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PRESENTACION

Muchas son las pérdidas que dejé la pandemia de la COVID-19
en todo el mundo, fambién en Espana. Una crisis que afectdé a la
practica del deporte, pero que vino a confirmar la importancia
de una vida saludable y activa. Asi, el Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia, aprobado el 16 de junio de 2021,
en su Componente 26 de Fomento del Sector Deporte contem-
plaba tres reformas y otras tres grandes inversiones. Una de es-
tas reformas es la Estrategia Nacional de Fomento del Deporte
contra el Sedentarismo y la Inactividad Fisica.

Esta Estrategia Nacional cobra una importancia fundamental,
dado el impacto de la actividad fisica en la promocién de una
vida activa para el desarrollo social, cultural y econédmico de
los Estados y de sus habitantes. Una actividad fisica regular,
en consonancia con las directrices vigentes de la Organizacién
Mundial de la Salud, ayuda a prevenir patologias y enfermeda-
des no transmisibles como las cardiopatias, los accidentes cere-
brovasculares, la diabetes y algunos tipos de cdncer, al tiempo
que puede prevenir la hipertension, el sobrepeso y la obesidad y
mejorar la salud mental, la calidad de vida y el bienestar.

Las sociedades mas activas generan beneficios adicionales en-
tre su poblacion: menor uso de combustibles fosiles, aire mas
limpio y carreteras mds seguras y menos congestionadas. Estos
resultados estdn conectados con el logro de los objetivos com-
partidos, las prioridades politicas y las ambiciones reflejadas en
la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas.

En el momento actual confluyen tres elementos que evidencian la
necesidad de aprobar y poner en marcha la presente Estrategia
Nacional de Fomento del Deporte contra el Sedentarismo y la In-
actividad Fisica. El primero es que, pese a los efectos negativos
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que ha provocado el confinamiento de la poblacién como conse-
cuencia de la pandemia de la Covid-19, la ciudadania ha compro-
bado y manifestado la necesidad de incorporar la actividad fisica
a su vida diaria; el segundo de los elementos a destacar es que
los organismos internacionales relacionados con la salud reclaman
politicas nacionales para luchar contra el sedentarismo y sus con-
secuencias sobre la salud de los ciudadanos; y, finalmente, el ter-
cero es la finalizacion del periodo de vigencia del “Plan Integral
para la Actividad Fisica y el Deporte - Plan A+D”, disenado por el
Consejo Superior de Deportes.

Estas circunstancias resultan en un compromiso activo del Gobier-
no de Espana, en colaboracion con el resto de administraciones,
con la actividad fisica, proyectando un nuevo conjunto de medidas
a futuro en torno a la Estrategia que se presenta a continuacion.
Se trata de una propuesta integral para el fomento del deporte y
para la lucha contra el sedentarismo y la inactividad fisica.
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Para ello, se profundiza, inicialmente, en un andlisis de la impor-
tancia y el impacto de la promocion de una vida activa en el con-
texto actual. A continuacion, se realiza un breve andlisis del marco
legislativo y normativo de referencia en el contexto internacional.
Una vez entendido el contexto en el que esta Estrategia Nacional
deberia generar sus resultados, se define su vision, misién y va-
lores. Tras este esquema previo, el documento aborda detallada-
mente diferentes lineas estratégicas con sus respectivos ejes de
intervencion y acciones especificas.

A través de esta Estrategia, el Gobierno de Espafia y este Minis-
terio de Educacion, Formacion Profesional y Deportes asume el
compromiso de aportar las herramientas y los medios necesarios
para que toda la poblacion espanola tenga un mejor acceso a la
practica de actividad fisica y deportiva de calidad y segura, au-
mentando asi los niveles de actividad fisico-deportiva y, en con-
secuencia, mejorando la salud y el bienestar en nuestro pais. Un
pais en el que ser fisicamente activo sea la norma y no el compor-
tamiento extraordinario, y en el que sus ciudadanas y ciudadanos
vivan en una sociedad que facilite, promueva y apoye un modo de
vida activo y saludable.

Madrid, diciembre de 2024

Pilar Alegria Continente
Ministra de Educacion, Formacion Profesional y Deportes
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9| INTRODUCCION

Es fundamental iniciar esta Estrategia Nacional de Fomento del
deporte contra el Sedentarismo y la Inactividad Fisica destacando
la importancia e impacto de la promocion de una vida activa para
el desarrollo social, cultural y econédmico de los todos los Estados
y de sus habitantes. Una actividad fisica regular, en consonancia
con las directrices vigentes de la Organizacién Mundial de la Salud
(Bull et al., 2020; World Health Organization, 2020), ayuda a pre-
venir las enfermedades no transmisibles como las cardiopatias, los
accidentes cerebrovasculares, la diabetes y algunos tipos de can-
cer, puede prevenir la hipertension, el sobrepeso y la obesidad y
mejora la salud mental, la calidad de vida y el bienestar.

Las sociedades que son mds activas generan beneficios adiciona-
les, entre ellos: menor uso de combustibles fosiles, aire mas limpio
y carreteras mas seguras y menos congestionadas (World Health
Organization, 2018). Estos resultados estan interconectados con el
logro de los objetivos compartidos, las prioridades politicas y las
ambiciones reflejadas en la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible.
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Por otro lado, no cumplir las recomendaciones de actividad fisica (AF
en adelante) puede convertirse en un factor de riesgo de enferme-
dad y mortalidad, es mas, el aumento del tiempo sedentario (es decir,
el tiempo sentado), independientemente de la AF que se desarrolle,
también se ha identificado como un predictor significativo de resulta-
dos adversos para la salud (Patterson et al., 2018; Young et al., 2016).
Se estima que cada hora adicional de tiempo sentado aumenta los
costos anuales de atencion médica en adultos/as en una media de
126 US$ (Rosenberg et al, 2015). No es de extranar que el Plan de Ac-
cion Mundial (World Health Organization, 2013) situara la inactividad
fisica como uno de los factores de riesgo criticos de las enfermeda-
des no transmisibles y estableciera el objetivo de que todos los paises
redujeran la prevalencia de estas enfermedades, en relacién con su
valor de referencia, en un 10% para 2025.

Como se destacaba en un editorial de Van der Ploeg y Bull (2020),
las directrices mundiales de la Organizacion Mundial de la Salud
para 2020 reafirmaban el mensaje del profesor Jeremy Morris de
hace mads de 25 afios (Morris, 1994): “la inversion en AF sigue sien-
do la mejor compra para la salud publica (“best-buy” en el término
en inglés)”.

Las directrices sobre AF de la Organizacion Mundial de la Salud rea-
firman la importancia del movimiento en la vida cotidiana, corrobo-
rando la lista de beneficios que se derivan de sociedades activas (Van
der Ploeg y Bull, 2020). Asi, por ejemplo, las estimaciones sugieren que
entre 3,9 millones (Strain et al., 2020) y 5,3 millones (Lee at al., 2012) de
muertes pueden evitarse anualmente mediante un estilo de vida fisi-
camente activo.

Una AF insuficiente disminuye la carga mecanica, la tasa metabdlica
y el gasto energético, lo que da lugar a una disminucion de la aptitud
cardiorrespiratoria y a un excedente energeético, que a su vez con-
duce a manifestaciones de enfermedades, con la carga econémica
asociada para el futuro del conjunto de la ciudadania mundial (Malm
et al., 2019). De hecho, esta responsabilidad que la inactividad fisica
tiene en la aparicién y desarrollo de muchas enfermedades no trans-
misibles y una mortalidad prematura llevé a la Organizacion Mundial
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de la Salud al reconocimiento de su importancia con la publicacion
de distintas resoluciones para la prevencion y control de la inactivi-
dad fisica en las Ultimas dos décadas. Algunas de estas resoluciones
son: WHA51.17 (2000) y EB109/14 (2001), que llevaron al mismo tiem-
po a la publicacion de la resolucion WHAS55.23, en la que se urgia a los
Estados miembros de la organizacion a ayudar a desarrollar una es-
trategia global para prevenir y controlar las enfermedades no trans-
misibles, basdndose en la mejor evidencia y buenas practicas (WHO,
2002). Esta resolucion condujo, dos afnos mas tarde, a la publicacion
de la Estrategia Mundial sobre Dieta, Actividad Fisica y Salud (WHO,
2004). De este modo, la Organizacion Mundial de la Salud recomendd
a sus Estados miembros desarrollar guias nacionales de promocion
de actividad fisica.

Por otra parte, y como se destaca en un reciente informe de la Or-
ganizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econédmico (OCDE)
y la Organizacion Mundial de la Salud sobre Europa (2023), la ma-
yoria de los documentos sobre politicas de actividad fisica publi-
cados antes de 2010 se referian a comportamientos relacionados
con la salud en general o a la combinacién de nutricion y activi-
dad fisica (Gelius et al., 2021). Debido a las pruebas cada vez mds
concluyentes de que la actividad fisica es un factor determinante
de la salud, se estan acometiendo mas esfuerzos para elaborar
politicas destinadas especificamente a aumentar la actividad fi-
sica de la poblacion, tanto a escala nacional como internacional
(OCDE-WHO Europa, 2023).

El resumen ejecutivo del informe de la Organizacion para la Coo-
peracion y el Desarrollo Econdmico y la Organizacion Mundial de
la Salud sobre Europa incluye los siguientes mensajes clave, que
son especialmente relevantes para poner en contexto el alcance
de esta Estrategia y el impacto esperado en la sociedad espanola:

1. Aumentar los niveles de AF puede reportar considerables be-
neficios sanitarios y econdmicos, como un aumento de la espe-
ranza de vida, un menor nUmero de casos de enfermedades no
transmisibles y un menor gasto sanitario.
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2. A pesar de que muchos paises han intensificado sus esfuerzos
para promover la actividad fisica, sigue habiendo lagunas en
la respuesta politica. Por ejemplo, sélo 14 y 17 de los 27 Estados
miembros de la UE cuentan con planes para fomentar los des-
plazamientos activos al colegio o al trabajo, respectivamente.

3. Existe una amplia gama de opciones politicas para aumentar
la actividad fisica de la poblacion, y con ello, mejorar su salud
y reducir el gasto sanitario. Entre ellas, se destacan:

A. Programas especificos para cada entorno, en centros edu-
cativos, lugares de trabajo y el sistema sanitario.

B. Politicas para aumentar el acceso a las instalaciones depor-
tivas.

C. Politicas de diseno urbano, medioambiental y de transpor-
te.

D. Politicas de comunicacion e informacion.

4. Dado que la actividad fisica es un comportamiento complejo,
se necesita un paquete integral de politicas que se dirijan a
todos sus promotores al mismo tiempo, con financiacion y eva-
luacién suficientes y sostenidas.

5. Un paquete de politicas dirigido a aumentar la actividad fisica,
aplicado en 36 paises, ahorraria alrededor de 14.000 millones
de euros en costes sanitarios para 2050 y devolveria 1,7 euros
por cada euro invertido (OECD-WHO Europa, 2023).

A pesar de los beneficios sustanciales y del amplio alcance de la
actividad fisica, 1 de cada 4 adultos y 4 de cada 5 adolescentes a
nivel mundial son insuficientemente activos. Ademads, existen des-
igualdades en la participaciéon por geografia, sexo y estrato social.
Si bien muchos paises han desarrollado politicas para abordar la
inactividad fisica, su prevalencia mundial se ha mantenido relati-
vamente estatica en los ultimos 20 anos, lo que reafirma la necesi-
dad de una mayor inversiéon y accion en este sentido.

Una vez contextualizada la importancia de la AF como la herra-
mienta por excelencia para paliar los indeseados efectos del se-
dentarismo y la inactividad fisica, y contrastados los beneficios

©
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para el conjunto de la sociedad que la misma aporta, es necesario
analizar como nuestro entorno mds proximo, los 27 estados miem-
bros de la Union Europea (UE), afrontan este reto mediante la im-
plementacion de diferentes estrategias nacionales.

Existe una amplia gama de acciones politicas para aumentar
la actividad fisica de la poblacidon europea, incluidas politicas
regulatorias, economicas y de concienciacion. Algunas son es-
pecificas del entorno o del grupo destinatario, por ejemplo, las
intervenciones en los centros educativos, los lugares de traba-
jo o el entorno sanitario. Otras politicas pretenden aumentar el
acceso alas instalaciones deportivas o cambiar el entorno para
fomentar la movilidad activa y las actividades al aire libre. Las
politicas de comunicacion pueden utilizarse para fomentar la
actividad fisica e informar a la gente sobre qué hacer, cuando
y dénde. Casi todos los Estados miembros de la UE evaluan los
niveles de actividad fisica en adultos/as y nifios/as, y cuentan
con educacioén fisica en los centros educativos. Ademds, desde
2015 se ha producido un fuerte aumento del niumero de paises
que cuentan con politicas para mejorar el acceso a la actividad
fisica de los grupos socialmente desfavorecidos y los adultos
mayores, y con planes de promocion de la actividad fisica en
los centros educativos y en el lugar de trabajo.

En el 2021, todos los Estados miembro de la UE contaban con,
al menos, una politica o plan de accion nacional para la promo-
cion de la actividad fisica para la salud (HEPA), con una media
de 6 planes por pais y un total de 165 politicas nacionales. El
sector salud es el mayor promotor de estos planes (126), segui-
do del sector deporte (111), educacion (105), transporte (78),
medioambiente (76) y planificacion urbanistica (70) (ver Figura
1). De las 165 politicas, la mayoria van dirigidas a la poblaciéon
general (121), pero el 74% de los Estados miembros contaban
con planes de accion dirigidos a grupos con necesidades espe-
ciales de actividad fisica, por ejemplo, ninos y adolescentes (69
politicas), personas con discapacidad (49 politicas), o mayores
de 65 afios (47 politicas), entre otros grupos.
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Sector: SALUD Sector: DEPORTE
N° Politicas: 126 N° Politicas: 111

Sector: EDUCACION Sector: TRANSPORTE
N° Politicas: 105 N° Politicas: 78

[

Sector: MEDIOAMBIENTE Sector: PLANIFICACION URBANISTICA
Ne° Politicas: 76 Ne° Politicas: 70

Fig.1. Sectores promotores de las politicas o planes de accion
para la promocién de la actividad fisica.
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A modo de ejemplo, en Espana se han aprobado los siguientes pla-
nes nacionales relacionados con la promocién de la AF y la vida
activa en un entorno apropiado:

1. ESTRATEGIA NAOS, ESTRATEGIA PARA LA NUTRICION, ACTI-
VIDAD FISICA Y PREVENCION DE LA OBESIDAD (2005),

2. PLAN INTEGRAL PARA LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE
2010-2020 (2010),

3. ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (2013),

4. LEY 17/2011 DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION
(2011),

5. RECOMENDACIONES NACIONALES SOBRE ACTIVIDAD FiSI-
CA PARA LA SALUD Y REDUCCION DEL SEDENTARISMO Y DEL
TIEMPO DE PANTALLA PARA LA POBLACION (2015, ACTUALI-
ZADAS EN 2022),

6. AGENDA URBANA ESPANOLA (2019),

7. ESTRATEGIA DE MOVILIDAD SEGURA, SOSTENIBLE Y CONEC-
TADA 2030 (2021),

8. ESTRATEGIA ESTATAL POR LA BICICLETA (2021).

Una vez introducida la importancia de la AF y el deporte como
herramienta para luchar contra el sedentarismo y la inactividad
fisica, asi como los efectos perniciosos de esta inactividad para el
conjunto de la sociedad, es preciso realizar a continuacién un ana-
lisis de la actividad fisica en clave nacional, comenzando con la
evolucion de la practica deportiva en Esparia desde que se dispo-
nen de cifras oficiales en 1975 (ver grafico 1). Asi, Otero y Ferrando
(1998) consideran que la transicion democratica y, en particular, la
Constitucion Espanola de 1978, ejercieron un papel decisivo en la
difusion del deporte en Espana, al ofrecer la oportunidad de que
esta actividad dejara de ser un privilegio de la minoria social. En el
Capitulo Tercero del Titulo I de la Constitucién Espanola (articulo
43.3) se sefialaba que “los poderes publicos fomentaran la educa-
cion sanitaria, la educacion fisica y el deporte”.

©
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El proceso democrdtico supuso un revulsivo en muchos campos socia-
les, incluido el del deporte, que no se encontrd ajeno a este clima de
cambio y modernizacion. Segun algunos autores (Ibid. 37) “se preten-
dia ampliar las bases del deporte popular, facilitar la practica deportiva
del mayor numero posible de personas en instalaciones apropiadas;
se aspiraba a universalizar la ensefianza y la practica de la educacion
fisica y el deporte en la escuela, y todo ello desde la consideracion del
deporte como un derecho ciudadano, un servicio publico”. A partir de
ese momento se iria normalizando la situacion deportiva en Espana.

Grdfico 1: Evolucion de la Practica Deportiva en Espafia (1975 al 2022)

60%
60%

Ley 13/1980 de la Ley 10/1990
Cultura Fisicay el del Deporte
Deporte

Juegos Olimpicos
50% CDampaﬁas de de Barcelopna
eporte para
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M %arlnbliofdel |
odelo Informa
30%
Explosién del
deForte saludy
el deporte al
aire libre

20%

10%
1975 1980 1990 2000 2010 2020 2022

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Habitos Deportivos
en Espania (2023).

En esos anos, Espana paso de tener 19.418 instalaciones depor-
tivas en 1975 a 48.723 en 1986, lo que supuso un incremento del
60% en tan sélo una década. En ese Ultimo afio, ademads, el 32%
de los centros educativos ya disponian de parte de esas instala-
ciones, segun datos del Censo Nacional de Instalaciones Depor-
tivas. En ese contexto, se aplicaria una serie de medidas rela-
cionadas con la Carta Europea del Deporte para Todos de 1975.

1
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Esta preveia que la administraciéon debia promocionar la activi-
dad deportiva y la construccion de instalaciones deportivas a
través de los Ayuntamientos y los centros educativos. Algo que
se tradujo en el aumento de deportistas en un 11% entre 1980 y
1985, pasando de un 25 a un 34% de la poblacién.

Esta tendencia alcista del nUmero de deportistas e instalaciones
se mantuvo hasta mitad de los anos noventa del pasado siglo. De
tal forma que, en 1995, el numero de espanoles y espanolas que
practicaba deporte rozaba el 39% de la poblacion segun datos de
la Encuesta de Habitos Deportivos en Espana (EHDE). Por otra
parte, el nUmero de instalaciones deportivas ascendia a 66.670 en
1997, un incremento del 27% con respecto a 1986.

A principios de los afios noventa, la presencia del deporte habia
adquirido tal relevancia en la poblacion espanola que resulta dificil
entender hoy a esta sociedad sin contemplar el deporte como una
parte esencial de su cultura. Tal y como expresé Lagardera (1992:
16): “los hombres y mujeres de hoy han aprendido a vivir corriendo
tras un balén, contemplando las finales olimpicas en el televisor,
apostando dinero o utilizando los chandales y el calzado deportivo
como indumentaria usual en sus practicas fisicas o en los descan-
sos del fin de semana’.

Pero la tendencia prometedora que habia marcado la demo-
cratizacion del deporte en Espana durante la primera fase de-
mocratica se fue templando gradualmente. En primer lugar, el
porcentaje de deportistas sblo crecidé un 1% entre 1995 y 2010,
contrastando con el crecimiento experimentado entre 1980 y
1995, que fue de un 11%. En segundo lugar, el crecimiento del
numero de instalaciones deportivas construidas mengud consi-
derablemente entre 1996 y 2020. Si en 1996 la ratio de instalacio-
nes deportivas por cada 1.000 habitantes era de 1,73, en 2005
esa ratio bajé a 1,67 segun los ultimos datos actualizados del
Censo Nacional de Instalaciones Deportivas.

©
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La Ley 13/1980 General de la Cultura Fisica y el Deporte queda
derogada por un nuevo marco juridico, la Ley 10/1990 del Deporte.
La nueva Ley constituyd un punto de inflexion en la politica depor-
tiva espanola, por cuanto perseguia como prioridades la regula-
cion del deporte reglado y la consolidacion de la alta competicion.

Desde entonces, se ha producido un aumento significativo de
los recursos publicos destinados al deporte de competicion. Se-
gun datos del INE, la mayor parte del presupuesto publico de
la Administracion General del Estado en materia deportiva, que
supone el 0,01% del PIB nacional, estd dirigido al deporte fe-
derado y al deporte de competicion. En 2010 ya suponia el 92%
(156 millones de euros) de dicho presupuesto, mientras que en
2021 bajo al 80% (186 millones de euros), incorporando partidas
del Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia (CSD, 2021).

El motivo por el que desde los afios noventa hasta la fecha los
recursos destinados por el Estado a la promocién del deporte
no se hayan incrementado sustancialmente podria deberse a
que la competencia por promover el deporte popular se ha ido
transfiriendo desde la Administracion General del Estado a las
administraciones autonémicas y desde éstas, a su vez, a los
Ayuntamientos, atomizandose la intervenciéon publica en mate-
ria deportiva. La Administracion General del Estado dedicé en
2021 el 0,06% de su presupuesto a las partidas en materia de-
portiva (3,7€ hab./ano), la administracién autonémica destind a
estas partidas el 0,17% (7,7€ hab./ano) y la local el 3,23% (50,2€
hab./afo). Una situaciéon que constituye un especial reto para
los pequenos Ayuntamientos, que se enfrentan a la incapacidad
presupuestaria para promocionar el deporte popular.

Una situacién que viene generando un interesante debate pu-
blico en las dos ultimas décadas, y que pone en el epicentro a
un modelo que apueste por aumentar las horas de educacion
fisica en el sistema educativo, que realice un mayor esfuerzo
por el multideporte, que invierta mds en recursos deportivos de
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proximidad, que ofrezca valor anadido a las necesidades de los
hogares y las familias y también a las nuevas realidades depor-
tivas como las ludotecas en espacios deportivos, instalaciones
y equipamientos deportivos abiertos y al aire libre, asi como el
desarrollo del concepto de ciudad activa, o conectar el medio
rural con el medio urbano. Una pugna social que ya se expresa-
ba en la propia Encuesta de Habitos Deportivos en Espana en su
edicion de 2010 (ver grdafico 2), en la que la sociedad espanola
exigia mayor apoyo hacia el deporte popular.

Después del 2010 se produjo un cambio social sin precedentes,
la sociedad espanola se emancipé del papel de tutela de las
instituciones en materia de practica deportiva, contribuyendo
a difundir de forma espontanea un modelo informal de amplio
alcance. En ello influyeron varios factores: la consolidacion de
un modelo de vida sedentario y estresante y la busqueda de
la realizacién deportiva orientada a la mejora de la salud vy el
bienestar ante el déficit de movimiento fisico; la propagacion
de cadenas de gimnasios fithess y empresas de servicios de-
portivos, con modelos empresariales innovadores, mejor orga-
nizados, rentables y con tarifas de bajo coste, que cubrieron con
su iniciativa la ambiciéon ciudadana; y el cambio en el modelo
legislativo del deporte en las regulaciones autonémicas, en las
que ya se recogio esta sensibilidad contribuyendo a impulsar,
junto a los Ayuntamientos, un modelo menos competitivo y mads
popular. Un punto de inflexiéon a este respecto es el momento
en el que se promueve y se aprueba la Ley 39/2022, de 30 de
diciembre, del Deporte, que es la ley que rige el deporte en
nuestros dias. Una Ley en la que ya si se incorpora toda esta
demanda social a lo largo de su amplio articulado.
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Grdfico 2: Opinién sobre la politica deportiva espafiola (2010)
Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Habitos Deportivos
en Espana (2010).

La primera prueba de este proceso de emancipacién social y di-
fusion de un modelo mads auténomo del deporte por parte de la
sociedad espanola es que las tres principales motivaciones que
definen la participacion deportiva son: hacer ejercicio fisico (72%),
divertirse (53%) y mejorar la salud (45%), segun datos de la En-
cuesta de Habitos Deportivos en Espana (ver grafico 3). La pri-
mera de esas motivaciones, hacer ejercicio fisico, ha crecido 14
puntos desde 1980 hasta 2014; y la tercera, mejorar la salud, ha
crecido 18 puntos entre 2000 y 2014. S6lo un 5% de la poblacién en-
cuentra motivacion en la competicion para practicar deporte. Por
lo tanto, el déficit de ejercicio fisico es la principal motivaciéon para
la practica del deporte, algo de lo que toman buena nota las ad-
ministraciones publicas espanolas en el diseno de las politicas que
guien el futuro del deporte en nuestro pais, sobre todo pensando
en una estrategia de fomento del deporte contra el sedentarismo
y la inactividad fisica.

©
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Grdfico 3: Evolucién de las motivaciones de la practica deportiva
en Espana (1980-2014)
Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Habitos Deportivos
en Espania (2023).

La segunda prueba de este cambio es la ruptura de la sociedad
con el modelo de deporte reglado tradicional. En efecto, a través
de los datos de la Encuesta de Habitos Deportivos en Espana, en-
tre 1980 y 2022 se constata como aquellas modalidades vinculadas
tradicionalmente al deporte de competicion, tales como el futbol,
el atletismo, el tenis, el baloncesto o el balonmano, han perdido
interés en la sociedad, que ha ido abandonando su practica (ver
grafico 4). En cambio, aquellas otras modalidades deportivas que
se identifican en nuestros dias por estar orientadas hacia la mejo-
ra de la salud, la diversién o la ejercitacion fisica, e incluso el estar
al aire libre, han crecido de forma abrumadora. Este es el caso de
las modalidades deportivas de gimnasio (gimnasia, pilates, aero-
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bic, relajacion, etc.) y musculacién, deportes de naturaleza como
el senderismo y el montariismo y la bicicleta amateur (de carrete-
ra y montana) o el padel. La natacion, que histéricamente repre-
sentaba justo una modalidad de deporte salud, aun reduciéndose
por la mayor oferta de modalidades con este mismo propésito,
se mantiene cerca de sus cifras de partida 42 anos después. Sin
duda, un cambio en la eleccion de las disciplinas deportivas que se
corresponde con un modelo de deporte salud, no competitivo y de
practica al aire libre, demandado por la sociedad.

61%

Deporte
Competicion

42%

31% 32%
28% 27%
23%  24% 23%

19% 21%
8% 0% 9%

Futbol Carreraapie Tenis Baloncesto Balonmano
Running

18% 17%
14% 16%

1% l 0% 0%
-

Ginmasia, Senderismo Ciclismo Padel Musculacién Natacién
Aerobic, Montafiismo
Danza,
Relajacion

[l 1980 2022

Grdfico 4: Cambio en la eleccion de las modalidades deportivas (1980-2022)
Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Habitos Deportivos
en Espania (2023).

Y, por ultimo, la tercera demostracion de este proceso de eman-
cipacion social y difusion de un modelo mas auténomo del de-
porte es la hegemonia actual de espacios deportivos menos de-
pendientes de horarios y autorizaciones: espacios publicos al aire
libre (parques, jardines, senderos periurbanos, carriles bici, etc.)
que son el primer lugar sefalado por un 70% de quienes realizan
deporte para su prdctica, y que en los ultimos 22 anos su uso ha
experimentado un incremento de 32 puntos segun datos extraidos
de la EHDE. Le sigue en segundo lugar las instalaciones publicas
(51%) vy, en tercer lugar, la casa particular (27%). En este ultimo
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caso, la casa particular, es el segundo lugar que mads ha crecido
en los Ultimos 22 arnos, un 19%, detrds de los espacios publicos al
aire libre. Ambos han crecido especialmente desde 2010. Puede
que en ello influya la busqueda de la desconexion con la ciudad y
nuestra intensa vida cotidiana, y puede que incluso la crisis de la
COVID-19 haya servido de efecto multiplicador para optar por ese
tipo de espacios. Y en el caso de la casa particular, puede que la
dificultad de encontrar tiempo suficiente adicional a las multiples
tareas realizadas a lo largo del dia influya en que las personas
acaben adquiriendo equipamiento deportivo doméstico para rea-
lizar ejercicio fisico-deportivo en casa. A ello se une el impulso, tras
esa crisis de la COVID-19, del deporte dirigido en casa a través de
clases hibridas (en el gimnasio y en el hogar), o de los/as profe-
sionales cuya actividad la realizan exclusivamente en canales de
redes sociales, contando en algunos casos con millones de segui-
dores (Piedra, 2019). Con todo, los lugares publicos al aire libre son
los grandes espacios del deporte en este momento y todo parece
indicar que lo seguirdan siendo en el futuro.

70% ]
70% Espacios
publicos al aire libre

60% :
51% Instalaciones
54% PUblicas

50%
27% Casa
43% particular

40% 45%

0,
‘“”°
33% 38% privados

30%
16% Centros
de Ensefianza

20%
0 13% Gimnasios

privados

10%

0%
1980 1990 2000 2010 2022

Instalaciones publicas @D |ugarespublicosairelibore e Clubes privados

= = = Centros de ensefianza Gimnasios privados e (Casa particular

Grafico 5: Principales espacios de practica deportiva elegidos por la
poblacién espanola (1980-2022)
Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Habitos Deportivos
en Espania (2023).
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En otro orden de cosas, la existencia, todavia, del vigente mo-
delo deportivo en Espana, hegemonico durante las ultimas
cuatro décadas, provoca un desigual acceso a la prdctica de-
portiva que contribuye poco a su universalizacién. Algo que
ha de superarse si realmente se aspira a mitigar el seden-
tarismo y la inactividad fisica. Hoy en dia, en Espaia sigue
existiendo un porcentaje inaceptable de poblacion sin acceso
a practica deportiva, sobre fodo mujeres, mayores y clases
mas vulnerables econdmicamente. Una clara persistencia de
desigualdades sociales cronicas (o “brecha deportiva”) que
persiste desde el periodo predemocratico (Moscoso, 2013 y
2019). Desigualdades en el acceso a la practica deportiva que
no sblo se expresan debido a factores sociodemograficos, so-
cioeconomicos y culturales, sino fambién territoriales, pues
se dan claras diferencias en el nUmero de deportistas entre
unas y otfras comunidades autonomas, y entre las dareas urba-
nas y las dreas rurales.

En efecto, la prdctica deportiva sigue siendo mayor entre
hombres que entre mujeres (63% y 52% respectivamente),
existiendo una clara brecha de género (Martin, Moscoso y
Pedrajas, 2013; Espada et al, 2018) (ver grafico 6) y mostrando
una enorme diferencia segun la edad, siendo casi 30 puntos
mds entre jovenes menores de 24 anos con respecto a perso-
nas adultas mayores de 45 anos, 83% y 55% respectivamente
(ver grafico 7). En una sociedad donde la esperanza de vida
sigue incrementandose, siendo mayor la proporcion de perso-
nas mayores que de jovenes y de mujeres que de hombres en
las etapas de mayor edad, apostar por el deporte a edades
adultas y entre mujeres, tiene una doble justificacion, tan-
to por garantizar mayor salud y bienestar en edades adultas
y avanzadas, cuanto por sus efectos beneficiosos en el siste-
ma sanitario.
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Grdfico 6: Evolucion de la practica deportiva segun sexo en Espana (1980-2022)
Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Habitos Deportivos
en Espana (2023).

El nivel educativo y la clase social son igualmente importantes. Si-
gue existiendo una diferencia sustantiva por razones asociadas al
nivel de instruccion, predominando una mayor ejercitacion entre
quienes tienen estudios universitarios, entre los que un 74% practi-
ca deporte, frente a quienes solo cuentan con estudios de primaria
o secundaria, grupo este Ultimo en el que solo practica deporte un
41%, 33 puntos menos que el anterior (ver grafico 8). A este respec-
to influye la clase social, siendo casi el doble el porcentaje de quie-
nes practican deporte entre las clases mas acomodadas (el 57%),
con respecto al ejercicio que hacen las clases mds vulnerables, el
32% (ver grafico 9). Asi las cosas, el estatus socioeconomico impor-
ta e influye definitivamente en el acceso a la practica deportiva.



Respecto a la brecha de género en la practica deporti
destacar dos datos de especial interés:

Instituto de las Mujeres, Mayo 2024).

mAunque las mujeres tienen una esperanza de vida mayor, su
percepcion de la salud es peor que la de los hombres. El do-
ble de mujeres que de hombres tiene recetados medicamentos
para dormir o no sufrir dolor y las mujeres sufren el doble de
depresion y ansiedad (Mujeres en Cifras, Instituto de las Muje-
res, Octubre de 2022).

-

AL DE FOMENTO DEL DEPORTE
RISMO Y LA INACTIVIDAD FISICA
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Grdfico 7. Evolucion de la practica deportiva por grupos de edad (1980-2022)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Habitos
Deportivos en Espania (2023).
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Grdfico 8: Practica deportiva segun nivel de estudios (2022)
Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Habitos Deportivos
en Espana (2023).
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Ademas, existen diferencias significativas segun el lugar de re-
sidencia, siendo mas relevantes entre quienes residen en muni-
cipios de menos de 10.000 habitantes, donde sblo practica de-
porte un 36%, frente a quienes residen en capitales de provincia
0 en municipios de mas de 50.000 habitantes (60% y 55% de
practica deportiva respectivamente). Estas diferencias se deben
muy probablemente a la existencia de grandes desequilibrios
en la dotacion de equipamientos e infraestructuras deportivas y
a la diferencia entre la oferta de servicios deportivos municipa-
les en el medio rural y en el medio urbano. Aunque es obvio que
también influye que la cohorte de poblacion es de una media de
edad mayor en el medio rural.

Por ultimo, existen colectivos especificos que requieren una politi-
ca deportiva orientada a su situacion especial, como la poblacién
con discapacidad, que suma 4,3 millones de personas en Espa-
Aa, de las cuales sélo el 33% realiza ejercicio fisico en su tiempo
libre y s6lo 14.088 disponen de licencia federativa, encontrando
insuficientemente atendido su acceso a la practica deportiva e im-
pidiendo su adecuada integracién social. Es preciso, igualmente,
referirse a otros colectivos que sufren los obstaculos culturales pro-
pios de una sociedad heteronormativa en el deporte organizado:
la poblacién LGBTI+, que supone, segun los sondeos mds recientes
(Sondeo IPSOS 2023), en torno al 14% de la poblacién espariola, es
decir, aproximadamente 6.771.000 personas, y que también pre-
cisa de politicas dirigidas a la promocién de la actividad fisica en
este grupo de poblaciéon y la normalizaciéon social a través de la
lucha contra la LGTBIfobia, dada la presencia de este problema
en el deporte organizado, particularmente para las personas trans
(Moscoso y Piedra, 2019, y FRA 2024) . Y no hemos de olvidar la
poblacion inmigrante, que en Espana supone mds de 5 millones de
persondas, y, sin embargo, el porcentaje de practicantes de depor-
tes es 10 puntos menos que la media de la poblacion de origen na-
cional. Siendo tan importante este grupo poblacion, y en vistas de
que su numero seguira creciendo a futuro, corresponde desarrollar
politicas que logren su integracion en la practica del deporte.

2



2
o
S
LS,
-
Q
o)
(-4
=
=

60% 57%

50%
44%

40%
31% 32%
30%
20%

10%

0%
Media Alta Nuevas Clases Medias ~ Viejas Clases Medias ~ Clases obreras
Grdfico 9: Practica deportiva segun clase social (2022)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Habitos Deportivos
en Espana (2023).

Con todo, debemos plantearnos como podemos hacer para pro-
veer una politica deportiva con la que la sociedad se sienta identi-
ficada. Que no perciba que estd formulada para las ‘élites del de-
porte’, para las grandes federaciones y clubes deportivos, o para
los grandes eventos. Como y cuando una politica deportiva pensa-
da en la mayoria social, en el deporte base, en el deporte popular,
en el deporte como parte de una vida activa e integral que per-
siga desempenar una funcién social mds amplia. Qué medidas se
han de adoptar para que el sexo, la edad, el nivel de instruccion,
la clase social o la nacionalidad no sean un factor de desigualdad
también en el deporte y, por tanto, factor de desigualdad de ac-
ceso a la salud y el bienestar, de lucha contra el sedentarismo y la
inactividad fisica.
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INTRODUCCION

Una vez contextualizada la prdactica de la actividad fisica y de-
portiva tanto a nivel internacional como a nivel nacional y refe-
renciadas sus diferentes dimensiones en la sociedad espanola,
es preciso realizar una breve, pero necesaria, mencion al ultimo
gran plan en materia de AF desarrollado a nivel nacional. En
2008, con el fin de impulsar el acceso universal a una prdctica
deportiva de calidad para el conjunto dela poblacion, el Conse-
jo Superior de Deportes (CSD), en estrecha colaboracion con las
Comunidades Auténomas, las Entidades Locales, Universidades
y otros organismos ministeriales, junto con la participacion del
sector privado, puso en marcha una serie de lineas de actuacion,
objetivos, ejes estratégicos, programas y medidas, que configu-
raron el lamado Plan A+D, Plan integral para la Actividad Fisica
y el Deporte.
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El Plan tenia un alcance previsto para el periodo 2010 a 2020, y
se articuld teniendo en cuenta los diferentes colectivos de la po-
blacion espafiola y su acceso a la practica de la actividad fisica
y del deporte:

La poblacion escolar y universitaria: nifios y ninas, adolescen-
tes y jovenes en la etapa de formacion.

Las personas mayores.

Las personas con discapacidad.

Los grupos de poblacion en riesgo de exclusion social.
Y, finalmente, las personas en el dmbito laboral.

Es decir, el Plan A+D intenté abarcar toda la ciudadania, bien a
través de acciones que implicaran y afectaran en general a todas
las personas, o a través de programas especificos para determi-
nados grupos.

Siguiendo esa linea desarrollada por el Plan A+D, y en concordan-
cia a su vez con lo que estd ocurriendo a nivel internacional, el
componente 26 del Plan de Recuperacion, Transformaciéon y Resi-
liencia, que fue aprobado al amparo del Mecanismo de Recupera-
cion y Resiliencia el pasado 16 de junio de 2021, puede considerar-
se como la continuacién natural de ese Plan.



El componente 26 de Fomento del Sector Deporte contempla 3 re-
formas y 3 inversiones, en concreto, una de ellas, asociada al hito
#369, hace mencion a la denominada “Estrategia Nacional de
Fomento del Deporte contra el Sedentarismo y la Inactividad
Fisica”, cuya mision serd disponer de una herramienta de andlisis
permanente de la realidad de la prdactica de la actividad fisica y
deportiva para el conjunto de la poblacion espariola, que permita
poner en marcha diversas medidas y acciones concretas para fo-
mentar la practica del deporte, senaldndose como caracteristicas
principales de la Estrategia los siguientes aspectos:
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Implementar una herramienta de andlisis permanente: toda
estrategia a largo plazo requiere de un seguimiento para eva-
luar la implantacion de sus propuestas, asi como para anali-
zar la cambiante realidad en el sector de la practica fisico-de-
portiva. Este anadlisis permanente garantizard la adecuacion
de las actuaciones propuestas en el tiempo y forma que se
establezcan.

Implantar las acciones propuestas: la estrategia debe ser
una herramienta generadora de cambio. Para ello, los and-
lisis y sus correspondientes diagnosticos deben desembocar
en acciones tangibles que ayuden a la transformacion de la
realidad actual.

Impulsada desde la Administracion General del Estado,
ejerciendo un necesario rol de promocion, dinamizacion y
coordinacion de las actuaciones de la estrategia nacional, en
el marco de un trabajo conjunto y corresponsabilidad con las
administraciones autonémica y local. Muchas de las acciones
requerirdn también de la participaciéon de los/as agentes so-
ciales, para que actien como canal comunicador y potencia-
dor de las propuestas.




2
o
9
O
=
Q
o)
(-4
=
=

Es relevante, del mismo modo, la circunstancia que se da en
este momento en el que confluyen tres elementos que eviden-
cian la necesidad de aprobar la presente Estrategia Nacional:
el primero es que pese a los efectos negativos que ha provo-
cado el confinamiento de la poblacion como consecuencia de
la pandemia de la Covid-19, la ciudadania ha comprobado y
manifestado la necesidad de incorporar la actividad fisica a su
vida diaria; el segundo de los elementos a destacar es que los
organismos internacionales relacionados con la salud reclaman
politicas nacionales para luchar contra el sedentarismo y sus
consecuencias sobre la salud de la ciudadania; y, finalmente,
el tercero es la finalizacion del “Plan Integral para la Actividad
Fisica y el Deporte - Plan A+D”, disenado por el CSD para la dé-
cada 2010-2020.

Estas tres circunstancias suponen una situacion ideal para que
el Gobierno de Espana, en colaboraciéon con el resto de admi-
nistraciones, proyecte un nuevo conjunto de medidas a futuro,
conformando una Estrategia Nacional de Fomento del Depor-
te contra el Sedentarismo y la Inactividad Fisica 2025-2030.
Una estrategia que se desarrolle sobre la base de lo realizado
hasta ahora, en cumplimiento de las directrices internaciona-
les sobre actividad fisica y lucha contra habitos sedentarios, y
contribuyendo también a la consecucién de los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible de la Agenda 2030, sumando a todo ello la
inclusion del Deporte como una de las 10 politicas tractoras del
Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia.

El conjunto de las actuaciones contenidas en esta estrategia se
orientan al cumplimiento del hito #369 de la reforma tercera de ese
componente 26 del PRTR relacionado con la generacion de buenas
practicas y hdbitos saludables en el conjunto de la poblacion.



-

INTRODUCCION

Aa, a lo largo del tiempo, estas pOIITICCIS nacionales se han qcompcquo
de estrategias de fomento de la AF contra el sede,n'rarlsmo desarrolla-
das por regiones o por entidades locales. En esta nueva estrategia que
aqui se presentaq, se tiene la intencion de aprovechar ese valioso trabajo
realizado previamente por parte de dichas administraciones, asi como
la de potenciar decididamente las medidas oportunas para facilitar la
incorporacion de las iniciativas que se puedan generar por las mismas
en este sentido, lo que sin duda contribuira al enriquecimiento de la Es-
trategia en el amplio sentido de la misma, tanto en el nimero de agen-
tes participantes como en el de la poblacion beneficiaria.

La forma de implementar esta Estrategia Nacional de Fomento del
Deporte contra el Sedentarismo y la Inactividad Fisica es involu-
crar a todas las administraciones: estatal, autonomica y local, asi
como a todos los/as agentes intervinientes en el sistema deporti-
vo nacional, teniendo al Consejo Superior de Deportes, adscrito al
Ministerio de Educacion, Formacion Profesional y Deportes, como
su impulsor principal.

Por ultimo, las diversas actuaciones contempladas en la Estrategia
que pudieran generar coste se acometerdn con los créditos ordi-
narios del Consejo Superior de Deportes, sin que ello pueda supo-
ner en ningun caso, coste alguno de personal.
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VISION:

Toda la poblacion espanola tiene facilidad de acceso a la practica
de actividad fisica y deportiva de calidad y segura, aumentando
asi los niveles de dichas practicas y en consecuencia mejorando la
salud y el bienestar de las personas que viven en nuestro pais. Un
pais en donde ser fisicamente activo sea la norma y no el compor-
tamiento extraordinario, y en donde sus ciudadanas y ciudadanos
vivan en una sociedad que facilite, promueva y apoye un modo de
vida activo y saludable, disponiendo para ello de una herramienta
de andlisis permanente de la realidad de la practica de la actividad
fisica y deportiva para el conjunto de la poblaciéon espanola, que
permita poner en marcha diversas medidas y acciones concretas.

La misidén y en consecuencia el principal objetivo de esta Estrate-
gia Nacional serd la de incrementar la actividad fisica en toda la
poblacion espafiola mediante el fomento de la misma en los dife-
rentes dmbitos establecidos y, en consecuencia, reducir el seden-
tarismo de esta poblacion.
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VALORES

Los valores que determinan la presente Estrategia Nacional de Fo-
mento del deporte contra el sedentarismo y la Inactividad Fisica y
que estardn presentes tanto en las lineas estratégicas como en los
ejes de intervencion de la misma son:

I. TRANSVERSALIDAD Y GOBERNANZA: impulsar la colabo-
racion entre las Administraciones Publicas y los diferentes
agentes que componen el ecosistema deportivo en la elabo-
raciéon, ejecuciéon, seguimiento y evaluacion de las politicas
deportivas, es decir establecer los vinculos oportunos para
mejorar la cooperacion entre los ayuntamientos, consejerias
y ministerios, junto a empresas, medios de comunicaciéon y
tercer sector, con un Unico objetivo comln, que es la mejora
en la implementacion de la actividad fisico-deportiva como
reto para vivir saludablemente.

II.PERSPECTIVA DE GENERO E IGUALDAD: como elementos
transversales de la politica deportiva. Una politica de Estado
que contemple en el disefno e implementacion de sus actua-
ciones y medidas el género, la edad, el nivel de instruccion,
la clase social, las diferencias culturales o la fisonomia de
las ciudades. Una politica que alcance tanto al sector pri-
vado como al sector publico, y tanto a las federaciones de-
portivas como al tercer sector. Esto supone, primeramente,
apostar por un nuevo modelo deportivo. El modelo basado
en la competicion y el espectdculo debe ser compatible con
el del deporte como cultura fisica. En segundo lugar, implica
acabar con la brecha deportiva. Debemos tener la ambicion
de apostar por un nuevo marco que intfegre a quienes menos
recursos y nivel de instruccion tengan, a las personas mayo-
res, a los grupos vulnerables y en situacion de exclusion, a
las personas con discapacidad, o a la comunidad LGBTI+. Y,
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VISION, MISION Y VALORES

en tercer lugar, exige aplicar el concepto de inclusién social
como elemento transversal y vertebrador de una sociedad
infegrada a través del deporte. Hemos de ampliar el concep-
to deporte, llegar a quienes trabajan a través del deporte en
la integraciéon de grupos sociales vulnerables, la cooperacion
al desarrollo, la lucha contra la xenofobia, la exclusion y la
igualdad de género.

III. LIDERAZGO: la responsabilidad y en consecuencia el lideraz-

go del desarrollo e implementacion de la Estrategia Nacional
de Fomento del deporte contra el sedentarismo y la Inactivi-
dad fisica recae inequivocamente en el Consejo Superior de
Deportes (CSD) adscrito al Ministerio de Educacion, Formacion
Profesional y Deportes.
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Uno de los principales retos a la hora de disefiar una estrate-
gia de cardcter nacional como es ésta, es la definicion de las
areas de actuacion en las que la misma debe impactar de una
forma directa, es decir, por qué se actua en unas dreas y no en
otras. Para llegar a ese nivel de concrecién, en primer lugar, se
ha realizado una revision de la literatura existente sobre posi-
bles actuaciones y estrategias que hayan generado o pudieran
generar un impacto sostenible en la sociedad espanola, y en
segundo lugar, se han tenido en cuenta las recomendaciones y
conclusiones procedente de las instituciones, 6rganos y orga-
nismos internacionales, y en especial, de la Union Europea sobre
la actividad fisica a lo largo de toda la vida, las cuales, y a modo
de resumen, determinan:

En su Recomendacion de 26 de noviembre de 2013 sobre la
promocion de la actividad fisica beneficiosa para la salud
(AFBS) en distintos sectores, el Consejo recomienda a los Es-
tados miembros, entre otras cosas, que «frabajen en politicas
eficaces en materia de AFBS, impulsando un planteamiento
intersectorial que englobe édmbitos de actuaciéon como el de-
porte, la salud, la educacion, el medioambiente y el transpor-
te, asi como en otros sectores pertinentes, y con arreglo a las
especificidades nacionales».

En las Conclusiones del Consejo de 15 de diciembre de 2015
sobre la promocion de habilidades motrices y actividades fi-
sicas y deportivas para ninos, se pide a los Estados miembros
que «consideren la posibilidad de aplicar politicas intersecto-
riales, entre otros en los ambitos de la educacion, la juventud
y la sanidad, para fomentar las actividades fisicas y habilida-
des motrices en la primera infancia».
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En las Conclusiones del Consejo de 29 de junio de 2020 rela-
tivas a las repercusiones de la pandemia de COVID-19 y la
recuperacion del sector del deporte, se insta a los Estados
miembros a que «fomenten la cooperacion y las consultas in-
tersectoriales en Gmbitos que son pertinentes para el deporte
a todos los niveles, especialmente con el mundo del deporte,
el sector de los negocios relacionados con el deporte y otfras
partes interesadas pertinentesx».

Las Conclusiones del Consejo de 4 de diciembre de 2020 sobre
la promocion de la cooperacion intersectorial en beneficio del
deporte y la actividad fisica en la sociedad destacan que «/a
cooperacion intersectorial puede desempefiar un papel im-
portante para crear u optimizar las condiciones necesarias
para un modo de vida activo y saludable».

El Plan de Trabajo de la Unién Europea para el Deporte 2021-
2024 reconoce que la promocion de la actividad fisica es un
tema clave del dmbito prioritario «Promocion de la participa-
cion en el deporte y en una actividad fisica beneficiosa para
la salud».

Atendiendo a estas recomendaciones y conclusiones del Consejo,
sobre la actividad fisica a lo largo de toda la vida, se reconoce
que una actividad fisica regular y suficiente es importante para
el desarrollo saludable de los nifos, ninas y adolescentes, desde
el punto de vista tanto fisico como de las capacidades mentales y
sociales. Ademads, en el contexto de un estilo de vida activo y salu-
dable en la edad adulta, es especialmente importante la actividad
fisica regular, aunque la persona no empiece a ejercitarse hasta
llegada esa edad.

Por otro lado, la actividad fisica regular también es un factor de-
cisivo para evitar que se reduzcan los niveles de rendimiento en
el trabajo, dado que los adultos pasan un tercio de sus vidas en el
lugar de trabajo, el entorno laboral es de suma importancia para
promover la actividad fisica de los empleados.
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A menudo, los grupos desfavorecidos, independientemente de su
edad, no realizan una actividad fisica suficiente, debido a la esca-
sez de oportunidades y de opciones, lo que los expone a un ries-
go mas elevado de contraer determinadas enfermedades. Se ha
de ofrecer a estos grupos igualdad de oportunidades, y propiciar
su participaciéon en programas especificos de actividades fisicas y
deportivas regulares.

De acuerdo con el concepto de actividad fisica a lo largo de toda
la vida, el efecto a largo plazo debe consistir en una ciudadania
europea mas activa desde el punto de vista fisico, al objeto de
mejorar su salud fisica y mental y de reducir tanto la presion sobre
nuestros sistemas sanitarios como los costes relacionados con la
salud. Siempre que sea viable, deben coordinarse las agendas de
actuaciéon y debe fomentarse la cooperacion intersectorial a fin de
lograr el mejor resultado posible. En muchos paises, las politicas
de salud publica y deporte tienen el objetivo principal de animar
a su ciudadania a que adopte un estilo de vida activo y saludable
durante toda su vida y a que realice actividades fisicas y practi-
que deportes. De hecho, varias iniciativas de proyectos europeos
apuntan a integrar la actividad fisica en los programas de asisten-
cia sanitaria, al objeto de procurar un mejor asesoramiento y un
mayor respaldo a la actividad fisica en el entorno clinico.
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Por ultimo, se han tenido presentes las directrices de la Estrategia
de Actividad Fisica para la Region Europea de la OMS 2016-2025
(OMS Oficina Regional Europeaq, 2016) y de esta forma, se han de-
finido cinco lineas estratégicas claras de actuacion relativas a di-
ferentes dreas y contextos.

Linea Estratégica 1: Intervenciones en el contexto escolar: Ni-
nos/as y jovenes.

Linea Estratégica 2: Intervenciones en el ambito de la salud.
Linea Estratégica 3: Medio ambiente y desarrollo sostenible.

Linea Estratégica 4: Intervenciones en los entornos laborales.

Linea Estratégica 5: Deporte y actividad fisica para promover
la igualdad, la inclusion y la integracion social.
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LINEA ESTRATEGICA 1: INTERVENCIONES EN

EL CONTEXTO ESCOLAR: NINOS/AS Y JOVENES.

DESCRIPCION Y CONTEXTO

En los ultimos anos, los comportamientos sedentarios estan al-
canzando unos limites preocupantes e inaceptables que afectan
a las personas desde la infancia hasta su madurez. Asi pues, un
porcentaje importante de nifos/as y adolescentes no cumple
con las recomendaciones de actividad fisica regular (Trost y Lo-
prinzi, 2008). Asi lo confirman los datos mas reciente del estudio
Aladino 2023:

https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutri-
cion/ALADINO_AESAN.pdf, que ilustran como de activos son
los ninos y nifas de 6 a 9 afos en Espana y cudnto tiempo dedi-
can a las pantallas. En concreto, el informe determina que:

Mds de siete de cada diez ninos y ninas dedican al menos
una hora al dia a jugar activamente.

El 81,8 % realiza al menos 2 horas semanales de algun tipo
de actividad extraescolar.

Y 3 de cada 10 escolares estdn expuestos a mds de 2 horas
diarias de tiempo de pantalla.

Como ya se ha mencionado en numerosas ocasiones, la inactivi-
dad fisica se convierte en uno de los cuatro principales riesgos
para la salud a nivel mundial por la carga de morbilidad y la
reduccion de la esperanza de vida (Lee et al., 2012).

En el caso de la obesidad, establecida a través de la valoracion
del IMC (indice de masa corporal), se puede describir que un
peso saludable se asocia al bienestar psicologico en la pobla-

©
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cion estudiada. Ademads, la obesidad es un estigma social que
dificulta las relaciones personales. El exceso de peso y una mala
imagen corporal se asocian fambién a la aparicién de sinfomas
depresivos y a la baja autoestima. En cambio, un estilo de vida
activo se asocia a mejor salud mental. De nuevo, se puede ilus-
trar la situacion de la obesidad y el sobrepeso en nuestro pais
en ninos/as de 6 a 9 anos a través de los datos de prevalencia
que aporta el estudio Aladino 2023: normopeso: 61,2 %; sobre-
peso: 20,2 %; obesidad: 15,9 %; y exceso de peso (sobrepeso +
obesidad): 36,1 %.

Los beneficios sustanciales para la salud estan bien documenta-
dos para los ninos/as que son mds activos y realizan mayores vo-
l[imenes e intensidades de actividad fisica (Janssen & Leblanc,
2010). Dado que un estilo de vida fisicamente activo comienza a
desarrollarse en la primera infancia y sigue hasta la edad adul-
ta, la promocién de la actividad fisica durante la infancia es
de fundamental importancia para el estado de salud actual y
futuro (Telama, 2009). Los centros educativos se han destacado
como escendrios clave para la promocion de la salud, ya que los
ninos y ninas pasan muchas de sus horas de vigilia en la escuela
(Messing et al., 2019).

Una revision de alcance reciente identifico mas de 170 interven-
ciones que se informaron en la literatura cientifica entre 2010
y 2019 dirigidas a la promocién de la actividad fisica en entor-
nos de escuela primaria (Brandes et al., 2022). Sin embargo, la
cuestion crucial sigue siendo qué intervenciones funcionan en el
“mundo real”, independientemente de la investigacion cientifica
y los recursos de financiacién a corto plazo, y qué intervencio-
nes tienen el potencial de implementarse con éxito y mantener-
se a largo plazo.
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La implementacién deficiente dentro del entorno escolar puede
explicar la caida en la efectividad que a menudo se observa
en este tipo de intervenciones (Naylor et al., 2015). Durante es-
tas etapas posteriores de implementacion, es probable que las
actividades se promuevan predominantemente por las partes
interesadas, como el personal educativo, los trabajadores de
clubes deportivos o los representantes de las administraciones
locales. Una revision sobre la sostenibilidad de la actividad fi-
sica que promueven las intervenciones en entornos educativos
reales mostré que sélo un numero limitado de intervenciones
tuvieron éxito cuando se realizaron en condiciones reales o a
escala (Cassar et al., 2019). Muchos factores pueden conducir
a cambios en los componentes de la intervencion o en las es-
trategias de implementacion, como la necesidad de ajustar la
intervencion al contexto local dado, las condiciones espaciales,
el horario escolar y el plan de estudios, o el modo de ensenar.
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No obstante, los resultados del estudio de Hernaiz-Sanchez y Ba-
der-Gilabert (2023) indican que los/as profesionales de la educacion
fisica no logran que los estudiantes alcancen el minimo del 50% del
tiempo de las sesiones en actividad fisica moderada o vigorosa. Por lo
tanto, los niveles de actividad fisica de los/as adolescentes son insu-
ficientes para alcanzar beneficios en la salud. Asi mismo, se ha cons-
tatado que dentro de los diferentes contextos del dia a dia de los/as
adolescentes, el tiempo posterior al que pasan en el centro educativo
es en el que mas abunda la practica de actividad fisica. Si se tiene en
cuenta el tiempo total del que se dispone en cada escenario, la edu-
cacion fisica logra porcentajes mds elevados que el tiempo del recreo
y el tiempo libre al terminar clases (Mayorga-Vega et al., 2016).

Segun las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los ninos/as y adolescentes de entre 5 y 17 anos deberian rea-
lizar al menos 60 minutos de actividad fisica diaria de intensidad mo-
derada a vigorosa. El Informe de la Juventud en Esparia (IJE) 2020
refleja que el 65% de la juventud en general declara hacer deporte de
manera habitual (72,1% de los hombres, por 57% de las mujeres). Sin
embargo, el propio IJE 2020 revela que existen segmentos de jovenes
mucho menos propensos a la actividad deportiva, como las mujeres
y las personas jovenes de estratos socioeconomicos desfavorecidos.
A su vez, estos bajos niveles de actividad acrecientan la desigualdad
social existente al empeorar su situacién en términos de peor salud,
mayor aislamiento social, menor empleabilidad y productividad, etc.

JUSTIFICACION Y NECESIDAD

A la luz de las numerosas evidencias, la actividad fisica se erige
como una herramienta importante de prevencién de enfermeda-
des al contar con un numero considerable de investigaciones que
ponen de relieve los beneficios que tiene su practica para la per-
sona. La educacion fisica debe estar en el centro y conducir los
esfuerzos de los centros educativos para promover la actividad
fisica. Se dan varias razones para esto, que se centran en general
en el objetivo, la naturaleza y las responsabilidades Unicas del
ser humano con respecto a la promocion de estilos de vida fisica-
mente activos y el aprendizaje relacionado con la salud.
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Este y otros objetivos similares adquieren una importancia sin-
gular en edad escolar, al tratarse de una etapa sensible para la
formacion de actitudes positivas hacia un estilo de vida activo
y, al mismo tiempo, por la marcada disminucién de ejercicio que
tiene lugar en la adolescencia (Butcher, Sallis, Mayer, y Woo-
druff, 2008). Algunos estudios indican que el centro educativo
puede atender de manera especial determinados factores de
adherencia al ejercicio como la percepcion de competencia y la
propia imagen. Concretamente, la educacién fisica puede ayu-
dar a promover actividad fisica y estilos de vida activos fuera
del entorno escolar (Beltran et al., 2012; Biddle y Chatzisarantis,
1999; Digelidis, Papaioannou, Laparidis, y Christodoulidis, 2003).
También es preciso destacar la existencia de un entorno familiar
que favorezca la adopcién de estilos de vida activos, unido a la
percepciéon de un clima de motivacion en la actividad fisica que
se realiza desde la infancia. De igual modo, el comportamiento
del profesorado y el desarrollo de las clases de educacion fisica,
la relacién con el entorno donde tiene lugar la oferta de la acti-
vidad fisica y el conocimiento de los beneficios de la actividad
fisica para la salud (Butcher et al., 2008; Hagger et al., 2009)
pueden ayudar en este sentido.

En consecuencia, cualquier estrategia que pretenda fomentar la
AF y deportiva debera necesariamente contar con su implemen-
tacién a nivel educativo y, para aumentar la adherencia al ejerci-
cio fisico, necesariamente se requiere la participacion de agentes
clave como los responsables de la politica educativa como direc-
tores/as de centros, profesores/as, asi como padres y madres,
entidades deportivas, centros de salud y otros actores relevantes
en la promocion del ejercicio fisico y la salud. La colaboracién
intersectorial y la integraciéon del ejercicio fisico en el curriculo
escolar son elementos fundamentales para lograr resultados
efectivos. En este sentido, la mayoria de las medidas propuestas
se deberdn dirigir al profesorado o a las personas titulares de
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las direcciones de los centros docentes, siendo precisa la parti-
cipacion directa en estas acciones de las administraciones auto-
nomicas, Ultimas responsables en materia educativa conforme a
nuestro ordenamiento.

No obstante, y segin la inmensa mayoria de los estudios realiza-
dos y de la experiencia acumulada, son tres los Gmbitos de inter-
vencion que generalmente determinan el éxito en los programas
dirigidos al incremento de la AF entre nifos, nifas y jovenes: 1)
promover un pleno desarrollo del ejercicio fisico en el curriculum
educativo; 2) mejorar las prestaciones y la calidad de las instala-
ciones deportivas empleadas por este colectivo en el ambito es-
colar; y, finalmente, estimular la oferta de programas de ejercicio
fisico extracurriculares.

Respecto al primero de ellos, cabe recordar que la mayoria de es-
tas acciones han sido contempladas en el nuevo curriculo educa-
tivo derivado de la Ley Orgdnica 3/2020, de 29 de diciembre,
por la que se modifica la Ley Orgdanica 2/2006, de 3 de mayo,
de Educacion, que ya se estd implantando y que va a contribuir a
la promocion de la actividad fisica y la adquisicion de habitos de
vida saludable durante las diferentes etapas educativas. El desa-
rrollo de habitos saludables, el ejercicio fisico y el deporte deben
formar parte de los fines del sistema educativo espanol.
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LINEA ‘ESTRATEGICA 2: INTERVENCIONES
EN EL AMBITO DE LA SALUD.

DESCRIPCION Y CONTEXTO

\

En Espaina hay aproximadamente 8.110 municipios en los que
habitan mas de 47,2 millones de personas (datos de 2021). Los
municipios rurales de pequeno tamano representan el 78% del
total (unos 6.327), donde residen casi 4,5 millones de personas
(el 9,5% del total), mientras que los micro municipios rurales su-
ponen el 57% del total (4.623), y cuentan con 1,4 millones de ha-
bitantes (el 2,4% del total). Castilla y Leon, Castilla-La Mancha,
Extremadura y Aragén concentran el 63,5% del total de muni-
cipios rurales de pequeno tamano en Espana, y hasta el 72,2%
de los micro municipios rurales (Consejo General de Colegios de
Farmacéuticos, 2023).

Un hecho determinante al caracterizar el reto de la inactividad
fisica en esta drea es que el Sistema Nacional de Salud espanol,
transferido a las CCAA, no ha incluido entre sus actuaciones prin-
cipales la promocioén y/o prescripcion de actividad y ejercicio fi-
sico por los/las profesionales sanitarios/as con dicha competen-
cia. De hecho, el personal médico/a especialista en este ambito,
especialistas en Medicina de la Educacion Fisica y del Deporte,
nunca han formado parte del sistema sanitario publico espanol
desde su implantacion en 1987 hasta su extincion en 2015.

En una revision realizada por Calonge y col. (2017) se analizaron
los planes de estudio de medicina de las universidades espariolas
que ofertan este titulo. De los 360 ECTS obligatorios de los estudios
de medicinag, se dedica el 3,62% a contenidos relacionados con la
promocion de la actividad fisica, prevencion de enfermedades
cronicas no transmisibles (NCD) mediante el ejercicio. De forma
similar, Calonge y col, (2022) analizaron los planes de estudio del
tfitulo de Grado en Enfermeria de las universidades espariolas. De
los 240 ECTS, el 5,82% tenia relacion con la promocién de actividad
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fisica y muy marginal con la prescripcion de actividad y ejercicio
fisico por los/las profesionales sanitarios/as con dicha competen-
cia. Ademads, cinco universidades espanolas no incluian estos con-
tenidos en sus estudios de Grado. Estos datos concuerdan con los
publicados para otros paises, en los que se ha observado la escasa
formacion, conocimiento y recursos de médico/as y enfermeros/
as para implementar de forma efectiva la promocién de la activi-
dad fisica en el sistema de salud (Lion et al, 2018).

Los programas de derivacion de ejercicio fisico (PDEF) comenza-
ron en la década de 1990, y consisten en la identificacion de la
inactividad y el sedentarismo por parte de los/as profesionales de
atencién primaria o profesionales afines, la derivacion a un servi-
cio o experto en ejercicio fisico, una evaluacién para determinar
qué programa o actividad es la mas indicada y la participacion
del sujeto en la actividad o programa propuesto. Campbell y col
(2015) realizaron una revision sistematica en el Reino Unido, re-
sultando que los PDEF dan lugar a una pequena mejoria en el na-
mero de persondas que aumentan sus niveles de actividad fisica. El
andlisis de coste-efectividad indica que la ratio coste-efectividad
incremental para PDEF en comparacion con la atencién médica
habitual es de alrededor de £ 76,000 por anos de vida ajustados
por calidad. Asimismo, la proporcion de individuos que lograron
realizar de 90 a 150 minutos de actividad de intensidad al menos
moderada por semana a los 6-12 meses de seguimiento fue mayor
para los PDEF que para la atencién habitual.

No obstante, el modelo PDEF no ha conseguido una implemen-
tacion generalizada y los resultados deseados. Estos resultados e
intervenciones que se han realizado hasta la fecha para actuar
sobre el reto global de la inactividad fisica pueden derivarse de un
enfoque de arriba-abajo y muy centrado en la modificaciéon de la
conducta del individuo (Speake y col, 2016). Quizds haya que cam-
biar a un modelo abajo-arriba mas inclusivo, que sea mas efectivo
para infroducir mejoras y propiciar los cambios (Previtt, 2015).
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JUSTIFICACION Y NECESIDAD

Esta ampliamente demostrado que la inactividad fisica y el sedenta-
rismo son predictores de las NCD (Guthold y col, 2018; Ng y Popkin,
2012). A pesar de las evidencias y las politicas publicas que se han
impulsado desde la carta de Ottawa en 1986, la inactividad fisica y el
sedentarismo han aumentado en todos los paises, incluido Espana.

Para producir cambios de conducta a nivel poblacional en relacion
con la actividad fisica, se debe actuar de una manera mdas am-
plia y con perspectiva multidisciplinar. Los enfoques sistematicos
son un reto especialmente para los sistemas nacionales de salud
(Speake y col, 2016).

En virtud de la evidencia cientifica, el Colegio Americano de Medicina
del Deporte (ACSM) lanzo en 2007 la iniciativa Exercise is Medicine®
(Ejercicio es Medicina, EIM), cuyos principales objetivos son:

Promocionar e implantar programas preventivos y terapéuti-
cos de ejercicio fisico adaptados a cada persona en los cen-
tros de salud, hospitales o centros de fitness adheridos al sis-
tema sanitario.

Disminuir la prevalencia de sedentarismo y cumplir las reco-
mendaciones de actividad fisica, reduciendo con ello, los ries-
gos de salud asociados a la inactividad fisica. Haciendo que
el ejercicio fisico constituya un pilar basico en la prevencion
de enfermedades cronicas no transmisibles.
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Se debe crear un marco de referencia en el que tengan cabi-
da todos los/as agentes implicados en actividad fisica y salud,
aprovechar los recursos existentes y diferenciar entre promo-
cion de la AF y combatir el sedentarismo para toda la poblacién,
por un lado, y la pauta de ejercicio a la dosis correcta para la
poblacién con patologia especifica por otro.

Un elemento transversal de alto valor en el desarrollo de es-
trategias nacionales es el hecho confirmado en distintos pai-
ses de nuestro entorno, y que podria resumirse en la participa-
cion proactiva de todos los/as agentes implicados. Es decir, que
para que el modelo propuesto funcione, todos los/as agentes/
actores deben sentirse participes, por lo que se considera muy
importante identificar en cada darea de accién a todos ellos, e
incluirlos en esta Estrategia Nacional. Esto incluye tanto a pro-
fesionales como a organismos publicos y privados. Se propo-
ne, por tanto, un modelo inclusivo, que en esta drea concreta
permita dejar suficiente margen a las Comunidades Auténomas,
municipios, gerentes de atencion primaria y de hospitales, para
adaptar el modelo a su realidad mas cercana. En este senti-
do, y para intensificar la cooperacion en la materia, se preten-
de establecer mediante la firma de un documento marco, una
alianza que avale los beneficios de la actividad fisica sobre la
salud. El objeto de esta accidon es que exista una alianza de so-
ciedades cientificas sanitarias reconocidas por el Ministerio de
Sanidad, junto con los colegios profesionales sanitarios y otros
consejos profesionales de la actividad fisica y el deporte (como,
por ejemplo, COLEF), con el objetivo de elaborar un documento
marco donde, en base a evidencias cientificas, se describa una
serie de recomendaciones para la ciudadania sobre los efectos
beneficiosos de la actividad y el ejercicio fisico en la salud, en
especial, para personas sedentarias e inactivas. En este senti-
do, y para intensificar la cooperacion en la materia, se preten-
de establecer mediante la firma de un documento marco, una
alianza que avale los beneficios de la actividad fisica sobre la
salud. El objeto de esta accidon es que exista una alianza de so-
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ciedades cientificas sanitarias reconocidas por el Ministerio de
Sanidad, junto con los colegios profesionales sanitarios y otros
consejos profesionales de la actividad fisica y el deporte (como,
por ejemplo, COLEF), con el objetivo de elaborar un documento
marco donde, en base a evidencias cientificas, se describa una
serie de recomendaciones para la ciudadania sobre los efectos
beneficiosos de la actividad y el ejercicio fisico en la salud, en
especial, para personas sedentarias e inactivas.

Ademads, y para aumentar la practica de la actividad fisica des-
de el Gmbito concreto de la salud, se han identificado distintos
tipos de actuaciones que han resultado mas efectivas. En con-
creto, impulsar una relacién y una percepcion positiva entre la
AF vy la salud, elaborar e implantar un marco de referencia que
integre el ejercicio fisico en el drea de la salud, y, sin duda, re-
sulta imprescindible la formacion de profesionales de la salud
en materia deportiva sobre estas relaciones de la salud y el ejer-
cicio fisico. Respecto a esta Ultima actuacion, se quiere desarro-
llar un plan de formacién continua de los/as profesionales impli-
cados en la estrategia mediante convenios de colaboraciéon con
las entidades competentes en materia de formacién sanitaria.
Se pretende, asi, consolidar lo ya realizado por el CSD mediante
el “Curso Activate”, que prescribe ejercicio fisico mediante una
colaboracion con el Instituto de Salud Carlos III (Escuela Na-
cional de Sanidad) y las Comunidades y Ciudades Auténomas.
En este curso se han formado ya cerca de 3.500 profesionales
sanitarios.
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LINEA ESTRATEGICA 3: INTERVENCIONES

RELACIONADAS CON EL MEDIO AMBIENTE
Y DESARROLLO SOSTENIBLE.

DESCRIPCION Y CONTEXTO

Garantizar una actividad fisica y deportiva saludable implica
disponer de un entorno, rural y territorial saludables y de ca-
lidad. Ahora madas que nunca es importante disefiar un deporte
que ademas de integrarse en el modelo de pais inspirado en la
Agenda 2030, garantice las condiciones ambientales, sociales,
culturales y econémicas que recoge la Agenda Urbana Espanola
en su consideraciéon de Politica Nacional Urbana.

Previa a la Estrategia de Desarrollo Sostenible 2030 del Gobierno
de Espana, en la declaracién de Bangkok sobre la actividad fisica
para la salud mundial y el desarrollo sostenible promovida por la
Sociedad Internacional de Actividad Fisica y Salud (16-19 de no-
viembre de 2016), ya se identifico el impulso que los Objetivos de
Desarrollo Sostenible pueden dar al fomento de la actividad fisica,
y como la actividad fisica puede contribuir a su consecucién, ins-
tando a gobiernos, decisores, donantes y partes interesadas a:

1. Renovar los compromisos para invertir e implementar, a escala
y ritmo, medidas politicas a fin de disminuir la inactividad fi-
sica a lo largo del curso de la vida como una contribucién a la
reduccion de la carga mundial de las enfermedades no trans-
misibles (ENT) y para alcanzar los objetivos de la Agenda 2030,
ODS: 3, 4, 5, 10, 13,15 y 16.

2. Establecer plataformas nacionales de participacion y coordina-
cion multisectorial: todos los paises deben desarrollar, alimentar
e implementar planes de accion nacionales sobre la actividad
fisica. Para ser eficaces, los planes deben incluir mecanismos y
recursos que involucren a actores de distintos sectores, dentro
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y fuera del sector de la salud, e incluir sinergias potenciales
con el desarrollo sostenible, asi como contribuir a reducir las
desigualdades en salud relacionadas al sexo, edad, raza/etniaq,
orientacion sexual, situacidon socioecondémica y personas con
discapacidad.

Desarrollar capacidades en la fuerza laboral: la capacitacion
y el desarrollo de la fuerza laboral es fundamental para lo-
grar la reduccion efectiva de la inactividad. La construccion
de capacidades debe ser multiprofesional, incluyendo tanto
la atencidn sanitaria y social como a los planificadores ur-
banos, arquitectos, profesores/as, encargados de deporte,
educadores, responsables politicos y la fuerza de trabajo no
gubernamental. Los enfoques deben integrarse en los nive-
les educativos de pregrado, postgrado y profesionales, asi
como también se deben considerar las necesidades de los
voluntarios/as y lideres/as comunitarios.

Aumentar la asistencia técnica y compartir experiencias:
muchos paises requieren asistencia técnica y orientacion
para apoyar el desarrollo, la implementacion y la evaluacion
de los planes de accidén nacionales sobre actividad fisica,
asi como asesoramiento sobre la creacion de asociaciones
sostenibles. Es posible lograr mdas mediante la colaboracién
y el intercambio a nivel mundial, y debe haber inversiones
para apoyar la transferencia de conocimientos y las redes
profesionales a nivel mundial, regional y nacional para ayu-
dar a todos los paises a avanzar hacia las metas mundiales
de prevencion y control de las ENT para el 2025 y las de la
Agenda 2030.

Fortalecer el monitoreo y la vigilancia: el monitoreo y la pre-
sentacion de informes de avances regulares sobre la actividad
fisica, sus determinantes y una politica de implementacion son
esenciales para que todos los paises rindan cuentas de sus
compromisos y puedan guiar con eficiencia la asignacion de
recursos. Sin embargo, existen importantes lagunas en la vi-
gilancia de la actividad fisica en ninos/as, jovenes, adultos/as
mayores, y dentro de las poblaciones minoritarias.
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6. Apoyar y promover la colaboracion, la investigaciéon y la
evaluacion de politicas: la colaboracion entre investigado-
res y responsables de la formulacion de politicas, incluidas
las agencias de financiacién de investigacion médica y so-
cial, para impulsar la base de evidencias con especial én-
fasis en abordar las deficiencias del conocimiento en dreas
como la de los andlisis econdmicos multisectoriales, la in-
vestigacion para la implementacion a nivel de poblacion,
y la evaluacién de politicas y procesos. Hay una necesidad
particular de cooperar con aquello que realmente funciona
para reducir la inactividad, especialmente en los paises de
ingresos bajos y medianos.
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Asi mismo, para la Organizacion Mundial de la Salud el cambio
climatico es la mayor amenaza para la salud a la que se en-
frenta la humanidad, y los/as profesionales sanitarios de todo
el mundo ya estdn respondiendo a los dafios para la salud cau-
sados por esta crisis en curso:

El cambio climatico influye en los determinantes sociales
y ambientales de la salud, a saber, un aire limpio, agua
potable, alimentos suficientes y una vivienda segura.

Se prevé que, entre 2030 y 2050, el cambio climatico cau-
sard unas 250.000 muertes adicionales cada anfno debido
a la malnutricién, el paludismo, la diarrea y el estrés ca-
l6rico.

Se estima que el coste de los darnios directos para la salud
(es decir, excluyendo los costes en los sectores determi-
nantes para la salud, como la agricultura y el agua y el sa-
neamiento) sera de entre US$ 2.000 y US$ 4.000 millones
al aino de aqui a 2030.




TRATEGIA NACIONAL DE FOMENTO DEEDER
ODNTRA EL SEDENTARISMO Y LA INACTIVIDADF

Las zonas con malas infraestructuras sanitaria
yoria en paises en desarrollo— serdan las menc
para prepararse y responder frente a esos
ciben ayuda.

La reduccion de las emisiones de gases de
dero mediante mejores elecciones en
alimentos y uso de la energia, pueden traduci
de la salud, en particular a través de la reduccion de
taminacion del aire.
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JUSTIFICACION Y NECESIDAD

En este contexto, el papel de la actividad fisica y deportiva es
doble: por un lado, promover, impulsar e incentivar el acceso a
la actividad deportiva adecuada sin ningln tipo de discrimina-
cion; y por otro, disefiar todo el ecosistema deportivo de ma-
nera que no genere no solo impactos negativos en el ambiente,
sino impactos positivos.

Esta situacion creciente de las consecuencias que la crisis cli-
matica esta teniendo puede llegar incluso a perjudicar la salud,
limitar el acceso a la practica regular de actividad fisica, como
puede ser el aumento de las temperaturas, la contaminacion,
la escasez de agua o la falta de recursos. Paradéjicamente, el
desarrollo de la propia actividad fisica y deportiva puede tener
impactos negativos directos e indirectos en el entorno, y como
consecuencia, repercuten de manera negativa en la salud de las
personas. Por ello, desde el sector del deporte se debe trabajar
para mejorar el bienestar de las personas y disefiar entornos de
calidad sostenibles y saludables.

Teniendo en consideracién las recomendaciones internacionales
y las Agendas asociadas con el concepto de desarrollo sosteni-
ble, es preciso identificar dos dmbitos concretos de intervencion
como parte de cualquier estrategia de fomento de la AF: uno es
el desarrollo de entornos de calidad mas sostenibles y menos
contaminantes para la practica deportiva, y, el otro, necesaria-
mente, tiene que ver con la elaboracion de un marco normativo
y de gestién que consolide la relacion entre la actividad fisica y
la preservacion del medioambiente y la biodiversidad.
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LINEA ESTRATEGICA 4: INTERVENCIONES EN

LOS ENTORNOS LABORALES.

DESCRIPCION Y CONTEXTO

La Organizacién Mundial de la Salud considera que los programas
de salud en el lugar de trabajo son una de las mejores opciones
para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles y la
salud mental. El fomento de la actividad fisica en el lugar de tra-
bajo puede beneficiar a las empresas en términos de retencién
de los trabajadores, reduccion de las ausencias por enfermedad y
aumento de la productividad. Los trabajadores pueden beneficiar-
se de una menor incidencia de problemas cronicos de salud, una
reduccion del estrés y una mejora de la salud mental.

En un interesante informe denominado “La prevencion de los efec-
tos sobre la salud derivados del trabajo sedentario en jovenes
asociado a las nuevas tecnologias’, publicado en el 2018 por el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), y
elaborado por los doctores Girdldez y Tarducci, se planteaban una
serie de cuestiones y reflexiones relevantes sobre la situaciéon ac-
tual en nuestro pais en este ambito.

Asi, “los entornos laborales han cambiado radicalmente en las
ultimas décadas, y buena parte de esos cambios estan relacio-
nados con la instauracion global de las nuevas tecnologias. Ade-
mas de transformar las formas de organizacion y de produccion
de bienes y servicios, las nuevas tecnologias generan nuevas di-
namicas de trabajo que estan influyendo de forma determinante
en la salud de las personas trabajadoras. Y esto se manifiesta
especialmente en las personas mas jovenes, muchas de las cua-
les sélo han trabajado en este mundo en el que las tecnologias
son el eje conector de las relaciones interpersonales y con el
entorno” (Giraldez, Tarducci, 2018).
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El aumento del sedentarismo y la inactividad fisica son dos de
los principales problemas de salud de las personas trabajadoras
provocados por la irrupcion de las nuevas tecnologias. Segun
los autores, “hoy es habitual que muchas personas trabajado-
ras pasen muchas horas sentadas de forma continua durante
su jornada laboral, y a esto se afade la prdactica insuficiente de
actividad fisica tanto en el trabajo como en los desplazamientos
o los tiempos de ocio. Y esta situacion tiene profundas y graves
consecuencias en la salud de la poblacion” (Giraldez, Tarducci,
2018).
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El frabajo ocupa un lugar destacado en la vida de las personas,
e inevitablemente forma parte y condiciona su estilo de vida. Al
menos un tercio del tiempo total y la mitad del que las personas
pasan en vigilia estd dedicado a la vida laboral. El trabajo in-
fluye y condiciona la salud y la calidad de vida de muchas per-
sonas. Segun la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo.
2015/6° EWCS - Espana (Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo, 2017), referida a datos del ano 2015, el 45%
de las personas considera que el trabajo influye sobre su salud:
el 7% dice que influye positivamente, mientras que el 38% opina
que lo hace negativamente. Esta percepcion negativa en la re-
lacion es mads frecuente entre los hombres y los trabajadores de
mas edad.

Segun los datos de Espana de ESENER (Encuesta Europea de
Empresas sobre riesgos nuevos y emergentes) 2019, publicada
en el 2020, los factores de riesgos que las empresas han senala-
do con mas frecuencia son aquellos del bloque de riesgos ergo-
nomicos, seguido de un riesgo del bloque psicosocial. De todos
ellos, el mas frecuente es precisamente el pasar mucho tiempo
sentado/a:

Largos periodos en posicion sentada (72,8%),
Movimientos repetitivos de mano o brazo (72,2%),
Levantar o mover personas o cargas (60,7%),

Tener que tratar con clientes, pacientes o alumnos dificiles (60%).
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Volviendo de nuevo a la Encuesta Nacional de Condiciones de Tra-
bajo. 2015/6° EWCS - Espana (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, 2017), en relacion con los problemas de sa-
lud, la encuesta senalaba que:

e EIl 45,2% de las personas trabajadoras ha padecido dolor de
espalda durante los Ultimos 12 meses y casi la mitad de las
personas que dicen padecer enfermedades ven afectada su
capacidad para realizar esfuerzos.

e El mismo porcentaje (45,2%) refiere haber padecido dolor de
hombros, cuello y/o extremidades superiores en el Gltimo ario.

e Un 11% de las personas trabajadoras sufre alguna enferme-
dad o problema de salud de larga duracion. Esta prevalencia
se incrementa notablemente a medida que aumenta la edad
y llega a afectar al 16% de las personas de 50 o mas arios.
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A lo largo de los 12 meses previos a la encuesta las personas
que padecieron algun problema de salud presentaron con
mayor frecuencia: dolor de espalda (46%), dolor muscular de
hombros, cuello y extremidades superiores (45%) y cansancio
general (45%).

Es de destacar que los problemas de ansiedad pasaron del
10% al 17% entre 2010 y 2015.

Ademadas, el 32% de las personas trabajadoras perdié algun dia
de trabajo, en los 12 meses previos a la encuesta, debido a una
baja por enfermedad o por motivos de salud. La prevalencia de
uno o mas episodios de incapacidad temporal fue superior entre
los/as técnicos/as y profesionales de apoyo (39%), los/as em-
pleados/as contables y personal administrativo (38%) y los/as
técnicos/as y profesionales cientificos/as e intelectuales (37%).
La actividad con mayor prevalencia es la Educacion (43%). Por
cada 100 dias de baja, 32 fueron atribuibles a problemas de sa-
lud relacionados o empeorados por el trabajo.

Hay dos datos que ofrece la encuesta y que son muy relevantes
para valorar la incidencia del sedentarismo en el ambito laboral:
el tiempo que las personas trabajadoras pasan sentadas duran-
te la jornada laboral y la cantidad de horas en las que estan tra-
bajando con tecnologias de la informacion y la comunicacion,
como ordenadores de sobremesa o portdatiles.

Asi, el 40,1% de las personas trabajadoras pasan sentadas la mi-
tad o mas de su jornada laboral, y un 14,7% estdn sentados to-
das las horas. Por otra parte, el 42,4% de los trabajadores utiliza
nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion (orde-
nadores de sobremesa, portatiles, smartphones) durante la mi-
tad o mas de las horas de su jornada laboral. Lliama la atencién
que el 23%, casi una cuarta parte, las utilizan siempre.
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Como destacan Girdldez y Tarducci (2018), “esta situacion sin
duda afecta a la salud integral y al rendimiento de un porcentaje
considerable de las personas trabajadoras. Actualmente, la in-
actividad fisica y el sedentarismo constituyen factores de riesgo
relacionados con el puesto de trabajo y, en buena medida, son
responsables de los problemas de salud mas prevalentes (dolor
de espalda, dolor de hombros y extremidades, cansancio gene-
ral y ansiedad)’.

Finalmente, en el caso de las personas trabajadores jovenes,
entre 18 y 34 anos, la presencia de sobrepeso u obesidad en
el 61,31% de los casos anade un tercer factor de riesgo que
agrava la situacion. “La coincidencia de tres factores de riesgo
(inactividad fisica, sedentarismo y obesidad) tiene un efecto
negativo sobre la salud que es mayor que la simple suma del
que podrian tener de forma individual. Ademas, al tratarse de
personas todavia jovenes, la exposicion a la situacion de riesgo
ocurre en un momento relativamente temprano de sus vidas
y es probable que sus efectos perniciosos se anfticipen en el
tiempo (Ratner, 2002) y finalmente sean mas graves” (Giraldez,
Tarducci, 2018).

JUSTIFICACION Y NECESIDAD

Conociendo la importancia y beneficios de la promocion de la acti-
vidad fisica en el dmbito laboral, la organizacion Espaia se Mueve
encargo un “Informe sobre estrategias de promocion de actividad
fisica en el entorno laboral” al Grupo de Investigacion GENUD To-
ledo de la Universidad de Castilla-La Mancha en el 2021 (Ara et
al., 2021), con el objetivo de analizar la situacion en este dmbito,
en relacién con la de los paises de nuestro entorno y a la peticion
por parte de la Unién Europea de contemplar en los Informes No
Financieros de las Empresas la actividad fisica junto a otras politi-
cas o acciones en materia de sostenibilidad, accion social, etc. Se
trata pues de un estudio pionero en esta materia, que trataba de
contribuir al desarrollo de un entorno laboral mas saludable que
redundara en una mejora del bienestar y de la productividad en
las empresas espanolas.
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De esta forma, el citado informe (Ara et al, 2021) recogia en su in-
troducciéon una breve revision de las actuales evidencias sobre el
efecto positivo de intervenciones desarrolladas en este contexto.
Y destacaba que, “se estima que los trabajadores a tiempo com-
pleto suelen pasar aproximadamente un tercio del dia en el lugar
de trabajo (Tudor-Locke, Leonardi, Johnson, & Katzmarzyk, 2011),
lo que se ha comprobado que estd asociado con mads tiempo sen-
tado y menos tiempo caminando/de pie que los dias de ocio (Mc-
Crady & Levine, 2009). No contrarrestar este tipo de conductas,
podria provocar la adopcion de comportamientos sedentarios en
el entorno laboral, reduciendo el incentivo para la realizacion de
actividad fisica (Hupin et al., 2019)’.

De hecho, “los empleados en ocupaciones sedentarias son seden-
tarios durante aproximadamente 11 horas al dia (Tudor-Locke et
al, 2011), lo que supone un tiempo limitado para alcanzar los nive-
les recomendados de actividad fisica’.

Por su parte, la evidencia cientifica ha demostrado que la prac-
tica de actividad fisica en el lugar de trabajo reporta de manera
objetiva numerosos beneficios para la empresa, la salud de los/as
empleados/as y la sociedad.

La actividad fisica en el ambito laboral y los beneficios que reporta
una relacion cada vez mas saludable con el puesto de trabajo son,
probablemente, los aspectos que menos se han desarrollado en las
estrategias nacionales de fomento de la AF. Es por ello que uno de
los aspectos fundamentales para que este sea un pilar activo en
la lucha contra el sedentarismo ha de ser una mejora significativa
del conocimiento de empresas y trabajadores y trabajadoras de
los efectos positivos de la practica de la AF en el entorno laboral.
Sobre este conocimiento se podran desarrollar a futuro buenas
practicas y programas concretos que estimulen el ejercicio fisico
en esos entornos laborales.
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LINEA ESTRATEGICA 5: INTERVENCIONES PARA

PROMOVER LA IGUALDAD, LA INCLUSION Y LA
INTEGRACION SOCIAL.

DESCRIPCION Y CONTEXTO

Este dmbito de intervenciéon se centra en la evidencia cientifi-
ca existente alrededor del uso del deporte y la actividad fisica
como aceleradores de la igualdad, la inclusion y la integracion
social, y en la propuesta de medidas especificas dirigidas a lo-
grar dicho objetivo. Los ejes de desigualdad (a partir de ahora
ED) que en mayor o menor medida se asocian con la inactividad
fisica son:

1. Edad.

Género.

Nivel socioeconomico.

Procedencia.

Enfermedades crénicas y cuidadoras/es.

Discapacidad.

Colectivo LGTBI+.

Oftros colectivos en riesgo de exclusion.

® N o uoA N

La practica regular de actividad fisica y deporte tiene multi-
ples beneficios para la salud de las personas a nivel fisico, psi-
colégico y social. En los apartados iniciales del presente docu-
mento hemos podido analizar en profundidad esos beneficios,
que permiten abordar los 8 ejes de desigualdad expuestos an-
teriormente.



-

’

En este sentido, es importante destacar que, a nivel social, la prac-
tica de actividad fisica y/o deporte cumple con un importante pa-
pel cohesionador de las comunidades, pudiendo ofrecer a las per-
sonas que viven en situacion de desigualdad un entorno asequible,
motivador y seguro. Dicho entorno permite satisfacer las necesi-
dades de relacién social, que normalmente son mds elevadas en-
tre los colectivos que viven en situacion de desigualdad, influyen-
do asi en cascada sobre su bienestar psicologico y fisico (World
Health Organization, 2018).

LINEAS ESTRATEGICAS

”

Por otra parte, los niveles de prdactica de actividad fisica se ven
claramente influenciados por los valores culturales (ED4). En la
mayoria de los paises se observa una clara tendencia en la fal-
ta de acceso, seguridad, asequibilidad e idoneidad de programas
y espacios para el fomento de la practica de actividad fisica di-
rigidos a nifias, mujeres, gente mayor, poblacién en situacion de
vulnerabilidad, personas con discapacidad o personas que viven
con enfermedades crénicas, correspondientes con todos los ejes
de desigualdad mencionados al principio (World Health Organiza-
tion, 2018).
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Ademads, sabemos que las principales causas de inactividad fi-
sica y el incremento de comportamientos sedentarios basados
en el uso de pantallas en la poblacion mundial se deben a mul-
tiples factores con una asociacién significativa con la no rea-
lizacion de actividad fisica como son la falta de apoyo social,
de espacio fisico, de tiempo, de motivacion, de habilidades de-
portivas y de interés en la actividad fisica, intolerancia a la
actividad, estar jubilado/a (ED1), vivir en un pais de bajos in-
gresos (ED4), pereza, no tener un trabajo / estudio (ED3), bajo
nivel socioecondmico (ED3), bajo nivel de conocimiento sobre
la actividad fisica, género femenino (ED2), vivir en un drea ur-
bana (ED4), autopercepcion negativa de la salud (EDS), utilizar
el transporte publico, estar en el grupo de mayor edad (ED1)
en el estudio y discapacidad fisica (ED6) (Guthold et al., 2018).
De hecho, vivir con una enfermedad cronica también se asocia
con una menor actividad fisica, no solo en la persona que vive
con la enfermedad sino también en las personas cuidadoras de
su entorno familiar (ED5) (Hirano et al., 2011).

En cuanto al colectivo LGTBI+ (ED7), la evidencia internacional
muestra que su nivel de actividad fisica y prdactica deportiva
es menor (en poblacion juvenil de USA la prdctica deportiva
es casi la mitad) respecto a la poblacion heterosexual (Kann
L et al., 2018). Este fendmeno puede ser explicado, entre otros
motivos, debido a que dicho colectivo suele estar expuesto en
mayor medida al bullying y a la exclusién social cuando tratan
de involucrarse en el dmbito deportivo y en la educacion fisica
escolar (Storr et al.,, 2022). De hecho, experiencias negativas
en la infancia y la juventud a las que estan expuestas, acaban
teniendo efectos sobre la probabilidad de practicar actividad
fisica regular en etapas posteriores de la vida.
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Pero de entre todos estos factores de inactividad fisica algu-
nas revisiones sistematicas destacan que e/ factor principal a
nivel mundial de inactividad fisica estd en vivir en una zona con
un bajo nivel socioeconomico (ED3) (Sfm et al., 2020).

En poblacién adolescente (ED1), la inseguridad en el barrio en
el que se reside (ED3) fambién se asocia con un mayor com-
portamiento sedentario (Parajara et al., 2020). A su vez, tener
menor soporte social en la adolescencia se relaciona con una
mayor prevalencia de inactividad fisica (Pengpid et al., 2015).

A pesar de toda la evidencia expuesta anteriormente, encon-
tramos una primera linea de estudio que se dirigiria a anali-
zar en detalle los niveles de actividad fisica a nivel mundial
en ninos y ninas menores de 11 anos (ED1) ya que no existe un
gran cuerpo de evidencia cientifica al respecto para esta po-
blacién especifica. Tampoco en referencia a personas que pre-
cisan de atencién por discapacidad (ED6), viven con enferme-
dades crénicas o cuidadoras/es (EDS5), o personas del colectivo
LGTBI+ (ED7) y otros colectivos en riesgo de exclusion (ED87).

JUSTIFICACION Y NECESIDAD

El informe Global Status Report de actividad fisica de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (World Health Organization, 2022a)
destaca la necesidad en Espafia de integrar programas estruc-
turados para la promocion de actividad fisica en personas con
discapacidad (EDé6), asi como el fomento de la Educaciéon Fi-
sica de calidad para el disefio de programas de promocion de
la actividad fisica en centros educativos. También precisa de
un sistema de atencidén primaria que promueva intervenciones
basadas en el fomento de la practica de actividad fisica (EDS).

Hay que destacar que en el estudio PASOS 2019, en relacion
con los comportamientos sedentarios, se evaluaron segun el
tiempo de uso de pantallas concluyendo que la poblacion in-
fantil y adolescente espanola dedica muchos mas minutos dia-
rios al uso de pantallas de lo que marca la recomendacion de
un limite méadximo de 120 minutos al dia. Concretamente, entre
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semana dedican casi 3h diarias y el fin de semana mas de 4,5h
diarias. Asi pues, mds de la mitad de los nifos/as y adoles-
centes espanoles no cumple con la recomendacién de uso de
pantallas entre semana y casi un 80% no la cumple los dias
del fin de semana. El nivel de incumplimiento es mayor entre
los ninos respecto a las ninas y fambién es mucho mayor en la
adolescencia que en la etapa infantil (ED2). A mayor edad, ma-
yor uso de pantallas para cada uno de los cursos académicos
estudiados en PASOS 2019 (de 3° de primaria a 4° de la ESO),
tanto entre semana como el fin de semana y para ambos gé-
neros (ED1). Una de las limitaciones del estudio PASOS fue no
contemplar a personas con discapacidad, colectivo LGTBI+ y
personas en riesgo de exclusion, siendo poblaciones no repre-
sentadas a nivel nacional (ED 6, ED7 y EDS8).

Por Ultimo, Espafia ha avanzado recientemente en la aproba-
cion de leyes que promueven la tolerancia, el respeto e igual-
dad para las personas LGBTIQ+ en la promocion de la practica
de actividad fisica y deporte (ED7). Sin embargo, la literatura
muestra que persisten formas de rechazo hacia esta pobla-
cion y se genera un cierto clima hostil hacia la diversidad
sexual y de género en estos contextos (ED2) (Gil-Quintana et
al., 2022).

Este escenario abre la oportunidad de disefar programas es-
tructurados de promocion de la actividad fisica que fomenten
la inclusion social con la consigna de no dejar a nadie atras.
Por ello, para poder adaptar futuros programas a colectivos
con discapacidad, enfermedades crénicas, gente mayor, pe-
quena infancia, vulnerabilidad socioecondmica, colectivos en
riesgo de exclusion, y LGTBI+ sera primordial evaluar, en pri-
mera instancia, la prevalencia de inactividad fisica y compor-
tamientos sedentarios para cada uno de los gradientes socia-
les que pueden existir.
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LINEAS ESTRATEGICAS

De este modo, para aumentar la practica de actividad fisica en
los segmentos poblacionales con menor participacion y con ello
convertir al deporte en vector de inclusion social, es de especial
importancia: primero, crear un marco de referencia que permita
a las administraciones y al resto del sector deportivo conocer la
realidad de estos colectivos e incorporar la ausencia del ejercicio
como parte de la matriz de desigualdad y exclusion social; a con-
tinuacion, es preciso elaborar guias y mapas intersectoriales que
relacionen los distintos dmbitos que afectan a esta relacion en-
tre deporte e inclusioén; y, por ultimo, se han de impulsar acciones
concretas que adapten la actividad fisica a las condiciones de las
personas con discapacidad y en riesgo de exclusion.




4 DESARROLLO D
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4.1. LINEA ESTRATEGICA 1: INTERVENCIONES

EN EL CONTEXTO ESCOLAR: NINOS/AS Y JOVE-
NES.

OBJETIVO LINEA ESTRATEGICA 1:
Incrementar la actividad fisica en el contexto escolar.

EJES DE INTERVENCION:

1. POTENCIAR EN EL CURRICULUM EDUCATIVO EL EJERCICIO
FISICO: incorporar el ejercicio fisico como parte integral del cu-
rriculo escolar, asignando tiempo especifico para la Actividad
Fisica y el deporte en el horario escolar. esto implica la colabo-
racion de los responsables de la politica educativa y los equi-
pos directivos de los centros escolares. asi mismo, fomentar la
participacion de las familias en la promocion del ejercicio fisico
a través de actividades conjuntas para de este modo ejercer
una accion integral, coordinada y sinérgica en el fomento de la
AF, asi como proporcionar formacion y capacitacion al profe-
sorado en el uso de la AF.

2. IMPULSAR INFRAESTRUCTURAS DEPORTIVAS: promover la
construccion y mejora de instalaciones deportivas en los cen-
tros educativos, asi como su acceso a la comunidad local fuera
del horario escolar. Esto requiere la participacion de los respon-
sables de infraestructuras educativas y deportivas.

3. FOMENTAR PROGRAMAS EXTRACURRICULARES: fomentar
la oferta de actividades fisicas y deportivas extracurriculares
variadas y atractivas, en colaboracion con clubes deportivos
locales, asociaciones deportivas y entidades del ambito depor-
tivo. Se pueden establecer convenios de colaboraciéon para la
utilizaciéon de sus instalaciones y recursos.
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ACTUACIONES LINEA ESTRATEGICA 1:

EJE DE INTERVENCION 1.1: POTENCIAR EN EL CURRICULUM

EDUCATIVO EL EJERCICIO FiISICO.

Elaborar y mantener actualizada una guia de buenas prdcticas para el fo-
mento de la actividad fisica y deportiva en el contexto escolar general y
aplicable en cada centro, incluyendo todas sus diferentes dimensiones: guia
de eventos deportivos por centro, actividades que integren el movimiento
fisico en diferentes areas curriculares por trimestre escolar y centro, guia de
recursos para el profesorado de juegos y actividades fisicas para ser usada
en los periodos de recreo, campanas de difusion y concienciacion, guia de
recursos e ideas a las familias para fomentar la actividad fisica en el hogar.

Establecer un plan de formacién y capacitacion al profesorado para que puedan
disefiar e implementar programas de ejercicio fisico atractivos y efectivos, in-
tegrando el principio de coeducacién, asi como utilizando las estrategias mo-
tivacionales de apoyo a la autonomia que han demostrado ser efectivas para
generar habitos deportivos y su integracion en diferentes dreas curriculares..

EJE DE INTERVENCION 1.2: IMPULSAR INFRAESTRUCTURAS

1.2.1.

DEPORTIVAS EN EL AMBITO ESCOLAR.

Habilitar un programa de ayudas econdémicas especifico para incentivar la adapta-
cion de espacios en el dmbito escolar y universitario para la practica de la AF.

EJE DE INTERVENCION 1.3: FOMENTAR PROGRAMAS

EXTRACURRICULARES DE ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTIVA.

1.3.1.

Disenar marcos de colaboracion que permitan el acceso a instalaciones es-
colares para actividades fisicas comunitarias, asi como el desarrollo de pro-
gramas extracurriculares en colaboracion con las administraciones locales.

Impulsar los Campeonatos de Espana en edad escolar, estableciendo los
mismos como eje vertebrador de los programas locales y autonémicos de-
portivos en el dmbito escolar en todos sus Gmbitos de actuacion.

IMPULSOR-RESPONSABLE ACCIONES Linea Estratégica 1:

Ministerio de Educacion, Formacion Profesional y Deportes y Consejo Superior de
Deportes.

COLABORADORES ACCIONES Linea Estratégica 1:

Comunidades Auténomas, Diputaciones y Ayuntamientos.
Asociaciones de profesores y educadores fisicos.
Federaciones deportivas.

Profesionales de la salud y nutricionistas.

Familias y AMPAS.

Empresas y organizaciones privadas.




4.2. LINEA ESTRATEGICA 2: INTERVENCIONES

EN EL AMBITO DE LA SALUD.

OBJETIVO LINEA ESTRATEGICA 2

Aumentar la practica de actividad fisica beneficiosa para la
salud.

EJES DE INTERVENCION:

1. IMPULSAR LA RELACION POSITIVA ENTRE LA AF Y LA
SALUD: creacién de un manual de recomendaciones diri-
gidas a la poblacion, asi como las recomendaciones espe-
cificas de como implementar las intervenciones entre los
diferentes agentes, y su posterior difusion y comunicacion.

2. CREAR UN MARCO DE REFERENCIA QUE INTEGRE EL
EJERCICIO FISICO EN EL AREA DE LA SALUD en el que
tengan cabida todos los/as agentes implicados en activi-
dad fisica y salud para aprovechar los recursos e incorpo-
rar el ejercicio fisico en el area de la salud promocionan-
do e implantando programas preventivos y terapéuticos de
ejercicio fisico en los centros de salud, hospitales o centros
deportivos, haciendo que el ejercicio fisico constituya un
pilar en la prevencion de las enfermedades crénicas no
tfransmisibles.

3. FORMACION DE PROFESIONALES: promover la forma-
cion especifica para adquirir los conocimientos, recursos y
competencias para diseiar, realizar y evaluar intervencio-
nes seguras y efectivas para personas con enfermedades
agudas, subagudas o cronicas, lesiones o discapacidades.
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ACTUACIONES LINEA ESTRATEGICA 2

EJE DE INTERVENCION 2.1: IMPULSAR LA RELACION POSITIVA

ENTRE LA AF Y LA SALUD.

Elaborar y mantener actualizado un manual a nivel nacional para dar a conocer
la estrategia en el dmbito sanitario y para facilitar el desarrollo de metodologias
para implementacion en atencion primaria y hospitales que ain no tengan un
plan especifico, incluyendo los recursos del area de la salud relacionados con la
AF (repositorio de datos esparoles de actividad fisica, sedentarismo y variables
asociadas, iniciativas ya puestas en marcha por CCAA y ayuntamientos y de
centros y unidades existentes de medicina del deporte y similares en Espana,
tanto de cardacter publico como privado, que estén funcionando).

Desarrollar y difundir una campafa de concienciacion sobre la importancia de la AF
en su relacion con la salud en colaboracion con distintos organismos publicos para
seleccionar y hacer atractivas las pautas deportivas saludables y generar un discurso
de consumo audiovisual compatible con las mismas desde el propio publico objetivo.

EJE DE INTERVENCION 2.2: CREAR UN MARCO DE REFERENCIA

QUE INTEGRE LA AF EN EL AREA DE LA SALUD.

Desarrollar y difundir un plan nacional director de prescripcion de actividad y ejerci-
cio fisico beneficioso para la salud que integre todos los planes autonémicos y dirigi-
do a los/las profesionales sanitarios/as con dicha competencia.

Financiar programas de investigacion especificos, promoviendo convenios de co-
laboracién con los centros de investigacion y universidades publicas/privadas del
enforno que permitan la transferencia del conocimiento en materia de AF y salud.

Firma de un documento marco por parte de una alianza de sociedades cientificas y
colegios profesionales que avale los beneficios de la actividad fisica sobre la salud.

EJE DE INTERVENCION 2.3: FORMAR PROFESIONALES DE LA SALUD
EN EL CONTEXTO DE LA ACTIVIDAD FISICAY DEPORTIVA.

23.1.

Desarrollar un plan de formacion continua de los/as profesionales implicados en
la estrategia mediante convenios de colaboracién con las entidades competentes
en materia de formacién sanitaria.

Estimular el debate sobre la implementacion de la especialidad de medicina del de-
porte que permita formar profesionales de la medicina en el dmbito de la educacion
fisica y el deporte

IMPULSOR-RESPONSABLE ACCIONES Linea Estratégica 2:

Consejo Superior de Deportes.

COLABORADORES ACCIONES Linea Estratégica 2:

Ministerio de Sanidad.
Comunidades Autonomas, Diputaciones y Ayuntamientos.

Colegios Profesionales, Universidades, Reales Academias a través del Instituto de
Esparia, ANECA, Sociedades cientificas relacionadas con la salud y la actividad fisica.
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4.3. LINEA ESTRATEGICA 3: INTERVENCIONES

RELACIONADAS CON EL MEDIO AMBIENTE Y EL
DESARROLLO SOSTENIBLE.

OBJETIVO LINEA ESTRATEGICA 3:

Aumentar la practica de actividad fisica en entornos natura-
les y respetuosa con el medio ambiente.

EJES DE INTERVENCION:

1. CREAR UN MARCO DE REFERENCIA a fin de incrementar la
actividad fisica a lo largo del curso de la vida como una con-
tribucién a la reduccién de la carga mundial de las ENT y para
alcanzar los objetivos de la Agenda 2030.

2. IMPULSAR LA CONSTRUCCION DE ENTORNOS MAS SALU-

DABLES promotores de salud, potenciando la identificacion,
promocion y refuerzo de los activos para la salud de caracter
ambiental, que pongan en valor el papel de la conservacion y
restauracion de la biodiversidad, asi como la calidad de los en-
tornos donde se desarrolla la vida.



ACTUACIONES LINEA ESTRATEGICA 3:

EJE DE INTERVENCION 3.1: CREAR UN MARCO DE REFERENCIA.

DESARROLLO DE LA EST
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Actualizar y gestionar el censo nacional de instalaciones deportivas, en el mar-
co de lo dispuesto en la Ley 39/2022, de 30 de diciembre, del Deporte, en colab-
oracion con las Comunidades Autonomas y las Entidades Locales que, en cuan-
to sistema de incorporaciéon de los datos de éstas, se pondrd a disposicion del
conjunto de las administraciones territoriales para la adecuada planificacion de
sus respectivas politicas y la utilizacion eficiente de las instalaciones.

Elaborar un plan director nacional de instalaciones en el que se contemplen
recomendaciones con relacién al incremento de la eficiencia energética en
base al Plan Nacional Integrado de Energia y Clima, y a la sostenibilidad de
las instalaciones deportivas

Revisar y actualizar la normativa sobre instalaciones deportivas y para el
esparumlenfo (NIDE) que persigue la normalizaciéon de equipamientos es-
pecificos para deportes, campos de juego y ofros equipos de recreo, con
atencion a la seguridad, aptitud a la funcién, instalacion y mantenimiento y
especial consideracion a los criterios ambientales.

EJE DE INTERVENCION 3.2: IMPULSAR LA CONSTRUCCION

DE ENTORNOS MAS SALUDABLES.

Organizar un Congreso Nacional de instalaciones deportivas por la eficien-
ciq, dirigido al intercambio de experiencia y conocimiento adquiridos por los
diferentes actores del sector en el disefio, construccion, adaptacion, mod-
ernizaciéon y rehabilitacion de espacios en base a criterios de eficiencia y
sostenibilidad ambiental.

Redactar y difundir una Guia de buenas prdacticas que recoja casos de éxito,
verificados conforme a principios medioambientales y de politicas urban-
as sostenibles, puestos en marcha tanto por parte de las administraciones
publicas como de las entidades privadas, y que tenga en cuenta el disefio,
construccion, adaptacién, modernizacion y rehabilitacion de instalaciones y
espacios deporflvos con el fin de aumentar la inteligencia colectiva en ma-
teria de sostenibilidad, fomentando una vida mds activa y saludable.

Ayudas publicas dirigidas a la adaptacion, modernizacion y rehabilitacion de in-
stalaciones y espacios deportivos universalmente accesibles que respeten crite-
rios de eficiencia energética (tecnologia led, placas fotovoltaicas y energia con
biomasa, entre otras actuaciones) y aboguen por impulsar “la economia verde”
dentro de un modelo de municipio respetuoso con el entorno y sus habitantes.

IMPULSOR-RESPONSABLE ACCIONES Linea Estratégica 3:

Consejo Superior de Deportes.

COLABORADORES ACCIONES Linea Estratégica 3:

Comunidades Auténomas, Diputaciones y Ayuntamientos.
Asociaciones de gestores de instalaciones deportivas.

Tejido federativo.

Red de Vigilancia y Prevision de la Contaminacion Atmosférica.
Centros escolares y AMPAS.

FEMP.
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4.4. LINEA ESTRATEGICA 4: INTERVENCIONES

EN LOS ENTORNOS LABORALES.

OBJETIVO LINEA ESTRATEGICA 4:

Aumentar la prdctica de actividad fisica en los entornos
laborales.

EJE DE INTERVENCION:

1. IMPULSAR EL CONOCIMIENTO DE LOS EFECTOS POSITI-
VOS DE LA PRACTICA DE AF EN EL ENTORNO LABORAL:
concienciar a todos los/as agentes relacionados con el en-
torno laboral del impacto positivo que la practica de la AF
aporta en diferentes aspectos y dmbitos, asi como en la per-
sona trabajadora como en el tejido empresarial



DESARROLLODELAE

-

DEPORTE
AD FISICA

ACTUACIONES LINEA ESTRATEGICA 4:

EJE DE INTERVENCION 4.1: IMPULSAR EL CONOCIMIENTO
DE LOS EFECTOS POSITIVOS DE LA PRACTICA DE AF
EN EL ENTORNO LABORAL.

Desarrollar una guia dirigida a empresas que se planteen poner en marcha este
tipo de programas y que recoja las orientaciones especificas sobre los mejores
indicadores de salud, bienestar, productividad/absentismo y el entorno que de-
ben incluir estos programas.

Elaborar y difundir camparias de concienciacién a nivel nacional sobre la pro-
mocion y el fomento de la practica de AF y la lucha contra el sedentarismo en el
ambito laboral.

Financiar programas de investigacion especificos en el entorno laboral, promov-
iendo. convenios de colaboracion entre organizaciones sindicales y patronales
para implementar programas de actividad fisica beneficiosa para la salud.

Elaborar un informe sobre la posibilidad y las ventajas de aprobar incentivos
fiscales a las empresas que implementen programas de actividad fisica en el
entorno laboral.

Premio Nacional CSD/CEOE/CEPYME a las mejores practicas de las empresas
en materia de AF.

IMPULSOR-RESPONSABLE ACCIONES Linea Estratégica 4:

Consejo Superior de Deportes.

COLABORADORES ACCIONES Linea Estratégica 4:

* Ministerio de Trabajo y Economia Social.
* Ministerio de Sanidad.
e CEOE y CEPYME.




4.5. LINEA ESTRATEGICA 5: INTERVENCIONES

PARA PROMOVER LA IGUALDAD, INCLUSION E
INTEGRACION SOCIAL.

OBJETIVO LINEA ESTRATEGICA 5:
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Aumentar la practica de actividad fisica en los segmentos po-
blacionales con menor participacion.

EJES DE INTERVENCION:

1. CREAR UN MARCO DE REFERENCIA que promueva la equidad
de género y no discrimine por edad, sexo, nivel socioecondmico
o atencion a la diversidad en la practica de la actividad fisica
y el deporte, asi como que aseguren una buena conciliacién
familiar regulando los horarios de trabajo para tener tiempo,
espacio, habilidades e interés a la practica de actividad fisica.

2. IMPULSAR LA CREACION DE GUIAS Y MAPAS INTERSEC-
TORIALES para fomentar el conocimiento sobre los beneficios
de la practica de la actividad fisica y de seguir un estilo de vida
saludable en general, aumentando asi el empoderamiento y la
motivacion intrinseca de la poblaciéon. Esta medida se podria
conseguir a tfravés de campanas de comunicacién y también
a través de programas de promocion de la salud que trabajen
con un abordaje holistico y multisectorial, asi como formar a
profesionales para fomentar la prdactica de actividad fisica
desde una perspectiva de género y edad.

3. IMPULSAR LA ADAPTACION DE LA ACTIVIDAD FISICA DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y EN RIESGO DE EX-
CLUSION para potenciar el deporte y la actividad fisica de
aquellas personas que por su condicion social o por su disca-
pacidad encuentren especiales dificultades para su realizacion.




ACTUACIONES LINEA ESTRATEGICA 5:

DESARROLLO DE LA ES

PORTE
D FISICA

EJE DE INTERVENCION 5.1: CREAR UN MARCO DE
REFERENCIA INTERSECTORIAL.

Establecer un programa de investigacion en este ambito especifico, promoviendo la ac-
tividad del Observatorio de Igualdad en el Deporte, proyectos de investigacion y conve-
nios de colaboracion con entidades médicas, de investigacion y universidades publicas/
privadas del entorno que permitan la transferencia del conocimiento a través de la in-
vestigacion fransversal y holistica, con especial atencion al impacto en las variables de
igualdad de género, discapqcidod, exclusion social y diversidad sexual y de género.

Establecimiento de premios a las mejores iniciativas de igualdad en el deporte.

Creacion de un sello o distintivo de igualdad para las federaciones deportivas y
otras entidades del ecosistema deportivo.

EJE DE INTEBVENCI()N 5.2: IMPULSAR LA CREACION
DE GUIAS Y MAPAS INTERSECTORIALES.

Elaborar una guia accesible de buenas practicas en relacion a la oferta de AF y deporte
incluyendo proyectos de formacion para los/as profesionales y para profesores/as de
educacion fisica en materia de igualdad y en funcién de sexo, edad, procedencia, orient-
acion o identidad sexual.

Fomentar la formacién en prevencion de la violencia en el deporte.

EJE DE INTERVE‘NCI(‘)N 5.53: IMPULSAR LA ACCESIBILIDAD DE
LA ACTIVIDAD FISICA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Y EN RIESGO DE EXCLUSION

Potenciar en el contexto de la Mesa de Deporte Inclusivo estrategias conjuntas para incre-
mentar la formacion y la captacion de talento deportivo en personas con discapacidad.

Camparias de difusion accesibles del acontecimiento de especial interés publico Deporte
Inclusivo Accesible para el desarrollo de proyectos privados de fomento de la AF en per-
sonas con discapacidad y en riesgo de exclusion. De igual modo, se dara visibilidad a las
iniciativas de asociaciones y clubes deportivos orientadas a mejorar la accesibilidad de
la actividad fisica de las personas con discapacidad y en riesgo de exclusion.

IMPULSOR-RESPONSABLE ACCIONES Linea Estratégica 5:

Consejo Superior de Deportes.

COLABORADORES ACCIONES Linea Estratégica 5:

Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030; Igualdad; y Transicion

Ecologica y Reto Demografico
Comunidades Autbnomas.

Federaciones deportivas y Asociacionismo (entidades deportivas, sociales, cultu-

rales y comunitarias).
Colegios de profesionales.

Instituciones educativas (Universidades, Centros de Formacién Profesional, Insti-
tutos) que se dedican a la formacién y capacitaciéon de profesionales dedicados a

la Actividad Fisica y el deporte y/o a la salud.
Asociaciones de familias.
Empresas dedicadas a la Actividad Fisica y el deporte.
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4.6. RELACION DE LAS ACTUACIONES DE LA

ESTRATEGIA CON EL CUMPLIMIENTO DEL
COUNCIL IMPLEMENTING DECISION (CID):

Como ya se ha mencionado, el conjunto de las actuaciones con-
tenidas en esta estrategia se orientan al cumplimiento del hito
#369 de la reforma tercera del componente 26 del Plan de Recu-
peracion Transformacién y Resiliencia, relacionado con la gene-
racion de buenas prdcticas y habitos saludables en el conjunto
de la poblacién.

Respecto a las actuaciones descritas en la Estrategia Nacional de
Fomento del Deporte Contra el Sedentarismo e Inactividad Fisica,
cabe destacar que todas ellas contribuyen directamente a la con-
secucion del objetivo principal: “incrementar la actividad fisica
en toda la poblacion espanola mediante el fomento de la misma
en los diferentes dmbitos establecidos y, en consecuencia, reducir
el sedentarismo de esta poblacion”, y con ello, al establecimiento
de buenas practicas y hdbitos saludables relacionados con la ac-
tividad fisica tal y como se justifica a continuacion y como queda
sobradamente justificado a lo largo del texto de esta Estrategia:

1. Elaborar y mantener una guia de buenas practicas para el
fomento de la actividad fisica y deportiva en el contexto
escolar general y aplicable en cada centro. Contribuird de
manera determinante al establecimiento de buenas practicas
para el fomento de la actividad fisica y deportiva en el contex-
to escolar.

2. Establecer un plan de formacion y capacitacion al profe-
sorado para que puedan disefiar e implementar progra-
mas de ejercicio fisico atractivos y efectivos. Este tipo de
formacion mejorara la capacitacion del profesorado a la hora
de disenar e implementar programas de ejercicio fisico en el
entorno escolar, mejorando las buenas prdcticas y los habitos
saludables de nifos, ninas y adolescentes.

©
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3.

Habilitar un programa de ayudas econdomicas especifico
para incentivar la adaptacion de espacios en el ambito
escolar y universitario para la practica de la actividad
fisica (AF). Mediante estas ayudas se adaptardn los espacios
de colegios y universidades a una correcta practica deportiva
y con ello a la generaciéon de buenas practicas y habitos
saludables entre esta poblacién.

Disefiar marcos de colaboracion que permitan el acceso a
instalaciones escolares para actividades fisicas comunita-
rias, asi como el desarrollo de programas extracurriculares
en colaboracion con las administraciones locales. Se incre-
mentardn los espacios a disposicion de nifios, nifas y adolescen-
tes para una correcta prdctica deportiva estimulando las buenas
prdcticas y los habitos saludables en este ambito.

Impulsar los Campeonatos de Espana en edad escolar. Me-
diante estos campeonatos se genera una prdctica regular de
actividad fisica entre nifos, ninas y adolescentes, se preten-
de incrementar el nUmero de nifnos, ninas y adolescentes que
practican regularmente un deporte y se estimula la adopcién
de buenas practicas y la formacion de hdbitos saludables entre
ellos y ellas.

Elaborar y mantener actualizado un manual a nivel nacio-
nal para dar a conocer la estrategia en el ambito sanitario
y para facilitar el desarrollo de metodologias para imple-
mentacion en atencion primaria y hospitales que aidn no
tengan un plan especifico. Tal y como se prevé en la propia
estrategia: “Para producir cambios de conducta a nivel pobla-
cional en relacion con la actividad fisica, se debe actuar de una
manera mas amplia y con perspectiva multidisciplinar. Los en-
foques sistematicos son un refo especialmente para los siste-
mas nacionales de salud”. Asi, la elaboracion y actualizacion
de este manual permitird que desde la atencion primaria y los
hospitales se contribuya a la generacion de buenas practicas y
habitos saludables en lo relativo a la Actividad Fisica.

©
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7.

Desarrollar y difundir una campana concienciacion sobre
la importancia de la AF en su relacion con la salud. Serd
fundamental para incrementar el conocimiento sobre la rela-
cion beneficiosa entre la Actividad Fisica y la salud del con-
junto de la poblacion y con ello establecer buenas practicas y
habitos saludables en esa relacion mutuamente beneficiosa.

Desarrollar y difundir un plan nacional director de pres-
cripcion de actividad y ejercicio fisico beneficioso para la
salud que integre todos los planes autonémicos y dirigido
a los/las profesionales sanitarios/as con dicha competen-
cia. Precisamente lo que se pretende es: (...) incorporar el ejer-
cicio fisico en el area de la salud promocionando e implantan-
do programas preventivos y terapéuticos de ejercicio fisico en
los centros de salud, hospitales o centros deportivos, haciendo
que el gjercicio fisico constituya un pilar en la prevencion de las
enfermedades crénicas no transmisibles.” Esto es en si el esta-
blecimiento de buenas prdcticas y habitos saludables.

Financiar programas de investigacion especificos, promo-
viendo convenios de colaboracion con los centros de inves-
tigacion y universidades puablicas/privadas del entorno que
permitan la transferencia del conocimiento en materia de AF
y salud. La investigacion es fundamental para mantener buenas
prdcticas y habitos saludables en cuanto a la relacion de la AF y
la salud. A través de la investigacion y de la participacion de cen-
tros especializados y universidades se mantendrdn actualizados
dichos hdbitos saludables.

10.Firma de un documento marco por parte de una alianza

de sociedades cientificas y colegios profesionales que ava-
le los beneficios de la actividad fisica sobre la salud. Este
documento ha de certificar y avalar suficientemente los bene-
ficios de la AF sobre la salud, contribuyendo a la adopcién por
parte de la poblacion de buenas practicas y habitos saludables
en este ambito.

©



11.Desarrollar un plan de formacion continua de los/as
profesionales implicados en la estrategia mediante con-
venios de colaboracion con las entidades competentes
en materia de formacion sanitaria. Como en el caso de
la promocién de la AF en el contexto escolar, la formaciéon
del personal sanitario es imprescindible para mejorar una re-
lacion beneficiosa entre la practica deportiva y una buena
salud, consolidando con ello buenas practicas y hdbitos sa-
ludables de la poblacién en general.

=t
O
[TT]
2
=
w
[TT]
g
[ |
7]
(=]
o
wd
e
o
(-4
(-4
g
v
L
(=]

12. Estimular el debate sobre la implementacion de la especia-
lidad de medicina del deporte que permita formar profe-
sionales de la medicina en el ambito de la educacion fisica
y el deporte. Con ello se contribuird a una mayor capacitacion
del personal sanitario y serd determinante para ‘promover la
formacion especifica para adquirir los conocimientos, recursos
y competencias para disefar, realizar y evaluar intervenciones
sequras y efectivas para personas con enfermedades agudas,
subagudas o cronicas, lesiones o discapacidades”, algo que se
considera necesario para generar buenas practicas y habitos
saludables entre quienes sufren estas patologias.

13. Actualizar y gestionar el censo nacional de instalaciones
deportivas. Las instalaciones deportivas son fundamen-
tales en la consolidacion de buenas practicas y habitos
saludables relacionados con la AF. Para poder intervenir
estratégicamente en el parque de instalaciones deportivas a
nivel nacional, lo primero es actualizar el censo nacional.

14.Elaborar un plan director nacional deinstalacionesen el que
se contemplen recomendaciones con relacion al incremento
de la eficiencia energética en base al Plan Nacional
Integrado de Energia y Clima, y a la sostenibilidad de las
instalaciones deportivas. Tal y como establece la Estrategia:
“Paraddjicamente, el desarrollo de la propia actividad fisica y
deportiva puede tener impactos negativos directos e indirectos
en el entorno, y como consecuencia, repercuten de manera
negativa en la salud de las personas. Por ello, desde el sector

©



del deporte se debe trabajar para mejorar el bienestar de las
personas y generar entornos sostenibles y saludables.” Es por
ello, que la redaccion de recomendaciones para incrementar
la eficiencia energética y la sostenibilidad de las instalaciones
deportivascontribuird,de maneradeterminante,alageneracion
de buenas practicas y hdbitos saludables y sostenibles en la
practica deportiva.

15.Revisar y actualizar la normativa sobre instalacio-
nes deportivas y para el esparcimiento (NIDE). El
contexto normativo es fundamental para que la construccion
y rehabilitacion de las instalaciones deportivas se realice
de acuerdo a las buenas practicas en materia de eficiencia
energética y con ello se promuevan hdbitos saludables en
dichas instalaciones.
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16.0rganizar un Congreso Nacional de instalaciones de-
portivas por la eficiencia. El intercambio de experiencias
y buenas prdcticas entre los promotores de este tipo de
instalaciones serd fundamental para consolidar esas prdcticas
y generar habitos saludables en lo que a la actividad fisica en
espacios deportivos se refiere.

17. Redactar y difundir una Guia de buenas practicas que
recoja casos de éxito, verificados conforme a princi-
pios medioambientales y de politicas urbanas sosteni-
bles. Esta actuacion precisamente pretende recoger todas la
buenas prdcticas que se identifiquen en la adaptaciéon de las
instalaciones deportivas a los principios de sostenibilidad y
eficiencia energética.

18.Ayudas publicas dirigidas a la adaptacion, moderniza-
cion y rehabilitacion de instalaciones y espacios depor-
tivos universalmente accesibles que respeten criterios de
eficiencia energética. Mediante estas ayudas se contribuye,
conforme a lo que prevé la Estrategia a “aumentar la practica
de actividad fisica respetuosa con el medio ambiente”, algo que
resulta imprescindible en el marco multidisciplinar de las buenas
practicas y los habitos saludables relacionados con la AF.
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19.

Desarrollar una guia dirigida a empresas que se planteen
poner en marcha este tipo de programas y que recoja las
orientaciones especificas sobre los mejores indicadores
de salud, bienestar, productividad/absentismo y el entor-
no que deben incluir estos programas. Las orientaciones
o recomendaciones que se puedan dar a las empresas en la
adopcion de actuaciones que incorporen la AF en el entorno
laboral es en si mismo la promocion de buenas practicas y
habitos saludables en este contexto.

20.Elaborar y difundir campaiias de concienciacion a nivel

21.

22.

nacional sobre la promocion y el fomento de la prac-
tica de AF y la lucha contra el sedentarismo en el am-
bito laboral. Un mayor conocimiento sobre los beneficios
de la actividad fisica en el entorno laboral no sélo estimula a
las empresas a adoptar programas en esta materia, sino que
consolida buenas prdacticas y hdbitos saludables en el conjunto
de la poblacion.

Financiar programas de investigacion especificos en el
entorno laboral, promoviendo convenios de colabora-
cion entre organizaciones sindicales y patronales para
implementar programas de actividad fisica beneficiosa
para la salud. La investigacion es fundamental para mantener
buenas practicas y habitos saludables en cuanto a la prdctica
deportiva en el entorno laboral. A través de la investigacion
y de la participacion de centros especializados se mantienen
actualizados dichos habitos saludables.

Premio Nacional CSD/CEOE/CEPYME a las mejores
practicas de las empresas en materia de AF. Mediante
estos premios se pretende estimular la adopcion, por parte
de las empresas, de buenas practicas y habitos saludables
en materia de AF.
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23.

Establecer un programa de investigacion en este ambito
especifico, promoviendo la actividad del Observatorio
de Igualdad en el Deporte, proyectos de investigacion
y convenios de colaboracion con entidades médicas, de
investigacion y universidades puablicas/privadas del en-
torno que permitan la transferencia del conocimiento
a través de la investigacion transversal y holistica, con
especial atencién al impacto en las variables de igual-
dad de género, discapacidad, exclusion social y diver-
sidad sexual y de género. La investigacién es fundamental
para mantener hdbitos saludables en cuanto a la prdctica
deportiva de colectivos con menor participacion. A través de la
investigacion y de la participacion de centros especializados se
mantienen actualizados dichos hdbitos saludables.

24.Establecimiento de premios a las mejores iniciativas de

25.

26.

igualdad en el deporte. Mediante estos premios se pretende
estimular la adopcidn, por parte de las entidades deportivas,
de buenas practicas y hdbitos saludables en materia de AF
para esta poblacién.

Creacion de un sello o distintivo de igualdad para las fe-
deraciones deportivas y otras entidades del ecosistema
deportivo. Al igual que con los premios, mediante estos sellos
se pretende estimular la adopcion, por parte de las entidades
deportivas, de buenas practicas y habitos saludables en materia
de AF e igualdad.

Elaborar una guia accesible de buenas practicas en re-
lacion a la oferta de AF y deporte incluyendo proyectos
de formacion para los/as profesionales y para profeso-
res/as de educacion fisica en materia de igualdad y en
funcion de sexo, edad, procedencia, orientacion o iden-
tidad sexual. Esta actuacién precisamente pretende recoger
las buenas practicas que se identifiquen en relacién a la oferta
de AF y deporte incluyendo proyectos de formacion para los/
as profesionales y para profesores/as de educacion fisica,
en materia de igualdad, segun género, edad, procedencia y
condicion.
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27.

28.

29.

Fomentar la formacion en prevencion de la violencia en
el deporte. Mediante esta formacion se consolidardn habitos
saludables en lo relativo a una practica deportiva que evite la
violencia en su seno.

Potenciar en el contexto de la Mesa de Deporte Inclu-
sivo estrategias conjuntas para incrementar la forma-
cion y la captaciéon de talento deportivo en personas
con discapacidad. Con ello se contribuird a generar buenas
practicas en la incorporacion de estrategias que fomenten la
actividad fisica de personas con discapacidad y a estimular
habitos saludables en esta poblacion.

Campanas de difusion accesibles del acontecimiento
de especial interés publico Deporte Inclusivo Accesi-
ble para el desarrollo de proyectos privados de fomen-
to de la AF en personas con discapacidad y en riesgo
de exclusion. De igual modo, se dara visibilidad a las
iniciativas de asociaciones y clubes deportivos orienta-
das a mejorar la accesibilidad de la actividad fisica de
las personas con discapacidad y en riesgo de exclusion.
Serd fundamental para incrementar el conocimiento sobre
iniciativas que promuevan la Actividad Fisica entre personas
con discapacidad y en riesgo de exclusion y con ello establecer
buenas practicas y hdbitos saludables entre esta poblacion.



GOBERNANZ
OIMPLEMENT
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE L
ESTRATEGIA:
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La gobernanza, segun la Comisiéon Europea (Bruselas, 2003), son las
normas y los procesos de gestion de recursos y las normas y procesos
para gestionar los intereses de la sociedad en su conjunto.

Respecto al concepto gobernanza en el deporte, la misma Comi-
sion Europeaq, en su libro Blanco sobre el Deporte, ya reconocia
desde su aprobacioén (1992) la necesaria y obligatoria cooperacion
y coordinacion entre las organizaciones deportivas gubernamen-
tales y no gubernamentales.

El acceso, goce y disfrute de la actividad fisica y deportiva de toda
la poblacion espariola requiere de la concurrencia y colaboracion
de las administraciones, tanto central, como autonémica y en gran
medida, la administracion publica local, asi como el resto de las
organizaciones, incluido el tejido no gubernamental. Por ello la Es-
trategia de Fomento del Deporte contra el sedentarismo y la Inac-
tividad Fisica se debe contemplar y articular desde el concepto de
gobernanza en su maxima extension.

La aplicacion de dicho concepto implica necesariamente la coor-
dinacion y participacion de todo el tejido deportivo y los diversos
actores que lo componen, cada uno en el marco de sus responsa-
bilidades y competencias.

Asi, la gobernanza de la estrategia en cuanto a las Administra-
ciones Publicas se basard en la coordinaciéon entre las mismas en
funcion de los diferentes niveles competenciales:

A. Administracion General del Estado
B. Comunidades auténomas
C. Entidades locales.

La Estrategia incorpora un conjunto de orientaciones para la ac-
cion de las Comunidades Auténomas destinada a asegurar el ali-
neamiento de las politicas autonémicas y la construccion de un
marco comun para la accién, siendo de potestativo cumplimiento
para éstas.

@
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En el marco de esta Estrategia, el CSD asume las siguientes res-
ponsabilidades:

CENTRALIZAR Y COORDINAR el disefio, la implementacion,
el seguimiento y la evaluacion de la Estrategia en el dmbito
de la Administracion General del Estado.

FACILITAR E IMPULSAR la colaboracion entre los distintos
agentes del sector deportivo implicados en la Estrategia: minis-
terios y centros directivos de la Administracion General del Esta-
do, tercer sector y, en la medida en que sea pertinente, Comuni-
dades Auténomas y Administraciones publicas locales.

DIFUNDIR la Estrategia y sus planes operativos a nivel na-
cional, empleando los distintos canales institucionales exis-
tentes para ello.

ELABORAR informes de progreso de la Estrategia y difundir-
los a nivel nacional y de la Unién Europea.

El trabajo conjunto y coordinado entre los distintos niveles ad-
ministrativos y actores debe facilitar el desarrollo de acciones
integrales que tengan un impacto transformador en la vida de
las personas a través de la practica de la actividad fisica y de-
portiva, involucrandoles de manera activa en todas las fases de
desarrollo.

El sistema de gobernanza de la Estrategia fortalecera y habilitara
espacios de coordinacion horizontal (entre los distintos departa-
mentos ministeriales) y vertical (entre los distintos niveles de ad-
ministracion: local-autondmico, autondmico-estatal y local-esta-
tal), buscando que las politicas e iniciativas ofrezcan respuestas
conjuntas, eficientes y coherentes a las prioridades y necesidades
especificas de las diferentes dimensiones de la practica deportiva,
en todos los dmbitos administrativos y territoriales.
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GOBERNANZA,IMPLEMENTACION,SEGUIMIENTOYEVALUACIONDELAESTRATEGIA

del Deporte contra el sedentarismo y la Inactividad Fisica, que re-
cordemos es el objetivo principal de la misma y que/no es otro que
el de incrementar la actividad fisica en toda la poblacion espariola
mediante el fomento de la misma en los diferentes dmbitos estable-
cidos y, en consecuencia, reducir el sedentarismo del conjunto de la
sociedad espanola y, tal como establece el componente 26, debere-
mos para ello “disponer de una herramienta de andlisis permanente
de la realidad de la practica de la Actividad Fisica y deportiva para
el conjunto de la poblacién espanola, que permita poner en marcha
diversas medidas y acciones concretas”, en consecuencia se hace
preciso habilitar mecanismos de coordinacion de la Estrategia, por
lo se requiere de un solido sistema de gobernanza que garantice la
cooperacion eficiente de todos los actores.

La gobernanza de la Estrategia se asegurard con la creacion de una
herramienta especifica que se denominara “RED DELFOS”, cuyo ob-
jetivo serd crear los espacios y mecanismos para que trabajen de for-
ma conjunta todos los/as agentes que formen parte de la Estrategia
y a través de esos espacios se realizaran las actividades de consulta
y monitoreo del progreso de los objetivos de la Estrategia para lograr
el andlisis de la informacién y de los resultados y aplicar las medidas
correctoras necesarias, constituyéndose en consecuencia en la “herra-
mienta de andlisis permanente de la realidad de la practica de la Acti-
vidad Fisica y deportiva para el conjunto de la poblacion espariola, que
permita poner en marcha diversas medidas y acciones concrefas”. ”.
La Red DELFOS sera un grupo especifico de la Conferencia Sectorial
con la participacion de Comunidades Autonomas y Entidades Locales,
a las que se invitara a participar a representantes de otras administra-
ciones y organizaciones privadas que, por las funciones que desempe-
Aan, podran participar en el seguimiento de la Estrategia.
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Esta herramienta, en definitiva, consiste en la creacion de un siste-
ma de trabajo, compuesto por las diferentes redes del ecosistema
del deporte, y basada en los principios de gobernanza ya introdu-
cidos en la presente Estrategia Nacional, y mds especificamente
en los siguientes principios de gestion:

Principio de apertura: un sistema deportivo democrdatico se
debe basar en la participacion de todos los/as agentes en la
toma de decisiones, lo que necesariamente conllevara un sis-
tema previo de informacién, asi como el flujo y acceso com-
pleto y fiable a toda la informacioén.

Principio de participacion: de este principio, posiblemente,
emana la esencia del concepto de gobernanza, y no es otra
cosa que tratar de establecer un mayor grado de colabora-
cidon entre los/as agentes deportivos y entre éstos y las admi-
nistraciones publicas deportivas.

Principio de responsabilidad: es la necesaria y obligatoria con-
dicion de establecer, mediante la evaluacion de la necesidad, la
conveniencia o no de aplicar determinadas estrategias, con la
finalidad Ultima de mejorar las politicas deportivas.

Principio de eficacia: debe estar presente en todas las accio-
nes a realizar, dado que los recursos siempre son limitados,
para ello es necesario realizar las planificaciones, diagnos-
ticos, disenos y adecuacion de los recursos y acciones para
adaptar las mismas a las necesidades reales de la poblacion.

Principio de coherencia: todas las politicas deportivas deben
ajustarse, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria, a
las necesidades de la sociedad a quien van dirigidas.
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Principio de proporcionalidad: los servicios ofertados deben
ir proporcionalmente relacionados con las demandas de la
sociedad. Se trata de alejarse de politicas deportivas sobre-
dimensionadas.
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Como se ha resaltado en diferentes ocasiones dentro del presente
documento, corresponde al Consejo Superior de Deportes la go-
bernanza de la Estrategiaq, el impulso de las actuaciones en el dm-
bito de sus competencias y la coordinacion con otros actores en su
ejecucion, seguimiento y evaluacion.

Asi mismo, también se ha indicado que la mision de esta Estrategia Na-
cional de fomento del Deporte contra el sedentarismo y la Inactividad
fisica, es decir, el objetivo principal de la misma y que no es otro el de
incrementar la actividad fisica en toda la poblacion espanola mediante
el fomento de la misma en los diferentes dmbitos establecidos y en con-
secuencia reducir el sedentarismo del conjunto de la sociedad espariola
y, para ello, tal como establece el componente 26, deberemos disponer
de una herramienta de andlisis permanente de la realidad de la prac-
tica de la Actividad Fisica y deportiva para el conjunto de la poblacion
espanola, que permita poner en marcha diversas medidas y acciones
concretas, esta herramienta que ya se ha definido con anterioridad es la
denominada “Red DELFOS?”, la cual se erige entre otras muchas funcio-
nes en el mecanismo de seguimiento, control y reqjuste de la Estrategia
Nacional a lo largo del periodo de vigencia de la misma.

El periodo de vigencia de la Estrategia de 2025 a 2030 requiere de un
proceso de seguimiento continuo y paralelo a la implementacion de las
acciones previstas que permita conocer la evolucion de ésta de acuer-
do con lo planificado y el cumplimiento de los objetivos previstos.
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Ademds, el amplio alcance de la Estrategia y su cardcter transversal ha-
cen necesaria una planificacion exhaustiva del sistema de seguimiento
que determine la informacion que serd necesario recoger, la periodici-
dad con la que se recogerq, los actores involucrados, sus responsabi-
lidades, asi como las acciones implementadas y sus resultados y que
permitirdn reorientar las actuaciones, para optimizar los recursos utili-
zados, asi como los resultados obtenidos, todo ello contemplado realizar
mediante la “Red DELFOS”.

Con el fin de hacer un seguimiento de la implementacion de los objetivos
y medidas contempladas en la Estrategia, se realizard un informe de
progreso anualmente, que reportard sobre las acciones desarrolladas
en ese periodo de ejecucion y las acciones previstas en el proximo ario.
Corresponde al Consejo Superior de Deportes la direccion y presenta-
cion de estos informes de progreso y en su caso, la identificacion de las
medidas correctivas en caso de desvios sobre lo planificado. Mediante
este instrumento se pretende realizar un seguimiento de lo realizado y
una prevision de la programacion a futuro en el mismo acto. Teniendo en
cuenta el marco temporal en el que se desarrollard la Estrategia, se pre-
vé un total de 5 informes de progreso y una evaluacion final que ha de
incluir el contenido del Ultimo arfo de ejecucion. No obstante, y conforme
al arficulo 10.2 de la ley 27/2022, de 20 de diciembre, de institucionaliza-
cion de la evaluacion de politicas publicas en la Administracion Generall
del Estado, se fija la realizacion de una evaluacion intermedia a la fina-




:s.
O
d
-
=
v
L
g
o |
L
Q
2
o
S
g
=
.
>
L
S
o
=
2
—
2
=
O
ki
Tt
2
o
S
<
[T
2
kd
=
1]
el
a.
=
<
N
2
<
4
-4
L
-]
o
O

lizacion de 2028 que adopte la medidas y ajustes correspondientes en
los ultimos anos de la Estrategia. Tanto el informe de progreso como el
informe de evaluacion deberan ser aprobados por el Consejo Superior
de Deportes como responsable ultimo de la Estrategia Nacional de Fo-
mento del Deporte contra el Sedentarismo y la Inactividad Fisica.

No obstante, la primera tarea de implementacion serd la creacion
de la “Red DELFOS”, accidon que a su vez estructuraremos en tres
fases:

I. Fase de cohesion de la red, mediante la determinaciéon de los
diferentes niveles organizativos, y como iniciativa impulsada
en el seno de la Conferencia Sectorial, asi como la identifica-
cién de los/as agentes potencialmente implicados en ellos, y
rol de estos en el proceso organizativo.

II.Fase de impulso, mediante la constitucion efectiva del grupo
de trabajo y de la red de actores adscrita a ese grupo, asi como
la determinacién de los mecanismos de funcionamiento de la
misma.

III. Fase de produccion, funcionamiento efectivo de la red, ge-
nerando el andlisis permanente de la realidad de la practica de
la Actividad Fisica y deportiva que permita poner en marcha
las medidas y acciones concretas de la Estrategia.

Creacion Red 1° Informe de
DELFOS (2024) Progreso (2026)

Evaluacion
Final (2031)

2° Informe de
Progreso(2028)
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La presente Estrategia Nacional de Fomento del Deporte contra
el sedentarismo y la inactividad Fisica, establece unos indicadores
especificos, alcanzables, medibles y confiables, empleando como
fuente de informacién fundamental que marca la linea de base
lo “ENCUESTA DE HABITOS DEPORTIVOS EN ESPANA 2022”,
elaborada por la Divisién de Estadistica y Estudios y la Secretaria
General Técnica del Ministerio de Cultura y Deporte y publicada en
diciembre de 2022.
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Estos indicadores son los que reflejan el reto previsto y, en conse-
cuenciaq, los que van a fijar el alcance de las medidas que compo-
nen la presente Estrategia Nacional.

Para ello estableceremos dos tipologias diferentes de indicadores,
que los clasificaremos en:

Indicadores de objetivos, relacionados con los objetivos
principales de la Estrategia Nacional y sus lineas estratégicas.

Indicadores de proceso, relacionados con las actuaciones
de cada eje de intervencion.

De manera general podemos senalar que, en 2031, Espana deberia
de alcanzar los siguientes objetivos:

6.1. INDICADORES DE OBJETIVOS:

OBJETIVO PRINCIPAL DE LA ESTRATEGIA NACIONAL
DE FOMENTO DEL DEPORTE CONTRA EL SEDENTARISMO
Y LA INACTIVIDAD FISICA

Incrementar la actividad fisica en toda la poblacion espanola
mediante el fomento de la misma en los diferentes dmbitos
establecidos y, en consecuencia, reducir el sedentarismo del
conjunto de la sociedad espanola.

©



INDICADORES DEL OBJETIVO PRINCIPAL:

Se incrementa la prdctica deportiva general de la poblacién
mayor de 15 anos hasta un 65%, partiendo de una situacion
actual del 57,3%.

Se incrementa la practica deportiva general de la poblacion
menor de 14 afos hasta el 70%, partiendo de una situacion
actual del 65%.

INDICADORES DE LA ESTRATEGIA

Se incrementa la practica deportiva general de la poblacion
mayor de 55 anos hasta el 40%, partiendo de una situacion
actual del 30,2%.

Se reduce el porcentaje de poblacion sedentaria hasta un ni-
vel estimado del 35% sobre el conjunto de la poblacion, par-
tiendo del 42,7% actual.

6.1.1. OBJETIVO LINEA ESTRATEGICA 1:
Incrementar la actividad fisica en el contexto escolar,

INDICADORES DEL OBJETIVO:

Se incrementa la practica deportiva general en el centro de en-
senanza hasta un 21%, partiendo de la situaciéon actual del 15,8%.

Se incrementa la implicacion de los padres en la practica depor-
tiva general de sus hijos e hijas hasta el 55%, partiendo de una
situacion actual del 48,4%.
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6.1.2. OBJETIVO LINEA ESTRATEGICA 2:
Aumentar la practica de actividad fisica con relacion a la salud.

INDICADORES DEL OBJETIVO:

Se incrementa la prdactica deportiva general hasta el 30% por
motivos de salud, partiendo de una situacion actual del 20,1%.

Reduccion de un 7% en los niveles de obesidad y sobrepeso
en la poblaciéon en general y en la infancia y adolescencia en
particular. Fuente de informacion: estudio ENE-COVID AESAN
2023: 55,8% poblacion en general (18,7% obesidad y 37,1% so-
brepeso); y 29.9% poblacién infantil y adolescente (10,7% obe-
sidad y 19.2% sobrepeso).

6.1.3. OBJETIVO LINEA ESTRATEGICA 3:

Aumentar la practica de actividad fisica en entornos natura-
les y respetuosa con el medio ambiente.

INDICADORES DEL OBJETIVO:

Se incrementa la prdctica deportiva general en espacios ce-
rrados eficientes y abiertos de uso libre hasta un 80%, par-
tiendo de una situacién actual del 70,2%.

6.1.4. OBJETIVO LINEA ESTRATEGICA 4:

Aumentar la prdctica de actividad fisica en los entornos
laborales.

INDICADORES DEL OBJETIVO:

Se incrementa la practica deportiva general en el lugar de
trabajo hasta el 8%, partiendo de una situacion actual del
2,5%.



6.1.5. OBJETIVO LINEA ESTRATEGICA 5:

Aumentar la prdactica de actividad fisica en los segmentos po-
blacionales con menor participacion.

INDICADORES DEL OBJETIVO:

Se incrementa la prdactica deportiva general de las mujeres
hasta el 65%, partiendo de una situacion actual del 59,8%.
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Se incrementa la practica deportiva general de personas jubi-
ladas hasta el 34%, partiendo de la situacion actual del 29,4%.

Se incrementa hasta el 10% la practica deportiva general por
motivos de relacion social, partiendo de la situacién actual
del 3,2%.

6.2. INDICADORES DE PROCESO:

6.2.1. LINEA ESTRATEGICA 1:

< EJE DE INTERVENCION 1: 1. Potenciar en el curriculum edu-
cativo el ejercicio fisico.

INDICADOR DE PROCESO 1: Disponer de una guia de buenas
practicas.

INDICADOR DE PROCESO 2: Disponer de un plan de forma-
cion del profesorado y materiales elaborados para la campa-
Aa de difusion para la concienciacion de todos los/as agentes
participantes.

< EJE DE INTERVENCION 2: Impulsar infraestructuras depor-
tivas en el ambito escolar.

INDICADOR DE PROCESO: Resoluciones de concesion de la
linea de subvencion especifica.

oy
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< EJE DE INTERVENCION 3: Fomentar programas extracurri-
culares de actividad fisica y deportiva.

INDICADOR DE PROCESO 1: Modelo de colaboracion entre
administraciones y resto de agentes.

INDICADOR DE PROCESO 2: Disponer de un plan de desa-
rrollo de los Campeonatos de Espafia en edad escolar como
eje transversal a los diferentes programas que se lleven a
cabo en el territorio.

6.2.2. LINEA ESTRATEGICA 2:

< EJE DE INTERVENCION 1: Impulsar la relacién positiva entre
la AF y la salud.

INDICADOR DE PROCESO 1: Manual de concienciacion so-
bre los efectos de la AF en la salud.

INDICADOR DE PROCESO 2: Materiales elaborados para la
campana de concienciacion de todos los/as agentes partici-
pantes.

< EJE DE INTERVENCION 2: Crear un marco de referencia que
integre el ejercicio fisico en el area de la salud.

INDICADOR DE PROCESO 1: Plan Director de prescripcion
de actividad y ejercicio fisico en colaboracion con el Sistema
Nacional de Salud.

INDICADOR DE PROCESO 2: Proyectos de investigacion re-
lacionados con los beneficios de la actividad fisica sobre la
salud.

INDICADOR DE PROCESO 3: Documento marco firmado por
la alianza de sociedades cientificas y colegios profesionales
que avalen los beneficios de la actividad fisica sobre la salud.
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< EJE DE INTERVENCION 3: Formacién de profesionales de la
salud en el contexto de la actividad fisica y el deportiva.

INDICADOR DE PROCESO 1: Materiales elaborados para el
plan de formacion de profesionales de la salud y su campana
de difusion correspondiente y convocatoria de formacion.

INDICADOR DE PROCESO 2: Certificado oficial de la espe-
cialidad de medicina de la educacion fisica y el deporte

6.2.3. LINEA ESTRATEGICA 3:
< EJE DE INTERVENCION 1: Crear un marco de referencia.
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INDICADOR DE PROCESO 1: Censo nacional de instalacio-
nes deportivas actualizado.

INDICADOR DE PROCESO 2: Plan director nacional de insta-
laciones deportivas adaptado al desarrollo sostenible.

INDICADOR DE PROCESO 3: Normativa sobre instalaciones
deportivas y para el esparcimiento (NIDE) revisada y actua-
lizada.

< EJE DE INTERVENCION 2: Impulsar la construccién de en-
tornos mads saludables.

INDICADOR DE PROCESO 1: Convocatoria y programa de I
congreso nacional de instalaciones deportivas por la eficiencia.

INDICADOR DE PROCESO 2: Documento de buenas prdacti-
cas con casos de éxito.

INDICADOR DE PROCESO 3: Resoluciones de ayudas pu-
blicas para la adaptacion, modernizacion y rehabilitacion de
instalaciones deportivas.




6.2.4. LINEA ESTRATEGICA 4:

< EJE DE INTERVENCION 1: Impulsar el conocimiento de los
efectos positivos de la practica de la AF en el entorno laboral.

INDICADOR DE PROCESO 1: Documento/Guia de recomen-
daciones de AF en el entorno laboral.

INDICADOR DE PROCESO 2: Materiales elaborados para la
campana de concienciacion de todos los/as agentes partici-
pantes.
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INDICADOR DE PROCESO 3: Proyectos de investigacion re-
lacionados con la actividad fisica y la empresa.

INDICADOR DE PROCESO 4: Informe técnico sobre las ven-
tajas de aplicar incentivos fiscales asociados a la promocién
de la AF en el entorno laboral.

INDICADOR DE PROCESO 5: Convocatoria de los premios y
resoluciones de concesion.

6.2.5. LINEA ESTRATEGICA 5:
< EJE DE INTERVENCION 1: Crear un marco de referencia.

INDICADOR DE PROCESO 1: Proyectos de investigacion en
el Observatorio de Igualdad en el Deporte.

INDICADOR DE PROCESO 2. Convocatoria de los premios
a las mejores iniciativas privadas en materia de igualdad y
resoluciones de concesion.

INDICADOR DE PROCESO 3: Resolucion por la que se crea
un sello o distintivo de calidad en materia de igualdad en el
deporte




INDICADORES DE LA ESTRATEGIA

< EJE DE INTERVENCION 2: Impulsar la creacién de guias y
mapas intersectoriales.

INDICADOR DE PROCESO 1: Guia accesible de buenas prac-
ticas y camparia de difusién dirigida a determinados colecti-
vos ED.

INDICADOR DE PROCESO 3: Documentacion de las forma-
ciones sobre proteccion contra la violencia en el deporte.

< EJE DE INTERVENCION 3: Impulsar la adaptacién de la AF
en personas con discapacidad y en riesgo de inclusion.

INDICADOR DE PROCESO 1: Estrategia de la Mesa de De-
porte Inclusivo.

INDICADOR DE PROCESO 2: Materiales de la campafia de
difusion sobre la promocion del AEIP Deporte Inclusivo y de
iniciativas de clubes deportivos.
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La puesta en marcha de las actuaciones que contribuiran a la con-
secucion de los objetivos de la Estrategia Nacional de Fomento del
Deporte contra el Sedentarismo y la Inactividad Fisica se dotaran,
principalmente, del presupuesto del Consejo Superior de Deportes.
Para ello, se ha dotado la estrategia con un presupuesto total de
87.454.240 euros para el periodo 2025 a 2030.

Todos los compromisos que se deriven de la aprobacion de esta
Estrategia quedardn condicionados a las disponibilidades presu-
puestarias existentes en los ejercicios siguientes, de acuerdo con
la senda de consolidacién fiscal fijada por el Gobierno y, en caso
de actuaciones para las que resulten competentes las Comunida-
des Autonomas y Entidades Locales, lo recogido en la Estrategia
tendra cardcter potestativo.

En el informe de progreso se facilitard informacion sobre la inver-
sion en las distintas lineas presupuestarias y las actuaciones de la
Estrategia.

A continuacion se incluye un presupuesto anual medio desglosado
por linea estratégica y el presupuesto total de la Estrategia:
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ACSM: Colegio Americano de Medicina del Deporte
ADESP: Asociacion del Deporte Espariol

AF: Actividad Fisica

AFBS: Actividad fisica beneficiosa para la salud
AVAC: anos de vida ajustados por calidad

CCAA: Comunidad Auténoma

CNID: Censo Nacional de Instalaciones Deportivas

COLEF: Colegio Oficial de Licenciados de Educacion Fisica y
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte

CSD: Consejo Superior de Deportes

EA: Ejercicio Aerdbico

ECCN: Edificios de Consumo Casi Nulo

ECTS: European Credit Transfer and Accumulation System
ED: Ejes de Desigualdad

EF (profesor): Educacion Fisica

EF: Ejercicio de Fuerza

EHDE: Encuesta de Habitos Deportivos de Espana

EIM: Exercise is Medicine (Ejercicio es Medicina)

ENT/NCD: Enfermedades No Transmisibles/Non Communica-
ble Disease

ENC: Encuesta Nacional de Salud

EXERNET: Red de Ejercicio Fisico y Salud

GAPPA: Global Action Plan on Physical Activity

HEPA: Health-Enhancing Physical Activity

INE: Instituto Nacional de Estadistica

INSST: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo

LGBTIQ+: Lesbiana, Gay, Bisexual, Trans, Travesti, Intersexual,
Queer y otras identidades no incluidas en las anteriores

MINESP: Conferencia Internacional de Ministros y Altos Fun-
cionarios Encargados de la Educacién Fisica y el Deporte
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MITECO: Ministerio para la Transicion Ecologica y el Reto
Demografico

NCD: Enfermedades no transmisibles
nNZEB: nearly Zero-Energy Building

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

OMS/WHO: Organizacion Mundial de la Salud/ World Health
Organization

PAT: Policy Audit Tool

PDEF: programas de derivacion de ejercicio fisico
PIB: Producto Interior Bruto

SAD: Sociedad Anénima Deportiva

SDG/0ODS: Sustainable Development Goals/Objetivos de De-
sarrollo Sostenible

SEMFYC: Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comu-
nitaria

SEMERGEN: Sociedad Espariola de Médico/as de Atencidn
Primaria

SNS: Sistema Nacional de Salud

TOD: Transit Oriented Development

UNESCO: Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Edu-
cacion, la Ciencia y la Cultura

UE/EU: Unién Europea/European Union
UEFA: Union of European Football Associations
USD: Délar americano.
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