1 Reducir significativamente
todas las formas de violencia y
las correspondientes tasas de
mortalidad en todo el mundo.
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Via

El aumento de la participacidon en la
actividad fisica en entornos naturales
fomenta el uso sostenible, la apreciacion,
la conservacion y la restauracion de

la tierra y la biodiversidad. La mayor
apreciacion de estos espacios aumenta
la demanda de preservaciéon de
ambientes naturales, que permiten la
actividad fisica sostenible, la recreacion
activa y el ocio. La preservacion de
estos habitats naturales también puede
detener la pérdida de biodiversidad

y ayudar a proteger a las especies
amenazadas y evitar su extincion.

Caminar y montar en bicicleta tanto
dentro como fuera de un entorno
comunitario fomenta valores sociales
positivos, como la inclusién, la
cooperacion y la comunién, uniendo a
personas de diferentes edades, géneros,
estatus socioecondmico, nacionalidad y
creencias politicas. Un mayor sentido de
comunidad a través de la actividad fisica
puede ayudar a reducir la violencia, los
conflictos, la corrupcion y los sobornos,
al tiempo que promueve leyes y politicas
no discriminatorias.
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Meta

16.B Promover y aplicar leyes y
politicas no discriminatorias en
favor del desarrollo sostenible.

17.6 Mejorar la Alianza Mundial
para el Desarrollo Sostenible,
complementada por alianzas
entre multiples interesados
gue movilicen e intercambien
conocimientos, especializacion,
tecnologia y recursos
financieros, a fin de apoyar

el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible en todos
los paises, particularmente los
paises en desarrollo.
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Via

Un disefio comunitario mejorado

qgue fomente el aumento de los
desplazamientos a pie, en bicicleta y el
uso del transporte publico contribuye a
una mayor vigilancia de la comunidad
debido a la presencia de un publico que
de otra manera no estaria ahi. Por lo
tanto, el aumento de la vigilancia que se
produce a través de la actividad fisica
puede contribuir a reducir la violencia (y
las muertes relacionadas) (719).

Trabajar juntos para poner en marcha
enfoques nacionales eficaces basados
en la poblacién que promuevan la
actividad fisica puede mostrar y
fortalecer las alianzas entre todas las
partes interesadas, el gobierno, el sector
privado y la sociedad civil en apoyo del
logro de los ODS.
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OICE 2

ATIVAS
IONES PARA LAS
RESADAS

Medidas recomendadas para los Estados Miembros de la
OMS, la Secretaria de la OMS y otras partes interesadas

para lograr la aplicacion del Plan de Accion Mundial sobre
Actividad Fisica 2018-2030.




CREAR UNA SOCIEDAD ACTIVA

MEDIDA 1.1

Realizar campanas de comunicacion sobre practicas 6ptimas vinculadas a programas comunitarios,
con miras a fortalecer la sensibilizacién, el conocimiento, la comprension y la valoracién de los
multiples beneficios que reportan la actividad fisica y la disminucion de los habitos sedentarios,
en funcién de la capacidad, al bienestar de las personas, las familias y la comunidad.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LOS ESTADOS MIEMBROS

1. Desarrollar una estrategia de comunicacién nacional para la actividad fisica como parte de un plan de
accidn nacional sobre actividad fisica, o en consonancia con este plan, para aumentar la conciencia y
el conocimiento de los beneficios que reporta la actividad fisica para la salud, promover cambios de
comportamiento y aumentar los conocimientos bdasicos sobre salud y educacion fisica.

2. Llevar a cabo campafias de educacidn publica, concientizacidon y cambio de comportamiento de
manera sostenida, utilizando los canales de comunicacion tradicionales, sociales y los medios digitales
de comunicacidn masiva, combinados con iniciativas comunitarias complementarias, para aumentar la
comprensidn y las actitudes positivas hacia la actividad fisica y promover las diferentes formas en que
todos pueden aumentar la actividad fisica y reducir los habitos sedentarios (7).

3. Aprovechar los eventos deportivos, artisticos, culturales, sanitarios y otros eventos participativos
como oportunidades para crear conciencia y promover la actividad fisica y la reduccién de los habitos
sedentarios entre los espectadores, los aficionados y la comunidad en general.

4. Respaldar y movilizar asociaciones entre el sector de la salud y otros sectores con vistas a participar en
dias, semanas o meses de promocidn nacional, regional y mundial con objeto de crear conciencia sobre
la actividad fisica y los habitos sedentarios en multiples sectores, entre los responsables politicos y en la
comunidad. Ejemplos de ellos podrian ser un dia sin automoviles, un dia nacional de la preparacion fisica,
el dia o la semana de ir al trabajo en bicicleta, dias de la actividad fisica y de celebraciones deportivas u
otros similares.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LA SECRETARIA DE LA OMS

5. Brindar apoyo a los Estados Miembros y asociarse con ellos, cuando convenga, para poner en marcha
campanfas nacionales, regionales e internacionales de actividad fisica con el fin de ampliar el alcance y el
impacto de la campafa.

6. Promover la participacion de las Naciones Unidas y los Estados Miembros en campafias mundiales y regionales
de sensibilizacién, en particular las relacionadas con los dias internacionales de las Naciones Unidas para crear
conciencia sobre la actividad fisica y los habitos sedentarios en multiples sectores, entre los responsables
politicos y en la comunidad internacional. Ejemplo de ello serian el Dia Mundial de la Salud, el Dia Internacional
de las Personas de Edad, el Dia Internacional del Yoga, el Dia Internacional del Deporte para el Desarrollo y la
Paz, el Dia Internacional de las Familias, el Dia Mundial del Medio Ambiente y el Dia Mundial de las Ciudades.

7. Facilitar el establecimiento de un mecanismo que permita la difusion de materiales eficaces y el intercambio
de experiencias en los medios de comunicacion para aumentar la eficiencia y la eficacia del desarrollo y la
puesta en marcha de campanfas, en particular en los PIMB.

8. Apoyar alos Estados Miembros en el desarrollo y aplicacion de las campafas de comunicacion de las “mejores
inversiones” para las ENT con herramientas y recursos sobre enfoques de mejores practicas para campanas
de comunicacidén de sensibilizacion y cambio de comportamientos centradas en la actividad fisica.
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10.

1.

12.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LAS PARTES INTERESADAS*

Todas las partes interesadas deben abanderar o contribuir a la ampliacion de campafas de promocioén
regulares de alcance nacional, regional y mundial destinadas a promover la actividad fisica y reducir
los habitos sedentarios, que incluyan, entre otras cosas, los desplazamientos a pie y en bicicleta, la
recreacion activa, los deportes, los juegos vy los deportes tradicionales.

Determinadas ONG nacionales e internacionales y otras organizaciones deberian identificar
oportunidades para incluir o alinear la promocién de la actividad fisica con sus campanas y otras
labores de promocioén. Ejemplos de ello serian el Dia Mundial del Corazdn, el Dia Mundial de la Diabetes
o Cycle City.

Los organismos profesionales, entre otros los de médicos, de medicina deportiva y organizaciones
afines de salud, de docentes, organizaciones deportivas, de fomento del caminar, del ciclismo
y las asociaciones de fomento del juego, deben llevar a cabo campafias y programas nacionales y
subnacionales sobre actividad fisica o asociarse con ellos, con el fin de crear conciencia entre sus
miembros y mandantes.

Los organismos de financiaciéon de la investigacién y los investigadores deben asociarse para evaluar
la efectividad de las diferentes estrategias de las campafas de comunicacion, dirigidas a diferentes
grupos de poblacién, en particular las dirigidas a las personas menos activas que haya identificado
cada pais con el fin de aumentar el conocimiento y la base cientifica en materia de enfoques rentables.

* tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, la comunidad académica y de investigacion, donantes, organizaciones
internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado.

"La OMS recomienda esta accidn como una de las “mejores inversiones” para la prevencion y el control de
enfermedades no transmisibles (fuente: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259351/WHO-NMH-NVI-17.9-
spa.pdf?sequence=1).
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CREAR UNA SOCIEDAD ACTIVA

MEDIDA 1.2

Realizar campaias nacionales y de base comunitaria con el fin de mejorar la concientizacidn,
la comprension y la valoracién de los beneficios sociales, econdmicos y medioambientales que
reporta la actividad fisica, y en particular los desplazamientos a pie, en bicicleta y en otros
medios rodados (entre ellos las sillas de ruedas, patinetas y patines) y de esa manera contribuir
significativamente al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2, 3,4,5,9,10,11,13,15 y
16 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LOS ESTADOS MIEMBROS

1. Llevar a cabo campafias de comunicacién masiva para aumentar el conocimiento y las actitudes positivas
en relacién con los multiples beneficios asociados de la actividad fisica, entre otros la repercusiéon del
aumento de los desplazamientos a pie y en bicicleta y el uso del transporte publico sobre la calidad del
aire y el medioambiente, las economias locales, el desarrollo sostenible, la calidad de vida y el bienestar
de las sociedades.

2. Apoyary, en su caso, asociarse con campanas de alcance nacional, regional e internacional sobre temas
relacionados con la actividad fisica, como Breathe Life (calidad del aire),! Vision Zero (seguridad vial),?

Transport Delivers (transporte sostenible),® y Trees for Cities“.
MEDIDAS PROPUESTAS PARA LA SECRETARIA DE LA OMS

3. Brindar apoyo a los Estados Miembros y otras partes interesadas, segun proceda, con campafas
nacionales, regionales e internacionales sobre los beneficios asociados de la actividad fisica.

4. Desarrollar y difundir recursos para promover la sensibilizacidn y la comprensiéon de la contribucion de
la actividad fisica al logro de la Agenda 2030 y de sus metas.

5. En consulta con los organismos de las Naciones Unidas y la Secretaria de la Convencidon Marco de
las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico, desarrollar y divulgar recursos para promover la
sensibilizaciéon y la comprension del valor de aumentar los desplazamientos a pie y en bicicleta para

lograr la sostenibilidad econdmica y ambiental.
MEDIDAS PROPUESTAS PARA LAS PARTES INTERESADAS*

6. Todas las partes interesadas deben liderar y apoyar la puesta en marcha nacional y subnacional de
campafas de comunicacion para promover el conocimiento de la contribucidon que la actividad fisica, y
en particular el caminar, montar en bicicleta y el uso del transporte publico, y el ambito deportivo, pueden
suponen para las agendas sociales, econdmicas, de desarrollo y de sostenibilidad ambiental.

7. Los investigadores deben desarrollar y evaluar diferentes métodos y mensajes de comunicacion sobre
los beneficios asociados de la actividad fisica (por ejemplo, un aire mas limpio, carreteras mas seguras,
economias locales mas soélidas o mejores resultados educativos) que sean mas efectivos para involucrar
a los formuladores de politicas, la sociedad civil y las comunidades de base en diferentes regiones,
paises y contextos.

* tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, comunidad académica y de investigaciéon, donantes, organizaciones
internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado.

' Véase: http://breathelife2030.org/ 3 Véase: http://www.slocat.net/transport-delivers-campaign
2 Véase: http://visionzeronetwork.org/resources/ 4 Véase: https://treesforcities.org/

67



CREAR UNA SOCIEDAD ACTIVA

MEDIDA 1.3

Organizar actividades periddicas de participacion masiva en espacios publicos en las que participe
toda la comunidad, para facilitar el acceso gratuito a experiencias de actividades fisicas social y
culturalmente apropiadas, placenteras y asequibles.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LOS ESTADOS MIEMBROS

1. Organizar eventos gratuitos y accesibles a todos, destinados a toda la comunidad, que brinden
oportunidades para estar activos en los espacios publicos locales y que tengan como objetivo cultivar
experiencias positivas y desarrollar competencias, especialmente entre las personas menos activas.
Ejemplos de ello son cerrar de forma temporal o permanente carreteras para vehiculos motorizados
y destinarlas a caminar, montar en bicicleta y otras actividades recreativas (como ciclovias' o Street
Play?), actividades gratuitas en parques locales, playas y otros espacios publicos abiertos (por ejemplo,
ParkRun, paseos comunitarios), participaciéon masiva en eventos deportivos, tradicionales, actividades
culturalmente importantes (por ejemplo, yoga, taichi, baile o carreras de diversién), asi como otras
actividades innovadoras.

2. Desarrollar y difundir orientaciones nacionales y ejemplos sobre cdmo poner en marcha iniciativas de
participacion masiva en la actividad fisica en espacios publicos abiertos, destinada a las autoridades

subnacionales, ONG, organizaciones de base y comunidades locales.
MEDIDAS PROPUESTAS PARA LA SECRETARIA DE LA OMS

3. Asociarse con las partes interesadas con vistas a apoyar el desarrollo de herramientas y recursos destinados
ayudar a los Estados Miembros a poner en marcha iniciativas de participacidon masiva en espacios abiertos,
verdes y azules, e incluir el intercambio de estudios de casos y un menu de opciones rentables, adecuadas

para que puedan adaptarse en todas las regiones.
MEDIDAS PROPUESTAS PARA LAS PARTES INTERESADAS*

4. Todas las partes interesadas deben participar y asociarse con la sociedad civil, las organizaciones
comunitarias de base, los proveedores de actividades deportivas y de recreacion y otras partes interesadas
para organizar o apoyar eventos gratuitos destinados a toda la comunidad que promuevan la actividad
fisica en espacios publicos en ciudades y comunidades locales.

5. El sector privado debe asociarse con iniciativas lideradas por la comunidad y prestarles apoyo con el fin
de promover la actividad fisica en parques y otros espacios publicos abiertos, siempre que la promocion
de cualquier marca o producto cumpla las recomendaciones de la OMS en materia de restricciones de
promocidén de alimentos poco saludables y bebidas no alcohdlicas (7).

6. Los organismos de investigacion y desarrollo y el mundo académico deben asociarse para llevar a cabo
evaluaciones de eventos de participaciéon masiva con objeto de evaluar su repercusidn, sin olvidar su
impacto econdmico.

* tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, comunidad académica y de investigacién, donantes, organizaciones
internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado.

"Las ciclovias suponen el cierre permanente o temporal de ciertas calles a los automodviles para destinarlas al uso de
ciclistas y peatones.

2 Street Play es una iniciativa por la que se cierran calles al trafico por periodos cortos para permitir que los nifios
jueguen. Véase: http://www.playengland.org.uk/what-we-do/street-play/.
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CREAR UNA SOCIEDAD ACTIVA

MEDIDA 1.4

Fortalecer la formacién de profesionales antes y durante el servicio, tanto en el sector de la
salud como en otros sectores, incluidos, aunque no exclusivamente, los sectores de transporte,
planificacién urbana, educacidén, turismo y actividades recreativas, deportes y preparacion fisica,
asi como entre los grupos comunitarios de base y las organizaciones de la sociedad civil, a fin
de aumentar los conocimientos y las aptitudes concernientes a sus funciones y contribuciones
para crear oportunidades integradoras y equitativas en favor de una sociedad activa.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LOS ESTADOS MIEMBROS

1. Fortalecer los programas de estudio antes y durante el servicio de todos los profesionales médicos y
profesionales sanitarios afines para velar por la efectiva integracidn de los beneficios para la salud de la
actividad fisica en la capacitacion formal sobre prevencidon y manejo de enfermedades no transmisibles,
salud mental, envejecimiento saludable, salud y desarrollo infantil, y en la promocién general de la salud
y el bienestar de la comunidad.

2. Asociarse con el sector educativo para fortalecer la capacitacion formal previa a la entrada al servicio y
durante el servicio para el personal docente de preescolar, primaria y secundaria y los administradores para
reforzar el conocimiento y las habilidades pedagdgicas respecto al valor del juego activo, la educacion fisica,
la actividad fisica adaptativa, las habilidades bdasicas de movimiento y los conocimientos bdasicos sobre
educacion fisica, y sobre cdmo incluir a las personas con discapacidad y a las personas menos activas.

3. Asociarse para velar por la inclusién de la actividad fisica en la educacién profesional de sectores
relevantes fuera del sector de la salud para comprender el valor de promover la actividad fisica, entre
otros en los sectores del transporte, la planificacion urbana, la educacidén, la asistencia social, el turismo,
la recreacion, y los deportes vy la preparacion fisica.

4. Crear asociaciones con expertos en seguridad vial para mejorar la comprension de las partes interesadas
sobre los enfoques de sistemas seguros para mejorar la seguridad vial para peatones, ciclistas y usuarios

del transporte publico, en consonancia con el Decenio de Accién para la Seguridad Vial (2).

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LA SECRETARIA DE LA OMS

5. Fortalecer la capacidad y las competencias en todos los niveles de la OMS para brindar asistencia técnica
a los Estados Miembros en relacién con la actividad fisica y los habitos sedentarios.

6. Fortalecer las iniciativas de integracion y programacion conjunta en la OMS y otros organismos de las
Naciones Unidas (por ejemplo, ONU-Habitat, UNESCO, PNUD, OIT o CEPE) sobre la promocién de la
actividad fisica y la reduccién de los habitos sedentarios y la inclusién, segun proceda, en otras esferas
de politicas y programas (como el control del tabaco, la malnutricidn, la seguridad vial y el transporte y
la salud urbana, la calidad del aire, la educacién y la medicina de urgencias).

7. Apoyar y promover la inclusidon de la actividad fisica en los programas formales de capacitacion de
médicos y otros profesionales sanitarios asociados, y en el desarrollo profesional y las calificaciones en
otros sectores relevantes.

69



10.

1.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LAS PARTES INTERESADAS

Todas las partes interesadas deben fortalecer el conocimiento, la capacidad y las habilidades en materia
de promocién de la actividad fisica y la reduccion de los habitos sedentarios entre sus miembros y
constituyentes mediante la aplicacion de programas y oportunidades de capacitacién, como conferencias,
seminarios web, seminarios presenciales, talleres, aprendizaje en linea, boletines informativos, sitios web,
hojas informativas, MOOC, podcasts, etc.

Las partes interesadas deben evaluar las necesidades de sus miembros y asociarse para desarrollar o
adaptar los recursos existentes con el fin de apoyar el fomento continuo de las capacidades, el liderazgo
y la aplicaciéon de conocimientos y enfoques para promover la actividad fisica y reducir los habitos
sedentarios en sus respectivos campos de trabajo.

Todas las partes interesadas, especialmente las de los sectores de la educacién, la capacitacion y el
desarrollo curricular, debenidentificar y apoyar mecanismos para facilitar el intercambio y la adaptacién de
los recursos de enseflanza y aprendizaje existentes para publicos profesionales especificos, en particular,
entre otros, los profesionales médicos y sanitarios, del ambito urbano y del transporte, proveedores de
atencidn infantil temprana, maestros, sectores deportivos, particularmente en los paises y contextos con

menos recursos.

Todas las partes interesadas deben promover el conocimiento y el uso de los recursos existentes, segun
proceda, acerca de practicas universales e inclusivas en la promocioén de la actividad fisica, los deportes
y la recreacidn activa (por ejemplo, los recursos disponibles de la UNESCO, UNICEF, IFAPA, ICSSPE,
TAFISA, Fundacion Agitos, Olimpiadas Especiales, COl, etc.).

* tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, comunidad académica y de investigacién, donantes, organizaciones
internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado.

a Los MOOC (cursos en linea gratuitos y abiertos a todo el mundo) son cursos cortos de libre acceso vy licencia abierta,
gue se imparten a grandes grupos de estudiantes en linea.

Siglas: ICSSPE: Consejo Internacional para la Ciencia del Deporte y la Educacién Fisica; IFAPA: Federaciéon
Internacional de Actividad Fisica Adaptada; OIT: Organizacidn Internacional del Trabajo; COIl: Comité Olimpico
Internacional; TAFISA: Asociacion Internacional de Deporte para Todos; PNUD: Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo; CEPE: Comisiéon Econdmica de las Naciones Unidas para Europa; UNESCO: Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura; UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
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CREAR AMBIENTES ACTIVOS

MEDIDA 2.1

Reforzar en todos los niveles gubernamentales, seglin proceda, la integraciéon de las politicas
de planificaciéon urbana y del transporte que prioricen los principios de uso compacto y mixto
de la tierra, a fin de crear vecindarios muy bien comunicados que permitan y fomenten los
desplazamientos a pie, en bicicleta y en otros medios rodados (entre ellos las sillas de ruedas,
patinetas y patines), asi como el uso del transporte publico en las comunidades urbanas,
periurbanas y rurales.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LOS ESTADOS MIEMBROS

1. Todos los niveles de gobierno deben, segin proceda, dar prioridad a los desplazamientos a pie
y en bicicleta y al transporte publico como modos preferidos de desplazamiento mediante politicas
pertinentes de transporte y planificacidon espacial y urbana, especialmente de las relacionadas con los
centros urbanos.

2. Apoyar la realizacidon de evaluaciones integrales de salud y econdmicas de las politicas de transporte y
planificacion urbana e intervenciones para evaluar su impacto en la salud y la actividad fisica, asi como
sus impactos ambientales (como la contaminacidén del aire y el ruido, las emisiones de carbono), de forma
gue sirvan de base para la toma de decisiones, que han de ser coherentes con un enfoque de salud en
todas las politicas. Se recomienda el uso de la herramienta de evaluacién de la equidad sanitaria (Health
Equity Assessment Toolkit, HEAT) de la OMS (3) para respaldar la evaluacién econdmica de la inversiéon
en redes para caminar y montar en bicicleta y en nuevas infraestructuras.

3. Apoyar el desarrollo y la aplicacion de politicas, directrices y regulaciones de planificaciéon y transporte
gue redistribuyan, segun proceda, el espacio urbano del transporte motorizado privado, para apoyar el
aumento de los desplazamientos a pie, el uso de la bicicleta y del transporte publico, asi como la provision
de espacios publicos abiertos y verdes, con regulaciones para limitar las opciones de estacionamiento
para vehiculos particulares con un solo ocupante.

4. Fortalecer y apoyar la aplicacion de la salud en todas las politicas a nivel nacional y subnacional,
centrdndose en la inclusion de temas relacionados con la actividad fisica en politicas pertinentes en
sectores clave, como la planificacion, el transporte, la vivienda social, la educacion y el deporte.

5. Apoyar la participacion efectiva de las comunidades en la implicacion directa en los procesos de
planificacidon urbana y de transporte, de conformidad con los compromisos adquiridos en la Declaraciéon

de Shanghai (2016), los principios de ciudades saludables (4) y el ODS 11 (meta 11.3.2).

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LA SECRETARIA DE LA OMS

6. Promover el uso y la continuacidon del desarrollo de la herramienta HEAT (3), particularmente en
contextos fuera de la Regién de Europa para permitir la evaluacidn de toda la variedad de los beneficios
para la salud, el medioambiente y el clima que pueden lograrse gracias a las politicas de transporte
urbano y disefio sostenible.

7. Promover y difundir recursos y directrices existentes y nuevos sobre transporte integrado, politicas
de planificacién y orientaciones que busquen ofrecer sistemas de transporte y planes de disefio
urbanos compactos que promuevan los desplazamientos a pie y tengan como objetivo fomentar los

desplazamientos a pie y en bicicleta.
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10.

.

12.

13.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LAS PARTES INTERESADAS*

Los financiadores deben encargar estudios que hagan una evaluacién del transporte a escala nacional,
subnacional, municipal y local, asi como intervenciones de planificacion urbana que promuevan un disefio
urbano compacto y busquen incentivar los desplazamientos a pie y en bicicleta con objeto fortalecer la
base cientifica y el conocimiento de las mejores practicas.

Los dirigentes municipales y otras partes interesadas deben integrar la promocion de los desplazamientos
a pie y en bicicleta y el transporte publico en la planificacion urbana y la politica de transporte y su
modelo econdmico y de desarrollo, y en los estudios sobre la conveniencia econdmica de las inversiones,
especialmente en los centros urbanos en rapido crecimiento de los PIMB.

Los bancos de desarrollo y otros organismos deben llevar a cabo proyectos de demostracién con modelos
gue permitan comparar los costos actuales con los costos totales de los desplazamientos motorizados
privados en las inversiones en infraestructuras y desarrollo urbano y estudios sobre la conveniencia
econdmica de las inversiones.

Los bancos de desarrollo internacionales y regionales y otros organismos deben priorizar las inversiones
gue velen por la provision y preservacion adecuadas, segun proceda, de redes seguras para caminar y
montar en bicicleta en el desarrollo urbano y periurbano.

Los institutos académicos y las sociedades civiles y profesionales deben desarrollar y apoyar la
capacitacion anual para planificadores urbanos e ingenieros civiles en relacién con los ultimos enfoques
para mejorar los sistemas de transporte por carretera de cara a apoyar la oferta de redes seguras para
caminar y montar en bicicleta, de infraestructuras y de instalaciones de fin de trayecto.

Las partes interesadas deben apoyar e impulsar la aplicacion del enfoque de la salud en todas las politicas
y difundir las mejores practicas para promover enfoques de politicas integradas sobre disefio urbano y
actividad fisica para la salud.

* tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, comunidad académica y de investigacién, donantes, organizaciones
internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado.
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MEJORAR LOS ENTORNOS ACTIVOS

MEDIDA 2.2

Mejorar el nivel de los servicios proporcionados por las infraestructuras para peatones y ciclistas,
a fin de permitir y fomentar los desplazamientos a pie, en bicicleta y en otros medios rodados
(entre ellos las sillas de ruedas, patinetas y patines), asi como el uso del transporte publico en
las comunidades urbanas, periurbanas y rurales, con la debida observancia de los principios de
seguridad, acceso universal y equitativo para las personas de todas las edades y capacidades,
Y en consonancia con otros compromisos (4, 5).

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LOS ESTADOS MIEMBROS

1. Todos los niveles de gobierno deben, segun proceda, aumentar el nivel de servicio de redes bien
conectadas de desplazamientos a pie y en bicicleta, con objeto de respaldar ese tipo de desplazamientos
y el acceso universal seguro a destinos y servicios, especialmente alrededor de instalaciones
educativas, espacios abiertos publicos y espacios verdes y azules,' instalaciones deportivas y de ocio
e intercambiadores de transporte publico. Donde sea posible, tales redes deben ser redes de uso
exclusivo, tales como areas peatonales y ciclovias separadas del trafico motorizado.

2. Promover y poner en marcha politicas integradas de disefio urbano y uso de la tierra en todos los
niveles de gobierno, que prioricen los principios de uso compacto y mixto de la tierra, a fin de crear
vecindarios muy bien comunicados y que faciliten los desplazamientos a pie, con espacios publicos
equitativos e inclusivos, asi como acceso peatonal a una diversidad de servicios locales para la vida
cotidiana (por ejemplo, tiendas locales, servicios, areas verdes e instalaciones educativas).

3. Desarrollar politicas que apoyen a las escuelas, los lugares de trabajo y otros destinos publicos y privados
para definir conjuntamente los emplazamientos (es decir, la ubicacion e integracion de sus instalaciones
con las de otros con el fin de permitir un acceso eficiente a pie, en bicicleta y en transporte publico, como

situar los parques cerca de escuelas, las casas de atencién residencial cerca de parqgues, etc.).

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LA SECRETARIA DE LA OMS

4. Promover y apoyar la aplicacién de politicas y programas que fomenten y faciliten los desplazamientos
a pie y en bicicleta y el uso del transporte publico en los desplazamientos locales, como a la escuela y
al trabajo, que pueden incluir planes de alquiler de bicicletas municipales o comunitarios.

5. Asociarse y facilitar el desarrollo y la difusion de herramientas de evaluacion relevantes de planificacion
urbanay de transporte y otras intervenciones de disefio que busquen reforzar las infraestructuras y las
instalaciones para peatones y ciclistas.

6. Promover los recursos, directrices y estudios de caso existentes y otros nuevos sobre sistemas de
transporte y planes de disefio urbanos compactos que promuevan los desplazamientos a pie y en

bicicleta, especialmente a escala de la ciudad y la comunidad, y adecuados para los PIMB.
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MEDIDAS PROPUESTAS PARA LAS PARTES INTERESADAS

7. Las partes interesadas a nivel nacional e internacional deben basarse en las asociaciones existentes vy,
cuando sea necesario, crear otras nuevas, entre organizaciones del &mbito de la salud, el transporte y
otras organizaciones que tengan el objetivo comun de mejorar las condiciones para los desplazamientos
a pie y en bicicleta y el uso del transporte publico.

8. Los bancos de desarrollo internacionales y regionales y otros organismos deben priorizar, segun
proceda, las inversiones que velen por la provisidon y preservacion adecuadas de sistemas mejorados
de transporte por carretera para reforzar la provisién de redes seguras y bien conectadas para los

desplazamientos a pie y en bicicleta, de infraestructuras y de instalaciones de fin de trayecto.

* tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, comunidad académica y de investigacién, donantes, organizaciones
internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado.

T Se denominan “espacios azules” a las zonas cercanas a rios, lagos y océanos.
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CREAR ENTORNOS ACTIVOS

MEDIDA 2.3

Acelerar la aplicacion de medidas normativas orientadas a mejorar la seguridad vial y la
seguridad personal de peatones, ciclistas y personas que utilizan otros medios con ruedas
(entre ellos las sillas de ruedas, patinetas y patines), asi como de los pasajeros que viajan en
transporte publico, y otorgar prioridad a las medidas que reducen los riesgos para los usuarios
mas vulnerables de las carreteras, en consonancia con el enfoque de sistemas seguros en lo
relativo a la seguridad vial, y con otros compromisos (5-10).

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LOS ESTADOS MIEMBROS

1. Respaldar el fortalecimiento, segun proceda, de la legislacion de seguridad vial y los planes de accién
nacionales, de conformidad con el Decenio de Accidn para la Seguridad Vial' y los objetivos mundiales
de seguridad vial 1y 2.2

2. Colaborar y respaldar el fortalecimiento, segun proceda, de los sistemas de transporte por carretera
de acuerdo con los principios de sistemas seguros?, tal como se recomienda en el Decenio de Accién
para la Seguridad Vial, con el fin de permitir el logro de los objetivos mundiales de seguridad vial,
especificamente los objetivos 3, 4, 6,9 y 10.4

3. Apoyar la aplicaciéon y el fortalecimiento de la observancia de las restricciones de velocidad (por
ejemplo, 30 km/h en todos los barrios residenciales y 50 km/h en las vias urbanas), asi como otras
intervenciones para calmar el trafico y estrategias de gestién de la demanda, con un enfoque prioritario
en las vias en torno a los centros educativos.

4. Crear alianzas para poner en marcha campanas de educacién y mercadeo social dirigidas a aumentar las
conductas seguras entre todos los usuarios de la via, especialmente en relacion con la velocidad de los
conductores y el uso de dispositivos modviles, de manera coherente con la Vision Zero.®

5. Fomentar las politicas de planificacion urbana, el disefio de edificios y las estrategias de prevenciény
aplicacion de la ley en materia delictiva que reduzcan la delincuencia y el miedo a la delincuencia, con

el fin de facilitar un mayor uso activo de los espacios publicos y privados abiertos.
MEDIDAS PROPUESTAS PARA LA SECRETARIA DE LA OMS

6. Apoyar el desarrollo de orientaciones y apoyo técnico para que los Estados Miembros adopten medidas
destinadas a mejorar la seguridad de los peatones y ciclistas y la creacidn de sistemas de transporte por
carretera en los que se fomenten los desplazamientos a pie y en bicicleta.

7. Asociarse con otros organismos de las Naciones Unidas y partes interesadas internacionales para
fomentar la sensibilizacion sobre los objetivos mundiales del Decenio de Accidén para la Seguridad Vial,
apoyar el desarrollo de indicadores de seguimiento relevantes y reforzar los vinculos y la importancia de
proporcionar entornos seguros para que todas las personas de todas las edades y capacidades puedan

caminar y montar en bicicleta.
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MEDIDAS PROPUESTAS PARA LAS PARTES INTERESADAS*

8. Los bancos de desarrollo internacionales y regionales y otros organismos deben priorizar las inversiones
que velen por una adecuada integracion de la seguridad vial y la accesibilidad en los criterios de inversion
en infraestructuras de transporte.

9. Las partes interesadas y los lideres comunitarios deben movilizar a las comunidades locales para que
participen en el debate y promocionar la participacion en los procesos de planificacion urbana y de
transporte a nivel nacional, municipal y local, y promover el disefio de comunidades que fomenten los
desplazamientos a pie.

10. Todas las partes interesadas deben asociarse para promover, poner en marcha y evaluar campafas de
educacion y mercadeo social dirigidas a aumentar los comportamientos seguros entre todos los usuarios
de la carretera, especialmente respecto a la disminucién de la velocidad de los conductores y el uso de
dispositivos moviles, de conformidad con la Vision Zero.®

* tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, comunidad académica y de investigacién, donantes, organizaciones
internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado.

! Véase la resolucion WHAGB9.7 de la Asamblea Mundial de la Salud: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/
AB9_R7-sp.pdf?ua=1.

2 Meta 1: Para 2020, Todos los paises establecen un plan nacional de accién multisectorial sobre la seguridad vial con
metas sujetas a plazos. Meta 2: Para 2030, todos los paises se adhieren a uno o mas de los instrumentos juridicos de las
Naciones Unidas relacionados con la seguridad vial. Para mas informacion, véase: http://www.who.int/violence_injury_
prevention/road_traffic/road-safety-targets/en/.

3 El principio de sistemas seguros se desarrolla sobre la base de la Visién de Seguridad Sostenible de los Paises Bajos
con vistas a lograr la sostenibilidad del trafico por carretera sea sostenible. Véase: https://roadsafety.piarc.org/en/road-
safety-management-safe-system-approach/safe-system-principles.

4 Meta 3: Para el afo 2030, todas las carreteras nuevas cumplen los estandares técnicos de seguridad vial para todos
los usuarios o tienen una calificacion de tres estrellas o superior; Meta 4: Para 2030, mas del 75% de desplazamientos
en las carreteras existentes se realizan en carreteras que cumplen con estandares técnicos para todos los usuarios de
carreteras y tienen en cuenta la seguridad vial; Meta 6: Para 2030, reducir a la mitad la proporcion de vehiculos que
viajan por encima del limite de velocidad establecido y lograr una reduccion de las lesiones y muertes relacionadas
con la velocidad; Meta 9: Para 2030, reducir a la mitad el nUmero de accidentes de transito y muertes relacionadas con
conductores que consumen alcohol y lograr una reduccidn en los relacionados con otras sustancias psicoactivas; Meta
10: Para 2030, todos los paises tienen leyes nacionales que restringen o prohiben el uso de teléfonos moéviles mientras
se conduce. Para obtener mas informacion, véase: http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_traffic/road-
safety-targets/en/.

5 Vision Zero es un proyecto de sistemas para la seguridad vial que nacio en Suecia. Véase: https://visionzeronetwork.
org/about/what-is-vision-zero/ y http://www.visionzeroinitiative.com.
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CREAR ENTORNOS ACTIVOS

MEDIDA 2.4

Mejorar el acceso a espacios publicos abiertos y verdes de buena calidad, redes verdes, espacios
recreativos (incluidas zonas fluviales y costeras) e instalaciones deportivas para todas las personas
de todas las edades y con diversas capacidades, en las comunidades urbanas, periurbanas y rurales, y
asegurar que su disefio sea compatible con los principios de acceso seguro, universal, adaptado a las
personas mayores y equitativo, dando prioridad a la reduccién de las desigualdades.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LOS ESTADOS MIEMBROS

1.  Promover y aplicar planes de planificacion urbana, uso de la tierra y politica espacial en todos los niveles de
la administracion, segun proceda, que requieran la provision de una red conectada de infraestructuras verdes
que permitan el acceso equitativo a espacios publicos de calidad y seguros, espacios azules, espacios verdes
abiertos, espacios naturales, espacios recreativos e instalaciones deportivas.

2. Llevar a cabo evaluaciones integrales desde el punto de vista econdmico y sanitario de los espacios publicos
y verdes abiertos y los espacios naturales, con el fin de evaluar toda la variedad de beneficios para la salud, el
clima y el medioambiente que aportan los ecosistemas urbanos, en particular de sus efectos en la realizacion
de actividad fisica.

3. Facilitar la participacion activa de los miembros de la comunidad en la definicion de los emplazamientos, el
disefio y la mejora de los espacios publicos, los espacios verdes, los espacios naturales, los espacios abiertos
y los espacios recreativos, tales como, por ejemplo, proyectos de jardineria o agricultura urbana, iniciativas
para fomentar la biodiversidad y el desarrollo de programas de “ciclovias recreativas”.

4. Fomentar y fortalecer la politica de uso compartido de las instalaciones escolares, segun proceda, para
aumentar la oferta de terrenos de juego y otros espacios publicos abiertos para que la comunidad los utilice.

5. Reforzar la aplicacion de restricciones de comercializacion para los alimentos poco saludables y las bebidas
no alcohdlicas en pargues, otros espacios publicos abiertos, escuelas e instalaciones deportivas y alrededor
de ellos, con el fin de reducir la exposicién a la promocién de alimentos con alto contenido de grasas, sal y
azucar, de conformidad con los compromisos anteriores? y las recomendaciones de la Comisidn para acabar

con la obesidad infantil .

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LA SECRETARIA DE LA OMS

6. Asociarse para desarrollar y apoyar la difusidn de recursos existentes y ejemplos de estudios de casos de
intervenciones que busguen fortalecer y garantizar el acceso equitativo a espacios publicos, verdes y seguros,
areas recreativas e instalaciones deportivas de calidad.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LAS PARTES INTERESADAS*

7. Apoyar el desarrollo y la difusion de directrices de disefio espacial urbano que promuevan la oferta e
incremento del acceso equitativo a espacios publicos, verdes y seguros, areas recreativas e instalaciones
deportivas de calidad.

8. Las partes interesadas deben formar asociaciones y coaliciones para abogar por un mejor acceso a espacios
abiertos de calidad.

* tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, comunidad académica y de investigacién, donantes, organizaciones
internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado

T Se denominan “espacios azules” a las zonas cercanas a rios, lagos y océanos

2 Véase la resolucion WHAG3.14 de la Asamblea Mundial de la Salud, aprobada el 21 de mayo del 2010: “Promocidén de alimentos
y bebidas no alcohdlicas dirigida a los niflos” (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAB3-RECI/WHAB3_REC1-en.pdf).

3 Acogidas con satisfaccion el 31 de mayo del 2017 en el punto 15.5 del orden del dia de la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud.
Plan de aplicacién para el Informe de la Comision para acabar con la obesidad infantil (https://ncdalliance.org/sites/default/
files/resource_files/201705_Joint%20Statement._ WHA_Agenda%20Item% 2015.5% 20ECHO.pdf).

77



CREAR ENTORNOS ACTIVOS

MEDIDA 2.5

Fortalecer las directrices y los marcos normativos, reglamentarios y de diseio en los
ambitos nacional y subnacional, segiin proceda, con el fin de promover servicios publicos
como escuelas, centros de salud, instalaciones deportivas y recreativas, lugares de trabajo
y viviendas sociales destinados a permitir que los habitantes y los visitantes con diferentes
capacidades puedan estar fisicamente activos en los edificios y su entorno, y otorgar prioridad
al acceso universal de los peatones, los ciclistas y el transporte publico.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LOS ESTADOS MIEMBROS

1. Colaborar y apoyar el desarrollo y aplicacion de directrices y regulaciones sobre el disefio de edificios que
prioricen el acceso equitativo, seguro y universal de todas las personas, de todas las edades y capacidades;
y alentar a los habitantes y visitantes a que estén fisicamente activos y reduzcan el tiempo que permanecen
sentados, lo que incluye, entre otras cosas, el uso de las escaleras, el disefio de oficinas, la provision de
espacios abiertos y el acceso seguro a pie y en bicicleta, y la limitacién de opciones de estacionamiento para
vehiculos privados, asi como las instalaciones de fin de trayecto.

2. Desarrollar e implementar directrices de disefio para instalaciones educativas y guarderias que velen por una
adecuada provision de entornos seguros y accesibles para que los nifos y jévenes se mantengan fisicamente
activos (por ejemplo, dreas de juego o espacios recreativos), reduzcan el tiempo que permanecen sentados
(por ejemplo, mediante clases que permitan realizar actividad y un adecuado disefio interno) y apoyar los
desplazamientos a pie y en bicicleta hacia y desde las instituciones educativas, ofreciendo instalaciones
apropiadas de fin de trayecto.

3. Elaborar y poner en marcha directrices de disefio para instalaciones recreativas y deportivas que optimicen
la ubicacion con objeto de velar por el acceso equitativo, seguro y universal de todas las personas, de todas
las edades y capacidades, y el acceso a pie y en bicicleta gracias a la provisidon de instalaciones apropiadas

de fin de trayecto.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LA SECRETARIA DE LA OMS

4. En asociacion con otros organismos de las Naciones Unidas y otras partes interesadas, apoyar el
desarrollo y la difusidon de pautas de disefo de edificios que tengan como objetivo alentar a los ocupantes
y visitantes a estar fisicamente activos y reducir los habitos sedentarios.

5. Promover y compartir los recursos existentes en materia de disefio de edificios que promuevan la
actividad fisica para apoyar a los Estados Miembros y fomentar su capacidad.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LAS PARTES INTERESADAS*

6. Laindustria, los gremios, los sindicatos, las asociaciones, las organizaciones de salud y seguridad ocupacional
y otras organizaciones relacionadas deben desarrollar y publicar guias para ayudar a los empleadores a
crear lugares de trabajo saludables que respalden la actividad fisica y reduzcan los periodos prolongados
de hdbitos sedentarios durante la jornada laboral, al tiempo que fomenten estilos de vida activos de los
empleados y sus familias.

7. Los organismos reguladores de la salud infantil y otras partes interesadas del ambito de la salud infantil y las
guarderias deben colaborar para desarrollar directrices de disefio para las guarderias, de forma que prevean
oportunidades para la actividad fisica y la reduccion de los hdbitos sedentarios a lo largo del dia.

8. Fomentar asociaciones y redes publico-privadas con el fin de maximizar las contribuciones y capacidades de
diferentes sectores, y compartir historias de éxito y ejemplos de mejores practicas de intervencion en todos
los entornos clave.

* tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, comunidad académica y de investigacién, donantes, organizaciones
internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado
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Mejorar la prestacion de servicios de educacién fisica de buena calidad, y experiencias y
oportunidades mas positivas para la recreacion activa, los deportes y juegos para nifas y nifios,
con observancia de los principios del enfoque integrador de la escuela en todas las instituciones
de educacidén primaria, secundaria y terciaria, de modo que permita establecer y fortalecer en
todo el curso de la vida conocimientos basicos sobre salud y educacion fisica, y promover el
disfrute y la participacion en la actividad fisica en funcién de las capacidades y aptitudes.

1. Fortalecer la politica nacional de educacién y su aplicacion y seguimiento con el fin de velar por la provisidon
de una educacion fisica inclusiva y de calidad para nifios y niflas de primaria y secundaria, de acuerdo con los
compromisos contraidos en lo tocante a la aplicacion del Plan de Acciéon de Kazan (77).

2. Fortalecer la aplicaciéon nacional de programas que abarguen a toda la escuela en todas las instituciones de
educacion preescolar, primaria y secundaria, gue se guien por los principios de la OMS “Escuelas promotoras
de la salud” (12) o por iniciativas similares.

3. Promover programas para ir caminando o en bicicleta a la escuela, con acciones para mejorar el acceso a pie,
en bicicleta y en transporte publico, y fortalecer la promocion del caminar, cursillos sobre los desplazamientos
en bicicleta y la ensefanza de destrezas de seguridad vial a nifos de todas las edades y capacidades.

4. Elaborar y difundir orientaciones para los reguladores y prestadores de atencidn infantil sobre la forma de
promover la actividad fisica y reducir los habitos sedentarios en centros de cuidado infantil a lo largo del dia,
que incluyan orientacion sobre el disefio de las instalaciones, el equipamiento y el uso del espacio al aire libre
gue estd en consonancia con las recomendaciones de la Comisidn para acabar con la obesidad infantil (13).

5. Colaborar con el sector y las instituciones de educacidn superior con el fin de desarrollar el liderazgo y la
participacion en el fortalecimiento de la provisién de oportunidades para que los estudiantes, el personal y
los visitantes aumenten la actividad fisica y reduzcan los habitos sedentarios, en particular promoviendo y

priorizando el acceso a los campus a pie, en bicicleta y en transporte publico.

6. Promover y apoyar a los Estados Miembros para que pongan en marcha programas de fomento de los
desplazamientos a pie y en bicicleta para ir a la escuela, con acciones para mejorar el acceso a pie, en
bicicleta y en transporte publico, y fortalecer la promociéon de los desplazamientos a pie, cursillos sobre los
desplazamientos en bicicleta y la ensefianza de destrezas de seguridad vial a nifos de todas las edades y
capacidades.

7. Brindar apoyo a los Estados Miembros para fortalecer la aplicacion nacional de los enfoques de promocion
de la actividad fisica que abarquen a toda la escuela, en particular mediante programas para el fomento de
los desplazamientos a pie y en bicicleta para ir a la escuela, y difundir experiencias de colaboracion con otras
iniciativas escolares de la OMS.

8. Comprometerse con lideres de alto nivel y tomadores de decisiones para promover la importancia de una
educacion fisica de calidad, la recreacién y el juego activos de manera regular y la reduccion de los habitos
sedentarios para todos los nifios (de O a 17 afios de edad) en consonancia con la Comisidn para acabar con
la obesidad infantil (13).

9. Asociarse con la UNESCO, otros organismos de las Naciones Unidas y partes interesadas para apoyar la
aplicacién y evaluacidn del progreso en la oferta de educacion fisica, deportes y actividad fisica de calidad,

tal como se describe en el Plan de Accion de Kazan (77).
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

Las partes interesadas deben asociarse y apoyar el fortalecimiento de la aplicacion y la evaluacién de una
educacion fisica de calidad basada en la evidencia y los enfoques que engloban a toda la escuela para la
promocion de la actividad fisica y la reduccion de los habitos sedentarios en los nifios en edad escolar,
especialmente dirigidos a las personas menos activas y a los PIMB.

Las instituciones de educacion superior deben fortalecer la aplicacidon de iniciativas como las “Universidades
Promotoras de Salud” de la OMS (714) o similares para mostrar un enfoque que englobe a todo el campus
para la promocidn de la actividad fisica y la reduccidn de los habitos sedentarios entre todos los estudiantes,
el personal y los visitantes.

Las partes interesadas deben asociarse y apoyar iniciativas que aumenten las oportunidades para la
actividad fisica antes y después del horario escolar, destinadas a nifos con todas las capacidades, velando
por que las asociaciones con el sector privado se guien por las recomendaciones de la OMS sobre las
restricciones de la promocioén de alimentos poco saludables y bebidas no alcohdlicas (1) y recomendaciones
de la Comisién para acabar con la obesidad infantil (13).

Las universidades y las instituciones de investigacion deben realizar investigaciones y evaluaciones
sobre la politica, la aplicacién y el impacto de la educacidn fisica y los enfoques que abarcan a toda la
escuela para fortalecer la base cientifica y compartir las mejores practicas.

Todas las partes interesadas deben llevar a cabo actividades de promocioén basadas en la evidencia para los
padres y la comunidad comprendan mejor la importancia de la actividad fisica diaria, la educacion fisica y la
reduccion de los habitos sedentarios en los niflos, en particular en paises y contextos de bajos recursos.

Los servicios de cuidado infantil, pediatras, enfermeras de salud publica y otras partes interesadas
pertinentes deben abogar y apoyar el fortalecimiento de las oportunidades para la actividad fisica en los
entornos de los primeros aifos (como preescolar y guarderias) en consonancia con las recomendaciones
de la Comisidn para acabar con la obesidad infantil (13).

* tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, comunidad académica y de investigacion, donantes, organizaciones
internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado.
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Poner en marcha y reforzar sistemas de evaluaciéon y asesoramiento de los pacientes sobre
el aumento de la actividad fisica y la reduccién de comportamientos sedentarios, a través de
prestadores de atencidn sanitaria, comunitaria y social debidamente capacitados, segtin proceda,
incorporados en los servicios sanitarios y sociales de atencién primaria y secundaria, como
parte de la cobertura universal de salud y, en su caso, asegurar la participacion y los vinculos
coordinados de la comunidad y los pacientes, con los recursos comunitarios.’

1. Elaborar y aplicar protocolos nacionales normalizados en materia de evaluacion de pacientes y consejos
breves sobre actividad fisica en entornos de atencidn primaria de salud y de atencién social, adaptados
al contexto local y cultural y a la escasez de recursos y, segun proceda, incluir sistemas de derivacion a
asesoramiento y oportunidades en la comunidad de hacer actividad fisica.

2. Integrar la evaluacion del paciente, el asesoramiento breve y, cuando sea necesario, la remisiéon hacia
oportunidades de apoyo supervisado apropiado en materia de actividad fisica como parte de las trayectorias
de tratamiento y rehabilitacion para pacientes diagnosticados con afecciones a largo plazo, por ejemplo,
cardiopatia, accidente cerebrovascular, diabetes, cancer, discapacidades y afecciones de salud mental, asi

como en la atencidn y servicios para embarazadas y pacientes mayores.

3. Apoyar la elaboracion y difusiéon de orientaciones mundiales, herramientas pertinentes y ejemplos
nacionales sobre cémo integrar la promocién de la actividad fisica en diferentes poblaciones de pacientes
en los servicios sanitarios y sociales y comunitarios de atencidon primaria y secundaria. La promocion
debe incluir recomendaciones sobre actividad fisica como parte de los servicios de prevencién de
enfermedades y promocidén de la salud dentro de la cobertura universal de salud.

4. Colaborar para ampliar las pruebas y la aplicaciéon de tecnologias innovadoras (como dispositivos
portatiles), incluidas las iniciativas de mSalud (15, 16) de UIT/OMS para identificar enfoques costo-
efectivos adecuados destinados a los entornos de atencidn primaria y secundaria de salud, que sean
adaptables a los contextos nacionales con el fin de ayudar a fortalecer el asesoramiento y la evaluacion

de la actividad fisica y los habitos sedentarios en diferentes poblaciones de pacientes.

5. Las sociedades profesionales de la comunidad médica, de medicina deportiva y dreas de salud conexas
deben promover la importancia de la actividad fisica y la reducciéon de los hdbitos sedentarios entre sus
miembros a fin de fortalecer el conocimiento y la participacion en la aplicacion de acciones nacionales
para aumentar los niveles de participacion.

6. Las sociedades médicas y otras asociaciones de profesionales sanitarios y otras partes interesadas
deben apoyar el desarrollo y la difusion de recursos y orientaciones sobre las mejores practicas para
la promocidn de la actividad fisica en los servicios de atencién de salud primaria y secundaria y los
servicios sociales, adaptados a diferentes contextos y culturas y personal sanitario.

81



7. Las partes interesadas del sector publico y privado y en los sectores de los deportes y el ocio deben
evaluar el potencial y, cuando sea apropiado, desarrollar asociaciones con el personal sanitario para
apoyar la provision de oportunidades y programas de actividad fisica apropiados para las diferentes
poblaciones de pacientes.

8. Las sociedades médicas y otras asociaciones de profesionales de la salud y grupos de partes
interesadas deben apoyar el desarrollo y la provisiéon de programas de capacitacion en el servicio
gue sean adecuados para permitir evaluar y asesorar a los pacientes en materia de actividad fisica,
centrandose especialmente en los PIMB y en los pacientes menos activos.

9. Los organismos de investigacion y desarrollo y las empresas de tecnologia deben desarrollar y probar
enfoques costo-efectivos utilizando dispositivos moviles y portatiles para promover la actividad fisica en
la atencidn primaria y secundaria de la salud y los servicios sociales (por ejemplo, programas de mSalud).

* tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, comunidad académica y de investigacién, donantes, organizaciones
internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado.

"La OMS recomienda esta accidn como una de las “mejores inversiones” para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles (http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259232/WHO-NMH-NVI-17.9-sp.pdf?sequence=1).
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Mejorar la prestacion de mdas programas y oportunidades de actividad fisica, asi como su
promocidén, en parques y otros entornos naturales (como playas, rios y zonas costeras), asi
como en los lugares de trabajo privados y publicos, los centros comunitarios, las instalaciones
recreativas y deportivas y los centros confesionales, con miras a apoyar la participaciéon de todas
las personas con diversas capacidades, en actividades fisicas.

1. Ejercer liderazgo a nivel nacional mediante la aplicacion de iniciativas de salud en el lugar de trabajo que
abarquen a toda la administracion con el fin de apoyar a los empleados a aumentar la actividad fisica y
reducir los habitos sedentarios, particularmente mediante el aumento de la actividad fisica incidental durante
la jornada laboral.

2. Desarrollar y difundir orientaciones nacionales y promover la aplicacién de programas de salud en el lugar
de trabajo destinados a aumentar la actividad fisica, reducir los habitos sedentarios y fomentar la actividad
fisica incidental durante la jornada laboral para los empleados, en diferentes ocupaciones y entornos, con un
enfoque prioritario en las personas menos activas identificadas en cada pais.

3. Asociarse con los ministerios de deporte y con la comunidad deportiva a fin de fortalecer la provisidn
de programas recreativos y deportivos activos de acceso universal que sean culturalmente apropiados y
destinados a personas de todas las edades y capacidades (por ejemplo, deportes para todos, deportes
modificados y la promocion de deportes tradicionales).

4. Asociarse con gobiernos subnacionales y locales, segun proceda, a fin de promover y permitir el uso de
instalaciones y edificios comunitarios publicos para programas de actividad fisica comunitarios, organizados
y dirigidos por la propia comunidad.

5. En asociacién con los sectores de la educacion, la salud y el cuidado infantil, poner en marcha programas
dirigidos a familias, padres y cuidadores con el fin de desarrollar las habilidades necesarias para ayudar a los
nifos pequenos a disfrutar del juego activo y la exploracion en el entorno familiar.

6. Asociarse con los ministerios de finanzas a fin de revisar y evaluar la eficacia de los instrumentos fiscales
para promover la actividad fisica como una forma de vida (por ejemplo, planes de sacrificio salarial libres de
impuestos para bicicletas, reduccion de impuestos sobre los articulos deportivos, subsidios para programas

extracurriculares de actividad fisica, etc.).

7. Apoyary colaborar con los organismos de las Naciones Unidas y otras organizaciones intergubernamentales
e internacionales para mostrar liderazgo mediante la adopcidn y aplicacion de programas saludables en el
lugar de trabajo, que incluyan la promocién de la actividad fisica y la reduccién de los habitos sedentarios de
los empleados, basandose en las iniciativas de la sede de la OMS y de las Oficinas Regionales, como “Step
Up”, “Walk the Talk”, y “Be The Change”.

8. Facilitar la creacion de mecanismos que permitan compartir experiencias nacionales eficaces y estudios
de caso de programas efectivos en diferentes entornos con el fin de impulsar la aplicacién y desarrollar
la capacidad nacional, particularmente en los PIMB y en aquellos programas dirigidos a las poblaciones
menos activas.

9. Asociarse con el sector deportivo, en particular con las federaciones internacionales de deportes, los comités
olimpicos internacionales y nacionales y otros proveedores de programas deportivos, con el fin de facilitar
el desarrollo y la difusion de orientaciones y estudios de casos sobre la promocidn de la actividad fisica por
medio de los deportes comunitarios, la recreacion activa y los enfoques de deportes para todos, buscando
llegar a las poblaciones menos activas identificadas en cada pais y en los PIMB.
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10. Los empleadores, tanto en el sector publico como en el privado, deben poner en marcha programas en

1.

12.

13.

el lugar de trabajo que promuevan la actividad fisica y reduzcan los habitos sedentarios y aumenten la
actividad incidental durante la jornada laboral, adaptados a la cultura y al contexto.

Las organizaciones de financiacién de la investigacidon, los institutos académicos y de investigacion
y otras partes interesadas deberian llevar a cabo investigaciones adicionales sobre la efectividad y la
rentabilidad de la inversién de los programas de salud en el lugar de trabajo destinados a promover la
actividad fisica y la reduccidon de los habitos sedentarios con el fin de fortalecer la base cientifica y servir
de base para las actividades de promocion.

Las organizaciones de financiacidon de la investigacion, los institutos académicos y de investigacion y otras
partes interesadas deben apoyar e incentivar la puesta a prueba de enfoques innovadores destinados a
aumentar la actividad fisica y reducir los hdbitos sedentarios, entre ellos enfoques digitales y otros enfoques
novedosos, en diferentes subpoblaciones y en los entornos y culturas clave, en especial en los PIMB.

Las partes interesadas deben asociarse con el gobierno para desarrollar una base cientifica sobre la
eficacia de los instrumentos fiscales para promover la actividad fisica (por ejemplo, planes de sacrificio
salarial libres de impuestos para bicicletas, créditos fiscales para actividades, reduccion de impuestos a

los articulos deportivos, subsidios para programas extracurriculares de actividad fisica, etc.).

* tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, comunidad académica y de investigacion, donantes, organizaciones
internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado.
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Mejorar la disponibilidad y las oportunidades de programas y servicios apropiados y orientados a
aumentar la actividad fisica y reducir comportamientos sedentarios en las personas mayores, en
funciéon de sus capacidades, en entornos clave tales como instalaciones locales y comunitarias,
entornos de atencidn sanitaria y social y de atencién a largo plazo, servicios de vivienda con
asistencia y entornos familiares, en apoyo del envejecimiento sano.

1. Fortalecer la aplicacion de protocolos nacionales normalizados para la evaluacion de la capacidad de practicar
actividad fisica de las personas mayores y la provision de consejos breves en centros de salud de atencidon
primaria y secundaria, en consonancia con otros compromisos y recomendaciones.!

2. Elaborary aplicar politicas nacionales destinadas a fortalecer la provisidon de programas accesibles, asequibles
y adaptados de manera adecuada, dirigidos a aumentar la actividad fisica y reducir los habitos sedentarios en
las personas mayores, buscando mantener el equilibrio y la fuerza muscular para favorecer un envejecimiento
saludable y una vida independiente, apoyadndose en evaluaciones de la capacidad individual, y proporcionar
programas individuales o grupales acordes con la necesidad vy la preferencia.

3. Desarrollar y llevar a cabo intervenciones que ayuden a las familias y cuidadores a adquirir las habilidades,
competencias y confianza necesarias para apoyar un envejecimiento saludable dentro y fuera de los hogares.

4. Reforzar la recopilacidon y promocioén de recursos adaptados a las personas mayores y ejemplos de buenas
practicas para impulsar la aplicacion y desarrollar la capacidad de los paises, particularmente de los PIMB.

5. Los proveedores de servicios relacionados con la recreacion, el deporte y el ocio de las esferas de la salud,
las ONG vy el sector privado deben revisar las politicas y los servicios actuales y, cuando sea necesario,
fortalecerlos para garantizar programas accesibles, asequibles y adaptados a la actividad fisica, que sean
adecuados para las personas mayores y se basen en sus necesidades y preferencias

6. Las partes interesadas deben asociarse para promover y proporcionar programas que involucren a los
nifos y los abuelos en actividades fisicas culturalmente apropiadas en entornos aptos y de acuerdo con sus
capacidades (por ejemplo, los juegos intergeneracionales).?

7. La comunidad de atencion debe promover la importancia de la actividad fisica (incluidas actividades de
fuerzay equilibrio) como parte del envejecimiento saludable y proporcionar a los cuidadores la capacitacion
adecuada para ofrecer programas dentro de la atencidn residencial para la tercera edad que promuevan la

actividad fisica y reduzcan los habitos sedentarios, adaptados a la cultura y el contexto.

* tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, comunidad académica y de investigacion, donantes, organizaciones
internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado.

T Esta accion estd en consonancia con las directrices de la OMS sobre “atencidn integrada para personas mayores”;
intervenciones en torno a las “mejores inversiones” de la OMS para la prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles; conjunto de instrumentos técnicos de la OMS “HEARTS” para el manejo de las enfermedades cardiovasculares en
la atencidén primaria; actividad fisica para pacientes con hipertension.

2 os juegos intergeneracionales son un planteamiento innovador para promover la actividad fisica y otros estilos de vida
saludables mediante actividades divertidas y de preparacion fisica. Ademas, fomentan las relaciones intergeneracionales dentro
de la familia, especialmente entre los adultos mayores y los nifos.
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Fortalecer el desarrollo y la aplicacién de programas y servicios, en diversos entornos
comunitarios, que entrafien y aumenten oportunidades para desarrollar actividad fisicay supongan
contribuciones positivas para todas las personas de los grupos menos activos identificados en
cada pais, por ejemplo, nifas, mujeres, personas mayores, comunidades rurales e indigenas y
poblaciones vulnerables o marginadas.

1. Asegurar que se recopilan y utilizan datos nacionales y subnacionales desglosados para detectar las
subpoblaciones menos activas y para involucrar a sus representantes en el desarrollo de programas
personalizados que tengan como objetivo aumentar su participacion en la actividad fisica.

2. Brindar apoyo al desarrolloy la aplicacion de programas mediante un enfoque dirigido por la comunidad
para promover la actividad fisica en las comunidades y poblaciones desfavorecidas, marginadas,
estigmatizadas e indigenas, que incluya a las personas con discapacidad fisica o mental.

3. Asociarse y apoyar el desarrollo de politicas deportivas nacionales que prioricen la inversién en la
recreacion activa y en programas deportivos dirigidos a las comunidades y poblaciones desfavorecidas,
marginadas, estigmatizadas e indigenas, que incluya a las personas con discapacidad fisica o mental.

4. Apoyar las asociaciones con el sector deportivo para eliminar barreras y fortalecer la provision de
acceso universal a oportunidades para realizar actividades fisicas, recreacion activa y deportes para

personas con discapacidad y sus cuidadores (por ejemplo, la iniciativa Companion Card").

5. Colaborar con los organismos de las Naciones Unidas y los Estados Miembros de la OMS a fin de
fortalecer la provisidon de oportunidades de realizar actividad fisica entre las poblaciones vulnerables,
como los refugiados, los desplazados internos y las personas que viven en comunidades fragiles.

6. Promover y facilitar asociaciones dirigidas al desarrollo y la puesta a prueba de programas costo-
efectivos dirigidos a las poblaciones menos activas, incluidas las mas vulnerables, marginadas y

estigmatizadas, segun las defina cada pais, y el intercambio de conocimientos y experiencias.

7. Los organismos de investigacion y desarrollo y los investigadores deben apoyar y realizar
investigaciones destinadas a identificar las barreras que enfrentan aquellas comunidades identificadas
como menos activas, para fundamentar el desarrollo y la aplicacién de programas y enfoques, aumentar
la participacion en la actividad fisica en estas subpoblaciones, incluida la realizacién de analisis de
equidad de los deportes actuales y otras politicas relacionadas, particularmente en los PIMB.

8. Los organismos de investigacion y desarrollo y las compafiias de tecnologia deben desarrollar y poner
a prueba el potencial de las tecnologias digitales y otros enfoques innovadores para promover la
actividad fisica entre las poblaciones menos activas identificadas en cada pais.

86



9. Las partes interesadas deben asociarse y apoyar a los organismos de las Naciones Unidas, como el
ACNUR,? en el disefio, desarrollo y evaluacién de programas que promuevan la actividad fisica en
personas marginadas, vulnerables y desplazadas, a fin de fortalecer la base cientifica sobre el impacto
de dicha actividad.

10. Todas las partes interesadas deben apoyar la recopilacidon y promocidn de recursos adaptados a las
personas menos activas, con ejemplos de buenas practicas para impulsar la aplicacion y desarrollar la
capacidad nacional.

1. Los lideres municipales y comunitarios, la sociedad civil y las organizaciones de base deben contribuir

y participar en enfoques dirigidos por la comunidad para promover la actividad fisica.

* tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, comunidad académica y de investigacion, donantes, organizaciones
internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado.

T Véase: http://www.companioncard.org.au/
2 ACNUR: Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados.
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Poner en marcha iniciativas que abarquen a toda la poblaciéon en las ciudades, los pueblos y
las comunidades, fomenten el compromiso de todas las partes interesadas y optimicen una
combinacién de enfoques normativos en diversos entornos, con el fin de promover una mayor
participacion en la actividad fisica y reducir el sedentarismo en las personas de todas las edades
y con diferentes capacidades, haciendo hincapié en la participacién comunitaria de base, el
desarrollo conjunto y la implicacién.

1.  Fortalecer o establecer redes nacionales y subnacionales (municipales o locales) de ciudades y comunidades
gue pongan en marcha enfoques que abarquen a toda la comunidad para promover la actividad fisica y
compartir directrices, recursos y experiencias (por ejemplo, Ciudades Saludables, de la OMS,' Ciudades
Activas?, Alianza para Ciudades Saludables®).

2. Promover la aplicacion de enfoques multicomponente de escala municipal que abarquen a toda la comunidad
a fin de fomentar una actividad fisica adecuada dirigida a todas las edades y capacidades, utilizando los
principios de la participacidn comunitaria. Dichos enfoques deben incluir, entre otras cosas, campafas de
comunicacion dirigidas al gran publico y a los profesionales, programas comunitarios en multiples entornos
(por ejemplo, escuelas, centros de salud, instalaciones deportivas, parques) y la mejora del entorno urbano
local para aumentar la seguridad, el acceso y la provisidon de espacios, lugares e instalaciones (incluidas redes
para caminar y montar en bicicleta e instalaciones de final de trayecto).

3. Difundir pautas de aplicacion e incentivos para incentivar iniciativas que abarquen a toda la comunidad a
escala subnacional.

4, Difundir directrices mundiales sobre el disefio, la aplicacion y la evaluacion de enfoques a escala municipal
y de toda la comunidad para promover la actividad fisica, con el fin de apoyar a los Estados Miembros vy
compartir las mejores practicas entre paises y regiones.

5. Promover la participacion y el liderazgo de los lideres municipales y comunitarios en la aplicacion de

intervenciones que abarguen a toda la comunidad.

6. Los gobernadores de los gobiernos municipales y locales y lideres de las comunidades locales, la sociedad
civil y las organizaciones de base deben asociarse para liderar la puesta en marcha de enfoques que abarquen
a toda la comunidad a escala municipal para promover la actividad fisica, la salud y el bienestar, incluido el
apoyo al intercambio de experiencias y la creacidén de redes nacionales y regionales para el desarrollo de
capacidades.

7. El sector académico y otras partes interesadas deben asociarse con los municipios y los gobiernos locales
para apoyar la evaluacion de los enfoques que abarquen a toda la comunidad para aumentar la actividad
fisica, con el fin de fortalecer la base cientifica sobre los componentes eficaces y el proceso de ejecucion.

* tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, comunidad académica y de investigacion, donantes, organizaciones
internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado.

1Véase: http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/urban-health/activities/healthy-cities

2 Véase: http://www.tafisa.org/active-cities
3 Véase: https://partnershipforhealthycities.boloomberg.org/

88



CREAR SISTEMAS ACTIVOS

MEDIDA 4.1

Fortalecer marcos normativos y sistemas de liderazgo y gobernanza en los niveles nacional y
subnacional para respaldar la aplicaciéon de medidas orientadas a aumentar la actividad fisica
y reducir el sedentarismo, y en particular los mecanismos multisectoriales de participacién y
coordinacion; la coherencia politica entre diferentes sectores; las directrices, recomendaciones
y planes de accidn relativos a la actividad fisica y el sedentarismo en todas las edades; y el
seguimiento y evaluacidon de los progresos realizados para reforzar la rendiciéon de cuentas.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LOS ESTADOS MIEMBROS

1.  Crear o fortalecer, segun proceda, un comité nacional de coordinacién multisectorial de alto nivel para
proporcionar liderazgo, planificacidon estratégica y supervision de la aplicacion de medidas normativas
nacionales sobre actividad fisica y habitos sedentarios, velando por una representacion adecuada de todas las
esferas y niveles de gobierno relevantes, asi como las partes interesadas no gubernamentales y la comunidad.

2. Fortalecer los planes de accidon nacionales y subnacionales actuales sobre actividad fisica y habitos
sedentarios y, cuando sea necesario, crear un plan nuevo, que esté en consonancia con las recomendaciones
sobre las orientaciones mundiales y regionales, y maximizar la coherencia de las politicas y las sinergias con
las prioridades pertinentes en los sectores clave, entre otros los de transporte, planificaciéon urbana, salud,
asistencia social, educacion, turismo y deportes y recreacion.

3. Asociarse con otros sectores para revisar y, cuando sea necesario, fortalecer la posicion de la actividad fisica
dentro de los respectivos marcos normativos, incluidos, entre otros, los deportes comunitarios y de base
dentro de la politica deportiva, la politica sobre desplazamientos a pie y en bicicleta dentro de la politica
de transporte, la educacion fisica dentro de la politica educativa y la actividad fisica dentro de las politicas
integradas de ENT y salud mental.

4. Revisary, cuando sea necesario, adoptar o actualizar directrices nacionales sobre actividad fisica y hdbitos
sedentarios para todas las edades, y difundirlas por medios adaptados a los publicos, los entornos y el
contexto local.

5. Identificar y fomentar lideres y abanderados del cambio (o similares) para promover la accidn politica en
torno a la actividad fisica y estimular un cambio profesional y comunitario hacia la valoraciéon positiva de

crear una sociedad activa.
MEDIDAS PROPUESTAS PARA LA SECRETARIA DE LA OMS

6. Difundir recomendaciones mundiales sobre actividad fisica y habitos sedentarios para menores de 5
afos, jovenes (de 6 a 18 afios), adultos (de 18 a 64 afos), personas mayores (> 65 afios) y subpoblaciones
especificas, como embarazadas, personas con enfermedades crdnicas y personas con discapacidad.

7. Apoyar el desarrollo y la difusién de orientacidn sobre la provisién de juegos inclusivos y diversos,
apropiados para la edad, la exploracidn y la actividad fisica, y la limitacion de los habitos sedentarios
en entornos relacionados con menores de 5 aflos y jovenes, de acuerdo con las recomendaciones de la
Comisidn para acabar con la obesidad infantil (13).

8. Proporcionar orientaciones globales y apoyo técnico, segun se solicite, para ayudar a los Estados
Miembros a fortalecer la gobernanza nacional y la coordinacion multisectorial, y actualizar la politica
nacional y los planes de accién sobre actividad fisica y habitos sedentarios.
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10.

1.

12.

13.

14.

Facilitar asociaciones con el sector deportivo para apoyar el desarrollo y la difusiéon de orientaciones
para los Estados Miembros sobre coémo fortalecer la provision de iniciativas de deportes para todos,
deportes comunitarios y recreacion activa para todas las edades y capacidades, con un enfoque
particular en la reduccién de las desigualdades y la focalizacién en las personas menos activas
identificadas en cada pais.

Elaborar y difundir un marco de seguimiento y evaluacién para la evaluaciéon mundial y nacional, e
informar sobre el progreso hacia el logro de los objetivos del plan de accién para reducir la inactividad
fisica para el 2025y el 2030.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LAS PARTES INTERESADAS*

Todas las partes interesadas deben identificar a lideres o abanderados dentro de sus organizaciones para
brindar representacion, apoyo, defensa y, segun proceda, movilizaciéon de recursos, para la aplicacion
nacional y subnacional de acciones destinadas a promover la actividad fisica y reducir los habitos
sedentarios.

Las partes interesadas deben desarrollar y fortalecer, segun proceda, alianzas multisectoriales nacionales
o subnacionales a fin de apoyar la aplicacidn de politicas a nivel comunitario, priorizando las inversiones
gue busquen reducir las desigualdades.

Las partes interesadas deben apoyar el seguimiento nacional y subnacional de la aplicacién de la politica
nacional, utilizando las herramientas recomendadas, como el instrumento de la OMS de auditorias de
politicas (17) y el plan de accién multisectorial sobre las ENT (18), u otro similar; y, segun proceda,
emprender un proceso de validacion independiente y de presentacion de informes con el fin de fortalecer
los sistemas de rendicion de cuentas.

Las partes interesadas deben proporcionar liderazgo para la accidon nacional mediante la adopcion
temprana y la demostracion de la aplicacidon y promociéon de politicas dirigidas a aumentar la actividad
fisica y reducir los habitos sedentarios.

* tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, comunidad académica y de investigacion, donantes, organizaciones
internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado.
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CREAR SISTEMAS ACTIVOS

MEDIDA 4.2

Mejorar los sistemas de datos y sus capacidades en el nivel nacional y, seglin proceda, en el
subnacional, con miras a apoyar la vigilancia regular de la actividad fisica y el sedentarismo en la
poblacién, en todas las edades y en multiples ambitos; el desarrollo y puesta a prueba de nuevas
tecnologias digitales destinadas a reforzar los sistemas de vigilancia; el desarrollo de sistemas
de seguimiento de los determinantes socioculturales y ambientales mas generales de la actividad
fisica; y el seguimiento y presentaciéon de informes multisectoriales periédicos sobre la aplicacién
de las politicas, con miras a garantizar la rendicién de cuentas e influir en las politicas y la practica.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LOS ESTADOS MIEMBROS

1. Fortalecer la vigilancia de la actividad fisica por parte de la poblacién, asegurando la cobertura de todas
las edades y dmbitos de la actividad fisica (en particular los desplazamientos a pie y en bicicleta con
fines de transporte) y la creacidn de informes regulares sobre el progreso hacia el logro de los objetivos
establecidos para reducir la inactividad fisica para el 2025 y el 2030.

2. Fortalecer el andlisis y la difusién de datos desglosados para fundamentar la definicién de prioridades en
el plan de accidén nacional y apoyar el seguimiento del progreso hacia la reduccidn de las desigualdades
en la participacion en la actividad fisica, que analicen, entre otras cosas, la edad, el sexo y el estado
socioecondmico, la ubicacion geografica y el dmbito de actividad fisica.

3. Adoptar un conjunto de metas e indicadores nacionales y subnacionales armonizados como parte
del desarrollo de un marco nacional de seguimiento y evaluacién basado en las recomendaciones
proporcionadas en el marco de evaluacién y seguimiento del Plan de accién mundial sobre actividad fisica
(que se finalizara en el 2018), para seguir el progreso hacia las metas fijadas para reducir la inactividad
fisica para el 2025 y el 2030.

4. Apoyary participar en asociaciones para desarrollar y probar tecnologias digitales innovadoras (incluidos
dispositivos portatiles) para fortalecer la vigilancia de la actividad fisica y los habitos sedentarios, y sus
determinantes, en todas las edades y capacidades, con un enfogue en soluciones viables y asequibles, en

particular en los PIMB.
MEDIDAS PROPUESTAS PARA LA SECRETARIA DE LA OMS

5. Fortalecer la capacidad y las habilidades dentro de los Estados Miembros de la OMS en la vigilancia de
la poblacidon en lo tocante a actividad fisica y habitos sedentarios, y sus determinantes mas amplios, en
todos los grupos de edad, mediante la provision de capacitacion, orientaciones, recursos y asistencia
técnica, cuando se soliciten.

6. Proporcionar un liderazgo mundial en el seguimiento de la inactividad fisica de la poblacién y garantizar
gue se recurra a lo mas reciente en cuanto a la evidencia cientifica, los métodos y las tecnologias para
brindar orientaciones globales, herramientas de vigilancia y protocolos para diferentes subpoblaciones,
incluidos métodos para la armonizacion de datos y el uso de dispositivos portatiles en todas las edades.

7. Asociarse y apoyar la elaboracién de nuevas orientaciones y protocolos sobre el seguimiento de la
actividad fisica y los habitos sedentarios en menores de 5 afflos y de 6 a 10 aflos, y en personas mayores
de 65 afos.

8. Apoyar a los Estados Miembros para que elaboren un marco nacional de seguimiento y evaluacion
para sus planes de accidn nacionales sobre actividad fisica, que les permita hacer un seguimiento del
progreso y fundamentar las prioridades y la planificacion de los programas nacionales y subnacionales.
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10.

1.

12.

Proporcionar de manera continua informes mundiales del progreso hacia las metas establecidas
para el 2025 y el 2030, mediante acciones como la produccién de un informe de estado mundial; la
actualizacidony creaciéon de informes sobre estimaciones mundiales comparables sobre la prevalencia de
inactividad fisica segun lo propuesto en el 2021, el 2026 y el 2031, recopilar e integrar datos para hacer
un seguimiento de los determinantes sociales y ambientales (como los espacios verdes, la calidad del
aire, las muertes de peatones y ciclistas) utilizando las fuentes nacionales e internacionales disponibles;
y recopilar y crear informes sobre el progreso nacional en la aplicacién de politicas de fuentes de
encuestas pertinentes (como el Instrumento de anélisis de la capacidad de los paises en materia de
enfermedades no transmisibles de la OMS [CCS], las Encuestas de vigilancia de ENT STEPWise [STEPS]

y la Encuesta mundial de politica de salud escolar [G-SHPS]).

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LAS PARTES INTERESADAS*

Todas las partes interesadas deben apoyar la elaboracién y aplicacion de marcos nacionales y
subnacionales de seguimiento y evaluacién de la actividad fisica y la difusion de informes de progreso
hacia el logro de los objetivos establecidos para reducir la inactividad fisica en el 2025 y el 2030,
incluido el progreso en la reduccidn de las desigualdades.

Las partes interesadas deben apoyar el fortalecimiento de los sistemas nacionales y subnacionales de
informacioén y vigilancia de datos armonizados y la presentacién periddica de informes y la rendicién
de cuentas en todos los sectores relevantes.

Los organismos de investigacion y desarrollo y los investigadores deben respaldar las investigaciones
destinadas a mejorar la vigilancia mundial y nacional de la actividad fisica en todas las edades
y capacidades, incluida la puesta a prueba de nuevas tecnologias y dispositivos portatiles, y las

metodologias para la armonizacién de los datos.

* tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, comunidad académica y de investigacion, donantes, organizaciones
internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado.
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CREAR SISTEMAS ACTIVOS

MEDIDA 4.3

Reforzarla capacidad nacional e institucional en materia deinvestigaciény evaluaciény estimular
la aplicacién de tecnologias e innovaciones digitales con el fin de acelerar el desarrollo y la
aplicacion de soluciones normativas eficaces dirigidas a aumentar la actividad fisica y reducir
los habitos sedentarios.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LOS ESTADOS MIEMBROS

1. Incrementar los fondos publicos y no publicos para las investigaciones sobre inactividad fisica y habitos
sedentarios, con prioridad para la creacion de datos cientificos que sirvan para fundamentar e impulsar la
ampliacion de la aplicaciéon nacional y subnacional, y abordar las prioridades de investigacién identificadas.

2. Definir y difundir un conjunto de prioridades nacionales de investigacion en materia de inactividad fisica
y habitos sedentarios con el fin de fortalecer la base cientifica y fundamentar la planificacién nacional y
la puesta en marcha de medidas normativas.

3. Incentivar a las instituciones académicas y de investigacion pertinentes y asociarse con ellas en pro del
logro de un nivel apropiado de evaluacion de todas las politicas y programas nacionales y subnacionales
y difundir los resultados para fortalecer la base de conocimientos nacional, regional y mundial y
fundamentar la planificacion futura.

4. Dentro de todos los sectores de la administracion, fortalecer una cultura de innovacion, evaluacion e
intercambio de conocimientos para hacer ampliamente accesible la investigacidn y los datos basados en
la practica en materia de actividad fisica y hdbitos sedentarios y que se pueda avanzar en la ejecucién de
politicas a nivel mundial, regional, nacional y subnacional y en el uso eficaz de los recursos limitados.

5. Colaborar con los centros colaboradores de la OMS, instituciones académicas, entidades de investigacion
y alianzas pertinentes para fortalecer la transferencia de conocimientos y la capacidad institucional para

la investigacién y la evaluacién de programas sobre actividad fisica y habitos sedentarios.
MEDIDAS PROPUESTAS PARA LA SECRETARIA DE LA OMS

6. Asociarse con organismos de las Naciones Unidas, organismos de desarrollo internacional, organizaciones
intergubernamentales, financiadores de investigaciones y otros actores con el fin de movilizar recursos
para apoyar y fortalecer la capacidad de investigacidon en materia de inactividad fisica y habitos
sedentarios en todas las regiones, y especialmente en los PIMB.

7. Fortalecer las redes de centros colaboradores de la OMS, instituciones académicas y entidades de
investigacion para desarrollar la capacidad de investigacidn y evaluacion de politicas y practicas sobre
actividad fisica y habitos sedentarios, particularmente en los PIMB.

8. Apoyar y facilitar la difusion de conocimientos sobre actividad fisica y habitos sedentarios por medio de

conferencias nacionales, regionales y mundiales, u otras vias similares.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LAS PARTES INTERESADAS*

9. Todas las partes interesadas deben abogar por la asignhacidon y movilizacion de recursos financieros para
apoyar un aumento en la investigacion e innovacion en el campo de la inactividad fisica y las conductas
sedentarias, en el sector de la salud y otros sectores clave, particularmente en los dmbitos de evaluacidon
de politicas, intervenciones a gran escala, evaluaciones econdmicas, instrumentos fiscales innovadores y
enfoques eficaces para abordar las inequidades.
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10.

.

12.

13.

14.

Todas las partes interesadas deben apoyar a los gobiernos nacionales y subnacionales para que
desarrollen y pongan en marcha un marco de monitoreo y evaluacion, y lleven a cabo las evaluaciones
apropiadas de politicas y programas, en particular del impacto sobre la equidad, con el fin de fundamentar
la planificacidon a nivel nacional y subnacional.

Los financiadores e investigadores deben apoyar y colaborar con los responsables politicos y otros
actores con el fin de desarrollar una agenda de investigacidn que priorice la actividad fisica y los habitos
sedentarios que se tome como base en el desarrollo de politicas.

Los financiadores e investigadores deben apoyar la investigacion para evaluar la aplicacion de
innovaciones y tecnologias para promover la actividad fisica y reducir los habitos sedentarios en
diferentes poblaciones, entornos y contextos, en particular en los PIMB.

Todas las partes interesadas deben apoyar e impulsar el intercambio de conocimientos en materia de
actividad fisica y habitos sedentarios por conducto de conferencias nacionales, regionales y mundiales,
u otras vias similares, y, segun proceda, utilizar estrategias de comunicacién innovadoras y tecnologias
virtuales para permitir la participacion remota, especialmente para participantes de los PIMB.

Los financiadores e investigadores deben asociarse con el fin de desarrollar y transferir capacidad de
investigacion en todas las regiones, particularmente en los PIMB, por ejemplo mediante colaboraciones
de investigacion conjunta Norte-Sur y Sur-Sur, y entre paises de caracteristicas socioecondmicas y
culturales similares.

* tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, comunidad académica y de investigacion, donantes, organizaciones
internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado.
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CREAR SISTEMAS ACTIVOS

MEDIDA 4.4

Intensificar los esfuerzos de promocion con el fin de mejorar la sensibilizacién, los conocimientos
y el compromiso en lo concerniente a medidas mundiales, regionales y nacionales conjuntas
dirigidas a audiencias clave, en particular, aunque no tinicamente, a lideres de alto nivel, instancias
normativas de multiples sectores, medios de comunicacién, entidades del sector privado, lideres
municipales y comunitarios y comunidades en general.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LOS ESTADOS MIEMBROS

1.  Apoyar la creacidon de redes nacionales y subnacionales y medidas de colaboracién para empoderar a las
personas y las comunidades de manera que puedan participar en la definicion de una agenda para crear
una sociedad activa.

2. Fortalecer las asociaciones con la sociedad civil, la comunidad y las organizaciones de base, los medios
de comunicacién y el sector privado a fin de concienciar y respaldar la participacion en la aplicacion de

medidas normativas para aumentar la actividad fisica y reducir los habitos sedentarios.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LA SECRETARIA DE LA OMS

3. Acciones de apoyo para movilizar recursos y colaboraciones con el fin de aplicar las recomendaciones
de la Comisidn para acabar con la obesidad infantil (13), el Plan de Accién de Kazan (71), la Nueva
Agenda Urbana (4), el transporte sostenible (719) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

4. Apoyar, facilitar y liderar la participaciéon de alto nivel en la aplicaciéon de las medidas recomendadas
en todos los Estados Miembros y su inclusion en las evaluaciones nacionales de la actualizacion sobre
la conveniencia econdmica de las inversiones en el dmbito de las ENT y en los planes nacionales para
el desarrollo y los ODS.

5. Crear alianzas y redes efectivas a nivel mundial, regional y nacional con el fin de apoyar la movilizacién
de recursos, el desarrollo de politicas sobre actividad fisica y hdbitos sedentarios en multiples sectores

y su aplicaciéon a nivel nacional.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LAS PARTES INTERESADAS*

6. Todas las partes interesadas deben poner en marcha actividades de promocién basadas en la evidencia
qgue exijan el aumento y la ampliacion de inversiones para aumentar la actividad fisica, priorizando
aquellas acciones que reduzcan las desigualdades en el acceso y las oportunidades y utilicen argumentos
centrados en los derechos.

7. Todas las partes interesadas deben realizar actividades de promocién para aumentar la comprension de
los vinculos entre las politicas en materia actividad fisica como contribuyente directo, y como facilitador
para el logro de los ODS, asi como para las prioridades econdmicas y de desarrollo nacionales.

8. Todas las partes interesadas deben apoyar el desarrollo de habilidades, competencias y capacidades de
promocion mediante el desarrollo profesional, en todos los sectores, a escala nacional y mundial, con el
apoyo del desarrollo de orientaciones, herramientas y apoyo técnico sobre estrategias de promocion
eficaces en materia de actividad fisica y habitos sedentarios.

* tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, comunidad académica y de investigacion, donantes,
organizaciones internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado.
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CREAR SISTEMAS ACTIVOS

MEDIDA 4.5

Fortalecer los mecanismos de financiacion a fin de asegurar la aplicacidon constante de medidas
nacionales y subnacionales y el desarrollo de sistemas propicios que respalden la elaboracién y
aplicacién de politicas dirigidas a aumentar la actividad fisica y reducir los habitos sedentarios.

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LOS ESTADOS MIEMBROS

1. Asignacion de presupuestos a largo plazo para la actividad fisica (en particular para una comunicacion
sostenida a nivel nacional) teniendo en cuenta los objetivos y prioridades nacionales en la estrategia
nacional y el plan de accioén.

2. Colaboracion entre los ministerios para identificar o desarrollar mecanismos de financiacién especificos para
apoyar enfoques multisectoriales y medidas normativas sobre actividad fisica. Por ejemplo, la atribucion
de una proporcion fija de los presupuestos anuales totales en materia de transporte para financiar las
infraestructuras de las redes para caminar y montar en bicicleta; la aplicaciéon de una proporcion fija del
presupuesto deportivo nacional anual a la participacion de las comunidades en los deportes de base; la

1

financiacion de una loteria nacional de actividad fisica, y el uso de “bonos de impacto social

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LA SECRETARIA DE LA OMS

3. Apoyar el fomento de la capacidad y el desarrollo de protocolos para fortalecer la base cientifica, lo que
incluye proporcionar ejemplos de andlisis econdmicos, como célculos de la rentabilidad de la inversiéon en las
medidas normativas recomendadas en este plan de accidn, en diferentes paises y contextos.

4. Organizar, facilitar y participar en debates mundiales y regionales sobre los posibles mecanismos de
financiacion para la aplicacion nacional y subnacional de las medidas normativas recomendadas en este plan

de accidn, en consonancia con la estrategia de la OMS sobre el uso de politicas fiscales para la salud.!

MEDIDAS PROPUESTAS PARA LAS PARTES INTERESADAS*

5. Todas las partes interesadas deben abogar por una mayor inversidon en la actividad fisica, que se rija
por la solidez de las pruebas de los beneficios para la salud, los beneficios asociados considerables y la
posible rentabilidad de la inversion.

6. Todas las partes interesadas deben apoyar la movilizacion de recursos para aumentar la inversion en
investigacion, innovacidon y generar datos a partir de la practica en multiples entornos, que puedan
apoyar directamente el fortalecimiento de politicas, programas y su ejecucion con fundamento cientifico,
especialmente en los PIMB.

7. Los investigadores deben asociarse con los gobiernos para llevar a cabo un anélisis de demostracion y
de comparacion a fin de evaluar el potencial de diferentes instrumentos de financiaciéon para respaldar la
aplicacidn de acciones nacionales sobre actividad fisica, incluso mediante la vinculacién con mecanismos
de financiacidn para la cobertura universal de salud y el uso de “bonos de impacto social”.?

*tales como ONG, organizaciones de la sociedad civil, comunidad académica y de investigacion, donantes, organizaciones
internacionales y regionales de desarrollo, ciudades y municipios y entidades del sector privado;

"La OMS celebrd una reunion mundial de expertos sobre el uso de politicas fiscales para la salud en Ginebra del 4 al 5 de
diciembre del 2017. El informe de la “Reunidn sobre la estrategia acerca del uso de politicas fiscales para la salud publica” estard
disponible a mediados del 2018 en el sitio web de la OMS sobre Financiacion de los Sistemas de Salud.

2 Los “bonos de impacto social” son una nueva forma de financiar los servicios sociales y los programas de promocién de la
salud mediante los cuales diferentes tipos de inversionistas proporcionan una inversion inicial de capital.
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GLOSARIO

Campeones del
cambio

Acceso
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Actividad fisica

Actividad fisica
insuficiente

Actividad fisica
recreativa

Asesoramiento
breve

Asociacion

Atencion
primaria de
salud

Atencion
secundaria de
salud

Biodiversidad

Personas o grupos de personas que lideran con el ejemplo y pueden
inspirar e influir a otros para que incorporen la actividad fisica en la vida
diaria a nivel mundial, regional, nacional, subnacional o local.

Entornos, productos y sistemas que todas las personas puedan utilizar en la
mayor medida posible sin necesidad de adaptacion o disefo especializado.

Cualquier forma de movimiento corporal realizado por los musculos
esqueléticos que provogue un aumento en el gasto de energia. Algunos
tipos comunes son caminar, correr, bailar, nadar, yoga y jardineria.

Segun se define en las recomendaciones de la OMS sobre la actividad
fisica (2010): adultos mayores de 18 afos: <150 minutos de actividad
de intensidad moderada por semana; adolescentes <60 minutos de
actividad diaria de intensidad moderada o vigorosa.

La actividad fisica realizada por una persona a su discrecion que
no constituye una actividad esencial de la vida cotidiana. Entre tales
actividades se cuentan la practica de deportes, el acondicionamiento
fisico o el entrenamiento, como salir a caminar, bailar y hacer jardineria.

Unainteraccionqueofreceunaoportunidad paragueunapersonaexplore,
descubra y aclare formas de vivir con mayor bienestar, generalmente en
una conversacidn cara a cara con un consejero capacitado.

Unidon de personas u organizaciones para trabajar juntos en pro de
intereses comunes.

Atencién de salud proporcionada en la comunidad para personas que
hacen un acercamiento inicial a un médico o un centro ambulatorio
para recibir asesoramiento sobre la prevencion y el tratamiento de
enfermedades. Es el primer punto de contacto para una persona cuando
contrae una enfermedad, sufre una lesidén o experimenta sintomas que
son nuevos para ella.

Es la atenciéon médica que proporciona un especialista o un centro tras
la derivacion por un profesional de atencién primaria y que requiere
conocimientos, habilidades o equipos mas especializados que los que
puede proporcionar el profesional de atencién primaria.

La variedad de vida animal y vegetal en un habitat o ecosistema
particular, que generalmente se considera importante y deseable.
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Capacidad
intrinseca

Ciudades y
comunidades
adaptadas a
las personas
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Cobertura

o atencion
universal de
salud

Comunicacion
de alcance
masivo

Conocimientos

basicos

Deporte

Deporte de
base

Desigualdad en

la salud

Ecosistema
urbano

Suma de todas las capacidades fisicas y mentales de una persona.

Ciudades o comunidades que promueven y fomentan el concepto de
“envejecimiento saludable y activo”.

Medios de atencidon que pueden ser utilizados por todas las personas
y comunidades, y que cuentan con servicios de caracter promocional,
preventivo, curativo, rehabilitador y paliativo que sean apropiados para
sus necesidades y expectativas, sin que por ello tengan que afrontar
dificultades financieras.

Intervenciones de comunicacion dirigidas a grandes publicos a través de
transmisiones de radio y television, medios impresos (por ejemplo, perid-
dicos), ubicaciones fuera del hogar (p. €j., vallas publicitarias, cines, puntos
de venta) y medios digitales para cambiar los conocimientos, las creencias,
las actitudes y los comportamientos que promueven la actividad fisica.

Las habilidades cognitivas y sociales que determinan la motivacion
y la capacidad de las personas para poder comprender y utilizar la
informacion y actuar de una manera que promueva y mantenga una
buena salud.

Una actividad cuyo foco principal recae en el esfuerzo fisico, la
habilidad o la coordinacion entre las manos y la vista, con elementos de
competiciéon, cuyas reglas y patrones de comportamiento son regidas
por organizaciones y que puede hacerse individualmente o en equipo.

Actividad fisica de ocio, organizada y no organizada, practicada
regularmente a nivel no profesional con fines de salud, educativos o
sociales.

Las desigualdades en la salud pueden definirse como diferencias en el
estado de salud o en la distribuciéon de los determinantes de la salud entre
diferentes grupos de poblacidon. Por ejemplo, las diferencias en la movilidad
entre las personas mayores y la poblacidn mas joven, o las diferencias en
las tasas de mortalidad entre personas de diferentes clases sociales. Las
desigualdades en la salud son diferencias entre personas o grupos debidas
a factores sociales, geogréficos, bioldgicos u otros.

Un sistema ecoldgico ubicado dentro de una ciudad u otra zona
densamente poblada o, en un sentido mas amplio, el sistema ecoldgico
general que constituye un drea metropolitana completa.
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Ejercicio

Emisiones de
carbono

Enfoque que
abarca a toda
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mayores

Entrenamiento
de
mantenimiento

Envejecimiento
saludable

Equidad

Espacio azul

Espacio
publico

Una subcategoria de la actividad fisica, que es planificada, estructurada,
repetitiva y deliberada, cuyo objetivo es mejorar o mantener uno o
mas componentes de la preparacion fisica. Los términos “ejercicio” y
“entrenamiento fisico” se usan frecuentemente de maneraintercambiable
vy generalmente serefieren ala actividad fisica realizada durante el tiempo
libre con el propdsito principal de mejorar o mantener la preparacion
fisica, el rendimiento fisico o la salud.

Es la liberacion de didéxido de carbono (CO2) y otros gases de efecto
invernadero a la atmdsfera en un drea y periodo de tiempo especificos.
Un medio por el cual los residentes, profesionales, lideres de
organizaciones y comunidades, y funcionarios del gobierno pueden
comprender y evaluar colectivamente las necesidades de sus respectivas
comunidades y determinar las mejores formas de organizar y fortalecer

su patrimonio, sus capacidades y sus intereses.

Entornos(comoelhogarolacomunidad) quefomentanunenvejecimiento
saludable y activo al desarrollar y mantener una capacidad intrinseca a
lo largo del ciclo de vida y permitir una mayor capacidad funcional en
una persona con un nivel de capacidad determinado.

Provision de educacidén y capacitacion a estudiantes de magisterio antes
de que se inicien en la ensefanza.

El proceso de desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional que
permite el bienestar en la edad avanzada, que requiere oportunidades
para la salud, la participacion y la seguridad con el fin de aumentar la
calidad de vida a medida que las personas envejecen.

Igualdad de tratamiento; las necesidades de las personas orientan la
distribucion de las oportunidades de bienestar. Todas las personas tienen la
misma oportunidad de desarrollar y mantener su salud gracias a un acceso
justo y equitativo a los recursos sanitarios.

Espacio situado cerca de rios, lagos y océanos.

Area o lugar abierto y accesible para todas las personas, independien-
temente de su sexo, raza, etnia, edad o nivel socioecondmico. Se trata
de espacios publicos de reunidn, tales como parques, plazas y playas.
Los espacios de conexidn, como las aceras y las calles, también son
espacios publicos.
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Espacio publico
abierto

Facilidad de
desplazamiento
a pie
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Habilidades
fundamentales
de movimiento

Habitos
sedentarios

Inactividad
fisica

Inclusivo

Inequidad en
la salud

Espacio abierto en la ciudad al que pueden acceder de la misma manera
todos los habitantes, como pasarelas, aceras, carriles para bicicletas,
pargues publicos, plazas, areas verdes recreativas, areas de juego publicas
y areas abiertas de instalaciones publicas.

Es una medida de la facilidad de desplazarse a pie por un area, que en general
tiene en cuenta las infraestructuras que permiten caminar, la seguridad y la
conexion (o distancia) entre servicios, tiendas y otros servicios y destinos.

Capacitacion profesional o desarrollo del personal que se otorga a los
empleados en el trabajo.

Instalaciones para el cuidado de los ninos mientras los padres trabajan (por
ejemplo, una guarderia o un cuidador de nifos).

Patrones de movimiento que involucran varias partes del cuerpo y
proporcionan la base para las habilidades complejas utilizadas en la
actividad fisica y los deportes.

Cualguier comportamiento de vigilia caracterizado por un gasto de energia
inferior a 1,5 equivalentes metabdlicos (MET), al estar sentado, reclinado
o0 acostado. Habitos sedentarios comunes son ver la television, jugar
a videojuegos, usar computadoras (actividades que en su conjunto se
denominan “tiempo de pantalla”), conducir un automovil y leer.

Falta del nivel suficiente de actividad fisica necesario para cumplir con las
recomendaciones actuales de actividad fisica.

El proceso de incluir o abarcar a todos los que muestran la voluntad,
la intencidn, las acciones y los recursos necesarios para aumentar
la accesibilidad para las personas con discapacidad y otros grupos
marginados.

Las inequidades en la salud son diferencias innecesarias, evitables e
injustas entre grupos de personas dentro de los paises y entre paises.
Las inequidades se deben a circunstancias derivadas de la condicion
socioecondmica, las condiciones de vida y otros determinantes sociales,
geograficos y ambientales que pueden mejorarse mediante acciones
humanas. Ni vienen predeterminadas de manera natural ni son inevitables.
Las inequidades suelen surgir cuando determinadas cuestiones sociales,
como la rigueza del hogar, la educaciéon y la ubicacion de la vivienda,
eclipsan las diferencias bioldgicas, como la edad y el sexo. Si bien las
diferencias bioldgicas y predeterminadas pueden causar desigualdades,
no se consideran inequidades, puesto que no estan causadas por factores
sociales o sistematicos, ni son inherentemente “injustas”.

102



Juego activo

Nivel de los
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Organizacion
de la sociedad
civil
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activas
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urbana

Preparacion
fisica

Principios de
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y mixto

Promocion de
una causa

El juego activo entre nifos pequefios se define como una forma de
motricidad global o movimiento corporal total en el que los nifios
pequenos emplean energia de una manera libremente elegida, divertida
y desestructurada.

Se trata de una medida compuesta que describe las condiciones operativas
del trafico de vehiculos, ciclistas y peatones, basada en medidas de los
servicios, como la velocidad y el tiempo de viaje, la libertad de maniobra,
la facilidad de la movilidad, las interrupciones de trafico, y la comodidad,
seguridad y conveniencia.

Organizacion que no es ni estatal ni comercial en la que las personas
se organizan para reivindicar intereses generales en el dmbito publico;
pueden ser grupos ambientales, asociaciones de defensa de los derechos
de las mujeres, sindicatos de trabajadores, como ONG.

Individuos o grupos que incorporan la actividad fisica en su vida
cotidiana. El objetivo de la vida activa es cumplir como minimo con las
recomendaciones mundiales en materia de actividad fisica mediante
distintas practicas, como caminar, montar en bicicleta, jugar, jardineria y
otras actividades que pueden considerarse como actividad fisica.

Los métodos utilizados por el sector publico para influir en la distribucion
de personas vy actividades en espacios de diversas escalas.

La capacidad de realizar tareas diarias con vigor y atencion, sin fatiga
excesiva y con mucha energia para disfrutar de actividades de ocio
y responder a emergencias. La preparacion fisica incluye varios
componentes, como resistencia cardiorrespiratoria (potencia aerdbica),
resistencia del musculo esquelético, fuerza muscular esquelética, potencia
muscular esquelética, flexibilidad, equilibrio, velocidad de movimientos,
tiempo de reaccidon y composicion corporal.

Enfoque de planificacion espacial y disefio que promueve una mayor
densidad del drea construiday lapoblacién, laconcentracidon de las funciones
urbanas y la seccidn transversal de la infraestructura residencial, comercial
y comunitaria en el vecindario, al tiempo que aumenta la demanda de los
desplazamientos a pie, en bicicleta y el uso del transporte publico.

Una combinacion de acciones individuales y sociales disefadas para
obtener un compromiso politico, apoyo a politicas, aceptacion social y
apoyo a sistemas en pos de un objetivo o programa de salud en particular.
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Recreacion
activa

Salud en todas
las politicas

Uso mixto de
la tierra

Actividades recreativas al aire libre que pueden considerarse actividades
fisicas, como caminar, practicar deporte, jugar y bailar, que suelen tener
lugar en espacios publicos, como parques y plazas.

Enfoque de la politica publica multisectorial que tiene en cuenta de
manera sistematica las consecuencias para la salud de las decisiones,
busca sinergias y evita los impactos dafiinos para la salud, a fin de mejorar
la salud de la poblacidon y la equidad en la salud.

Tipo de desarrollo urbano que combina usos residenciales, comerciales,
culturales, institucionales o industriales, donde tales funciones estan
integradas fisica y funcionalmente, y que proporciona conexiones
peatonales.
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