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“0 boom do exercicio non é s6 unha moda pasaxeira; € o regreso
¢ actividade natural para a cal estdn construidos 0s N0sOs Corpos e que
facilita o correcto funcionamento da nosa bioguimica e nosa fisioloxia.
Vista dende a perspectiva da evolucion, a existencia sedentaria, que s
foi posible para un gran nimero de persoas durante o dltimo século, re-
presenta unha aberracion transitoria e antinatural.”

(Vancouver y APA, Eaton, Shostak e Konner, 1998, pax. 16)(1)

“Promover a execucion de intervencions... implicando a todos o0s sectores
competentes, a sociedade civil e ds comunidades que corresponda e adoptando as
sequintes medidas:

3) Alentar a elaboracion de politicas publicas multisectoriais que creen dmbitos
equitativos de promocion da satde que empoderen s persoas, s familias e ds comu-
nidades para que adopten decisions saudables e leven vidas saudables...

d) Promover a aplicacion da Estratexia Mundial da OMS sobre o Réxime Ali-
mentario, Actividade Fisica e Sadde, entre outras cousas, sequndo proceda, introducin-
do politicas e medidas encamifiadas a promover dietas sas e a aumentar a actividade
fisica de toda a poboacion, mesmo en todos 0s aspectos da vida cotid, por exemplo
dando prioridade as clases de educacion fisica periddicas e intensas nas escolas,
planificacion e reestruturacion urbanas para o transporte activo, ao ofrecemento de
incentivos para que se executen programas sobre estilos de vida saudables no lugar
de traballo e a maior dispoiibilidade de dmbitos sequros nos parques e espazos de
recreacion publicos para alentar a actividade fisica...”

(Declaracion Politica da Reunion de Alto Nivel da Asemblea Xeral sobre

a Prevencion e o Control das Enfermidades Non Transmisibles, setembro de 2011,
art.’ 43) (2)
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Comision do Comité de Persoas Expertas.
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Extracto da intervencion do presidente da Xunta na
sesion inaugural do CONGRESO MUNDIAL AIESEP 2010 na Coruia,
0 26 de outubro de 2010.

“..Este acto é gardidn dun simbolo especialmente im-
portante nos tempos que corren. llustrareino a través
dunha sentenza que, na mifia opinion, define con moi-
to acerto ese valor que vostedes custodian e que eu
quixese reivindicar hoxe, tamén para outras disciplinas.
Non é posible unha boa educacion fisica cando o resto
do claustro se desentende do corporal.

Estou totalmente de acordo en que xeneralizar a activi-
dade deportiva en calquera sociedade serd un propésito
fracasado se pensamos que unha tarefa tan importante depende sé duns poucos. Ao contrario e como en tantos outros
ambitos, require de grandes doses de transversalidade para poder chegar a todos os sectores e a todas as xeracions.
Necesitanse ambicions compartidas e necesitase traballo cooperativo. Os dous ingredientes estan presentes aqui.

Non en van, reunidos presidentes, alcaldes, conselleiros, médicos, educadores; reunidos expertos da satde, a educa-
cién, a economia ou as infraestruturas de todas as partes do mundo; reunidos representantes das distintas etapas da
nosa historia democratica; é doado distinguir aqui esa enerxia colectiva da que lles falo.

Quero felicitalos sinceramente por darlle sentido e soluciéns globais a un problema global, como é superar o seden-
tarismo e promover un estilo de vida activo nas nosas sociedades...

...Asi, neste dia en que se retine a familia da educacidn fisica, quero insistir na aposta por converter a nosa terra
nunha Galicia saudable. Estdmolo facendo xa a través dun plan integral (para todos), transversal (que conte con to-
dos); e con instrumentos novos, como unha ferramenta interactiva que informe os cidadans sobre todos os servizos e
todas as infraestruturas que tefien 4 stia disposicion para poder practicar actividades fisicas e deportivas.

Dende a educacion, o transporte, o urbanismo, a economia, o turismo, a cultura, a sanidade ou o deporte..., para
pais, fillos e avos: ese é o camifio do Plan Galicia Saudable, que lles presentara o Secretario Xeral para o Deporte
nos proximos dias, e que nos parece imprescindible para promover un estilo de vida activa entre os cidadans e para
superar problemas como o sedentarismo e a obesidade, pero tamén a desesperanza.

Asi polo menos o vexo eu. Creo que a actividade fisica pode unirnos mais, facernos mellores, e lograr que confiemos
mais nas nosas posibilidades...

Animo dende aqui a todos a que fagamos nosos eses valores a través da educacion fisica, para ser mais fortes como
persoas e mais fortes como pais.”
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Presentacion do Secretario Xeral para o Deporte.

B Nas (ltimas décadas producironse no mundo cambios moi pro-
fundos nos estilos de vida e na forma de relacionarnos cos no-
sos contornos ambiental e social. Estes cambios culturais e sociais
provocaron un aumento sostido das enfermidades crénicas non
transmisibles (ECNT), entre as que se encontran a obesidade, as
enfermidades cardiovasculares, a diabete, as dislipemias, a osteo-
porose ou certos tipos de cancro. Este tipo de enfermidades son a
principal causa de perda de calidade de vida, de minusvalidez e
de morte prematura, e as proxeccions dos principais organismos
internacionais apuntan cara a un empeoramento da situacion se
non se actla canto antes. 0 impacto destas enfermidades na sau-
de pablica é tan importante que a propia Organizacion das Nacidns
Unidas (ONU), na sda Gltima Asemblea Xeral reunida en Nova York
en setembro de 2011, aprobou unha declaracion na que instaba
aos paises a pofer en marcha de forma inmediata unha serie de
medidas para reducir o seu impacto na satde pablica.

0 sedentarismo e a inactividade fisica estdn entre as principais
causas das enfermidades crénicas non transmisibles, polo que a
promocién dunha vida activa é un dos piares sobre os que deben asentarse as estratexias e accions dirixidas & preven-
cion e o control estas enfermidades. Asi sinalouno a Organizacion Mundial da Saide (OMS) na sta 572 Asemblea Xeral,
desenvolvida en maio de 2004, cando aprobou a “Estratexia global sobre Alimentacion, Actividade Fisica e Saude”,
na que os Estados membros se comprometeron a formular plans nacionais e politicas concretas para incrementar o
nivel de practica de actividade fisica das sias poboacidns. As estratexias, os plans de accion e as recomendacions
aprobados posteriormente polas principais organizacions sanitarias mundiais, europeas e espafolas recollen estas
ideas e pofien énfase na necesidade de implementar medidas que interveiian sobre o dmbito e os estilos de vida,
dende unha perspectiva intersectorial que transcenda 0 meramente sanitario e coa participacion de diferentes actores
sociais con capacidade de influir sobre as causas destas enfermidades.

Nesa lifia, en Espaiia o entén Ministerio de Sanidade e Consumo aprobou en 2005 a “Estratexia para a Nutricion, Acti-
vidade Fisica e Prevencién da Obesidade” (NAQS), e mdis recentemente, no ano 2010, o Consello Superior de Deportes
presentou 0 “Plan Integral para a Actividade Fisica e o Deporte A+D” co fin de impulsar o acceso universal & prdctica
de actividade fisica e deportes, como forma de promover un estilo de vida saudable para o conxunto da poboacion.

Seria inxenuo e irresponsable pensar que esta situacion se resolverd de forma espontanea. Por iso, dende a Xunta de
Galicia eliximos actuar de forma decidida para reducir o impacto destas enfermidades. 0 goberno rexional, convencido
dos enormes beneficios que a practica reqular da actividade fisica achega & satide da cidadania, pon en marcha o Plan
Galego para o fomento da actividade fisica Galicia Saudable, unha iniciativa de cardcter integral que nace liderada pola
propia Presidencia da Xunta e que se implementa baixo a coordinacion da Secretaria Xeral para o Deporte.

Tratase, polo tanto, dun compromiso de goberno ao madis alto nivel que facilitard a transversalidade do plan e a
coordinacion de accions entre os diferentes departamentos do Goberno autonémico, entre os distintos sectores de
actividade da Comunidade e en todos os niveis, incluindoo no “Plan Estratéxico de Galicia 2010-2014", e mais con-
cretamente no seu Eixe Estratéxico 1: cohesion social, benestar e calidade de vida.
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Como en todas as sociedades modernas, en Galicia os principais problemas de satde da actualidade son as enfermi-
dades cronicas non transmisibles, que estan relacionadas directamente coa falta de actividade fisica. Non obstante,
a3 nosa Comunidade Auténoma ten algunhas particularidades, como un maior envellecemento que outras e mais
dispersion da poboacion. A consecuencia desta realidade é que en Galicia temos a mesma esperanza de vida que no
resto do territorio espafiol, ao redor de 81 anos, pero a esperanza de vida con bo estado de salide é a mais baixa
do territorio espaol, de 47,8 anos fronte a 53,3 de media de Espafia. Isto significa que os galegos vivimos a mesma
cantidade de anos pero o facemos mais anos enfermos, 0 que supdn un gran custo en termos de perda de calidade
de vida e de gastos dos sistemas sanitario e social.

0 Plan Galego para o Fomento da Actividade Fisica Galicia Saudable nace para facer fronte ao aumento das mortes,
enfermidades e minusvalias provocadas polo sedentarismo e a practica insuficiente de actividade fisica. O Plan ten
como obxectivo prioritario crear as condicions necesarias para que a poboacion galega goce dunha vida mais acti-
va, que permita conservar a saude e a autonomia persoal, gozar de maior benestar e calidade de vida, e previr
e reducir a presenza de enfermidades relacionadas co sedentarismo, dende a infancia ata a vellez.

0 desafio ao que queremos facer fronte é dunha gran magnitude, pero obviamente non se parte de cero. Dende
diferentes instancias das administracions autonémica e locais, dende a iniciativa privada e dende o mundo asociativo
xa se vifieron poiiendo en marcha medidas para fomentar a practica de actividade fisica. 0 “Plan Galicia Saudable”,
consciente do seu valor, intentard recollelas e articulalas nun proxecto mais ambicioso, de forma que se poida poten-
ciar a sta efectividade e impacto e garantir a sta sostibilidade no tempo.

0s traballos preliminares para a elaboracion do plan comezaron no ano 2009, e unha vez aprobado polo Parlamento
Galego o 27 de Decembro de 2011, ten un alcance previsto para o periodo 2011 a 2015, co horizonte posto en 2020.
Queremos promover cambios, que 0s galegos e as galegas tefian unha vida mais activa e vivan mellor. Pero sobre
todo queremos que eses cambios se consoliden, sexan sostibles, e por iso tamén a nosa insistencia en traballar de
forma coordinada con outros dmbitos da administracién e cos actores mais influentes da sociedade.

Liderado pola Presidencia da Xunta de Galicia, o Plan Galicia Saudable estd a impulsar a creacion dunha rede de
actores na que tefian participacion activa todos os sectores das administracions autondmica e locais (Deputacions e
Concellos), doutras institucions pablicas e privadas e das organizacions da sociedade civil. Un modelo de participacion
que pretende converter a este Plan nun exemplo a sequir polo seu cardcter transversal, integral e participativo.

Somos conscientes de que para lograr os obxectivos do Plan requirese un cambio cultural profundo, que implica en-
tender que a actividade fisica e 0 movemento estan gravados no ADN dos seres humanos e que, polo tanto, é o “re-
medio” mais efectivo para desenvolver e conservar a nosa satde. A tarefa é complexa, pero todos e todas formamos

parte da solucion e, afortunadamente, tamén seremos todos e todas os que gozaremos dos seus beneficios.

Galicia Saudable é un plan de Galicia, un plan para todas as persoas.
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Manifesto do Comité de Persoas Expertas.

CONSIDERANDO que:

0 fomento da actividade fisica e a adopcion dun estilo de vida activo por parte de todas as persoas é unha das
claves para garantir o benestar e unha mellor calidade de vida desde a infancia ata a vellez. A evidencia cienti-
fica dispofiible sinala que a practica reqular de actividade fisica proporciona grandes beneficios d saide das persoas.
Entre os beneficios probados da practica reqular de actividade fisica atopanse a prevencion de enfermidades cun alto
impacto na salde publica, como as afeccions cardiovasculares, a diabete, a hipertension e alguns tipos de cancro; o
control do peso corporal; 0 mantemento e mellora da autonomia funcional, axudando 3 saude dos 6sos e articulacions
e previndo dores lumbares, osteoporose e artrose; e mellora o benestar psicoemocional, incidindo positivamente na
autoestima e no control dos estados de tensién e depresion.

A practica insuficiente de actividade fisica é un problema de saide publica de primeira magnitude, que repre-
senta un gran custo en termos de perda de calidade de vida e de gastos de atencion sanitaria e social. 0 seden-
tarismo é unha das principais causas do incremento imparable das enfermidades crénicas non transmisibles, como as
afeccions cardiovasculares, a hipertension, o colesterol elevado, a obesidade, a diabete, a osteoporose e alguns tipos
de cancro, que son a principal causa de incapacidade e morte nos paises desenvolvidos. A falta de actividade fisica
tamén provoca a diminucion da capacidade fisica e intelectual e un envellecemento acelerado, que vén acompafiado
de perda de autonomia funcional. En consecuencia, vivimos cada vez mais anos pero o aumento deste tipo de enfer-
midades fai que vivamos mais anos enfermos, o que supon un gran custo en termos de perda de calidade de vida e
de gastos dos sistemas sanitario e social.

0 sedentarismo é unha caracteristica propia das sociedades modernas, polo que recuperar un estilo de vida ac-
tivo e integralo na nosa vida cotia é un reto extraordinariamente complexo porque require un profundo cambio
cultural. O corpo humano estd preparado naturalmente para moverse, para estar en actividade, grazas & sta maqui-
naria perfectamente coordinada de 6sos, articulacions, masculos, corazén, que ademais adquire mais capacidades e
funciona mellor canto mais se usa. 0 vertixinoso desenvolvemento das sociedades modernas trouxo grandes avances
sociais e tecnoléxicos e permitiu aumentar a esperanza de vida, pero ao mesmo tempo provocou importantes cam-
bios nos nosos modos de vida que estan afectando negativamente & nosa sadde. Os desenvolvementos tecnoldxicos e
cientificos permitironnos dispor de méaquinas e aparellos para realizar de forma sinxela e cémoda as nosas actividades
cotids, o que nos levou a adoptar un estilo de vida mais pasivo e sedentario nas nosas actividades familiares, laborais,
sociais e de lecer. En sintese, aquilo que foi pensado para darnos unha existencia mais cémoda e pracenteira estase
volvendo en contra da nosa sadde, porque a falta de actividade estd provocando disfunciéns nun corpo humano
concibido para estar en continuo movemento.
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E necesario impulsar accions de fomento da actividade fisica en todos os ambitos da nosa vida, e aumentar
as oportunidades para adquirir e manter habitos de movemento. Isto supon impulsar todo tipo de acciéns que
favorezan a practica de actividade fisica, tanto a través de actividades sistematicas de realizacién de exercicio fisico,
entre elas as deportivas, como a través dun estilo de vida que nos axude a movernos e a incorporar a actividade nos
distintos ambitos da nosa vida cotid (fogar, traballo, desprazamentos e ocio). 0 obxectivo é que todas as persoas rea-
licen cada dia polo menos 30 minutos de actividade fisica de intensidade moderada, de acordo coas recomendaciéns
da Organizacién Mundial da Saude.

0 Goberno debe promover unha resposta integral e transversal aos problemas de saide publica xerados polo
sedentarismo. As directrices e recomendacidns marcadas polos principais organismos internacionais da saude invitan
30s gobernos e ds administracions a desenvolver un conxunto de politicas, programas e acciéns que permitan dar
unha resposta integral e transversal. 0 Plan Galicia Saudable ten que asumir esas recomendacions, e xuntar esforzos
e coordinar politicas e accions entre os diferentes dmbitos de xestion do Goberno.

A participacion activa de todas as institucions, organizacions, entidades e movementos sociais con capacidade
de influir na poboacion é fundamental. A sociedade galega debe asumir o protagonismo, articularse a través dunha
rede na que cada iniciativa se potencie e reforce coa desenvolvida polos outros actores. S6 coa participacion activa
de todos, dende unha visién integral, intersectorial e cooperativa, poderemos consequir cambios de magnitude no
ambito da satde publica que se consoliden no tempo e produzan unha mellora substancial no benestar e a calidade
de vida da poboacidn galega.

Por todo o anterior, os abaixo asinantes, membros do Comité de Persoas Expertas do Plan Galego para o Fomento
da Actividade Fisica Galicia Saudable, MANIFESTAMOS o noso total respaldo aos principios de actuacion desta
iniciativa impulsada pola Xunta de Galicia, e COMPROMETEMONOS a:

Ofrecer 0 noso asesoramento e apoio técnico no desefio, desenvolvemento e implementacion do Plan, propondo cri-
terios e estratexias de actuacion que garantan o caracter integral e transversal nas politicas de fomento da actividade
fisica para a salde.

Apoiar e impulsar desde os nosos dmbitos de actuacion académica, cientifica e profesional as distintas accions que
se pofian en marcha para fomentar a actividade fisica e a adopcién dun estilo de vida activo por parte da cidadania
galega.

Difundir a existencia do Plan Galicia Saudable nos distintos organismos internacionais, nacionais, autonémicos e locais
que desenvolvan plans e programas na drea da actividade fisica e a saude, establecendo relacions que permitan

fortalecer e mellorar as actuacions que se impulsen no marco desta iniciativa.

Divulgar o Plan Galicia Saudable nos medios de difusién e comunicacién para mellorar a informacion e concienciacién
sobre os beneficios da actividade fisica para 0 mantemento e a mellora da saide na cidadania galega.

En Santiago de Compostela, a 10 de novembro de 2011

M.? Elisa Alén Gonzadlez
Decana da Facultade de Ciencias Empresariais e Turismo da Universidade de Vigo.

José Antonio Caride Gomez
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Glosario

Actividade fisica. (alquera movemento corporal intencionado realizado mediante os musculos esqueléticos,
que produce un gasto de enerxia superior ao basal, que supdn unha experiencia persoal e nos permite interactuar cos
seres e 0 ambiente que nos rodean (3). Recolle as dimensidns bioldxica, persoal e sociocultural do concepto. A acti-
vidade fisica pode ter lugar durante o desempefio laboral (entendido este como a ocupacion principal, por exemplo,
na escola ou durante os adestramentos nos deportistas profesionais), no fogar, no tempo de recreo ou ocio e durante
0s desprazamentos.

Caracteristicas da actividade fisica. (termos utilizados pola OMS (4)):

= Tipo de actividade fisica (que tipo). Forma de participacion na actividade fisica. Pode ser de diversos tipos:
aerdbica ou para mellorar a forza, a flexibilidade ou o equilibrio.

= Duracion (por canto tempo). Tempo durante o cal se deberia realizar a actividade ou exercicio. Adoita estar ex-
presada en minutos.

= Frecuencia (cantas veces). Nimero de veces que se realiza un exercicio ou actividade. Adoita estar expresada en
sesions, episodios, ou quendas por semana.

= Intensidade (ritmo e nivel de esforzo que leva consigo a actividade). Grao en que se realiza unha actividade, ou
magnitude do esforzo necesario para realizar unha actividade ou exercicio.

= Volume (a cantidade total). Os exercicios aerdbicos caracterizanse pola sua interaccién entre a intensidade das
quendas, a frecuencia, a duracién e a permanencia do programa. 0 resultado total desas caracteristicas pode
conceptuarse en termos de volume.

= Actividade fisica moderada. Nunha escala absoluta, intensidade de 3 a 5,9 veces superior a actividade en estado
de repouso. Nunha escala adaptada & capacidade persoal de cada individuo, a actividade fisica moderada adoita
corresponderlle a unha puntuacién de 5 ou 6 nunha escala de 0 a 10.

= Actividade fisica vigorosa. Nunha escala absoluta, intensidade 6 veces ou mdis superior & actividade en repouso
para os adultos, e 7 ou mais para os nenos e mozos. Nunha escala adaptada & capacidade persoal de cada indi-
viduo, a actividade fisica vigorosa adoita corresponder a entre 7 e 8 nunha escala de 0 a 10.

= Actividade aerdbica. A actividade aerobica, denominada tamén actividade de resistencia, mellora a funcién car-
diorrespiratoria. Pode consistir en: camifiar a paso vivo, correr, montar en bicicleta, saltar & corda ou nadar.

Comunidade. Grupo especifico de persoas que a mitido viven nunha zona xeografica determinada, que com-
parten unha cultura comin, valores e normas. Organizanse nunha estrutura social en funcion das relacions que a
comunidade desenvolveu durante un periodo de tempo. (5)

Condicién fisica, aptitude fisica ou forma fisica (fitness). o estado dindmico de enerxia e
vitalidade que lles permite as persoas levar a cabo as tarefas diarias habituais, gozar do tempo de ocio activo, afrontar
as emerxencias imprevistas sen unha fatiga excesiva, 30 mesmo tempo que axuda a evitar as enfermidades deriva-
das da falta de actividade fisica, a desenvolver 0 maximo da capacidade intelectual e a experimentar plenamente a
alegria de vivir. (6)

Deporte. Todo tipo de actividades fisicas que, mediante unha participacion, organizada ou doutra clase, tefian por
finalidade a expresion ou a mellora da condicion fisica e psiquica, o desenvolvemento das relacions sociais ou o logro

de resultados en competicions de todos os niveis. (7)

Eficacia. (8) Fai referencia aos resultados, efectos ou beneficios obtidos por un programa ou intervencién en
condiciéns ideais.
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Efectividade. (8) Refirese aos resultados conseguidos en condicions reais.
Eficiencia. (8) Estuda a relacion entre custos ou recursos utilizados e os resultados obtidos.

Eixe estratéxico ou estratexia. (9) £ cada un dos camifios elixidos para alcanzar os obxectivos xerais, por
iso, cofiéceselles tamén como obxectivos asociados.

Exercicio. Actividade fisica estruturada e planificada, que se realiza de forma repetitiva e perseque unha finali-
dade concreta (10,11).

Enfermidades cronicas non transmisibles (ECNT). De acordo coa OMS (12), as enfermidades
non transmisibles, ou crénicas, son afeccions de longa duracién cunha progresién xeralmente lenta. Os catro tipos
principais de enfermidades non transmisibles son:

= 3s enfermidades cardiovasculares (por exemplo, os infartos de miocardio ou accidentes cerebrovasculares);

= 0 €ancro;

= 3s enfermidades respiratorias cronicas (por exemplo, a enfermidade pulmonar obstrutiva cronica ou 0 asma);

= e a diabete.
As enfermidades non transmisibles, ou ENT, representan con diferenza a causa de defuncion mais importante no
mundo, pois acaparan un 60% do nimero total de mortes anuais.

Plan. (13) Documento producido por niveis centrais ou superiores da administracion (pablica ou privada) que traza
obxectivos considerados prioritarios e detalla un conxunto de directivas xerais arredor destes (politicas), as alternati-
vas para alcanzalos (estratexias) e os medios para obtelos (os medios xerais para a obtencién de recursos).

Programa. (13) Conxunto determinado de acciéns que perseguen o mesmo obxectivo, non necesariamente
ligados a iguais motivacions, pero que son parte do plan xeral.

Proxecto (ou medida). Refirese a unha intervencion concreta, individualizada, para alcanzar algun obxectivo
operativo dun programa. Debe incluir resultados previstos e procesos para consequilos, asi como o uso concreto dos
recursos dispofibles.

Saude. Un estado de completo benestar fisico, social e mental, e non soamente a ausencia de afeccions ou en-
fermidades. (5)

Saide publica. (5) A satde publica é un concepto social e politico encamifiado a mellorar a saude, prolongar a
vida e mellorar a calidade de vida de poboaciéns enteiras a través da promocion da sadde, a prevencién de enfermi-
dades e outras formas de intervencion en salde. Actualmente existe unha diferenciacion entre a “vella” e a “nova”
salde publica. Esta nova saude publica distinguese basicamente en que comprende de forma global que os estilos e
as condicions de vida determinan o estado de saude, e mantén o recofiecemento da necesidade de mobilizar recursos
e facer bos investimentos en politicas, programas e servizos que protexan e mantefian a saide mediante o apoio de
estilos de vida saudables, asi como a creacion de ambientes propicios para a satde.
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1. INTRODUCION.

Nas Gltimas décadas foron cobrando maior presenza e importancia os problemas de satde relacionados cos cambios
producidos nos estilos de vida, e mais concretamente co sedentarismo, que se converteu nun dos principais causan-
tes de enfermidades crénicas non transmisibles (ECNT), entre as que se encontran a obesidade, as enfermidades
cardiovasculares, a diabete, as dislipemias, a osteoporose ou certos tipos de cancro. Este tipo de enfermidades
son unha causa, cada vez mais importante, de perda de calidade de vida, de discapacidade e de morte prematura, e
constitlen unha preocupacion e un reto crecentes para a sadde publica.

A Organizacion Mundial da Saude (7) e a Unidn Europea (14-16) chamaron a atencion sobre a necesidade de elaborar
plans e procesos que articulasen unha resposta integrada fronte a este problema de saude pablica, propofiendo unhas
“directrices para a accion” dirixidas aos responsables da toma de decisions a todos os niveis (europeo, nacional,
rexional e local).

Recentemente, e como mostra da importancia que reviste o problema das ECNT, os Xefes de Estado e de Goberno,
reunidos en Nova York os dias 19 e 20 de setembro de 2011, adoptaron por consenso a resolucion titulada «Decla-
racion Politica da Reunion de Alto Nivel da Asemblea Xeneral sobre a Prevencion e o Control das Enfermidades Non
Transmisibles” (2). Entre outras propostas, piden que se tomen medidas para “alentar a elaboracion de politicas
publicas multisectoriais que creen dmbitos equitativos de promocion da salide que empoderen ds persoas, ds familias
e as comunidades para que adopten decisions saudables e leven vidas saudables”, e para “aumentar a actividade
fisica de toda a poboacién, mesmo en todos os aspectos da vida cotid, por exemplo dando prioridade a clases de
educacion fisica periddicas e intensas nas escolas, a planificacion e reestruturacion urbanas para o transporte activo,
30 ofrecemento de incentivos para que se executen programas sobre estilos de vida saudables no lugar de traballo e
a maior dispofiibilidade de ambitos sequros nos parques e espazos de recreacion pablicos para alentar a actividade
fisica... “

En Espafia, o Ministerio de Sanidade e Consumo puxo en marcha a “Estratexia para a Nutricion, Actividade Fisica e
Prevencion da Obesidade” (NAOS)(17), e no ano 2010, o Consello Superior de Deportes presentou o “Plan Integral
para a Actividade Fisica e o Deporte A+D”(18).

Nestas cuestions, Galicia non é diferente &s sociedades do seu entorno: presenta problemas similares e necesita
soluciéns parecidas. Non obstante, a nosa Comunidade ten un envellecemento maior que outras e mais dispersion
da poboacidn, hai mais persoas con factores de risco para enfermar e que enferman antes, vivindo os mesmos anos
pero con mala satde durante un tempo maior das suas vidas.

0 problema é tan evidente e de tal importancia, e a necesidade de actuar tan urxente, que non seria ético nin res-
ponsable demorar a resposta do Goberno Galego. Por iso, tendo en conta a situacién e todas as recomendacions, a
Xunta de Galicia, convencida dos enormes beneficios que a practica reqular da actividade fisica achega & salde da
cidadania, pon en marcha unha serie de propostas de actuacién que configuran o Plan Galego para o fomento da ac-
tividade fisica “Galicia Saudable” (ao que en diante nos referiremos como “Plan Galicia Saudable” ou simplemente
“PGS”). Un plan que nace liderado pola propia Presidencia da Xunta (3 que se adscribe directamente a Secretaria
Xeral para o Deporte) e que estd incluido no “Plan Estratéxico de Galicia 2010-2014" e, mais concretamente, no seu
Eixe Estratéxico 1: cohesion social, benestar e calidade de vida.

A través da colaboracion coas principais administracions, institucions e organizacions dos dmbitos deportivo, educati-
vo, sanitario, urbanistico, ambiental, turistico, de transportes, empresarial, social..., preténdense crear as condiciéns
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para que todas as persoas que habitan en Galicia tefian a oportunidade de adoptar un estilo de vida activo que
favoreza a sua saude.

Promover a actividade fisica conforma un dmbito positivo que non s6 prevén certas enfermidades, senén que au-
menta en boa medida a calidade de vida. Non existe ningin outro modelo de abordaxe que sexa tan integral, tan
eficiente, e & vez sen practicamente ningunha contraindicacién e sen efectos secundarios ou colaterais.
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2. METODOLOXIA. (Como se elaborou o Plan?).

A mediados do ano 2009, o Presidente da Xunta de Galicia, D. Alberto Nufiez Feijéo, sequindo as recomendacions da
OMS, da UE e do Goberno espafiol, e preocupado polas consecuencias do sedentarismo na poboacién galega, enco-
méndalle ao Secretario Xeral para o Deporte, D. José Ramon Lete Lasa, a confeccién dun plan galego para fomentar
3 actividade fisica na nosa Comunidade.

Este Plan poderia limitarse a recoller a clara evidencia cientifica sobre os prexuizos do sedentarismo e os beneficios
da actividade fisica e, sobre a base dela e das recomendacions de diferentes organismos, dicir que é o que haberia
que facer e como facelo. Pero, de ser asi, é probable que non tivese éxito, porque o Plan, ademais de achegar infor-
macion e recomendacions, quere ser construido dende o consenso dos seus actores e das suas diferentes propostas e,
para elo, converterase nun foro de reflexion e debate e nun espazo para a participacion e a accion cooperativa. Un
lugar onde todas as institucions, organizacions e persoas, reunidas arredor dun obxectivo coman, tefian o seu xusto
protagonismo, poidan colaborar e achegar propostas e traballo e poidan obter beneficios.

0s promotores iniciais do Plan entenderon que non existia a intervencion, accién ou solucién universal que o cambia-
se todo de slpeto e resolvese o problema; pero si sabian que unha vez identificado o obxectivo comun, a suma das
decisions politicas importantes e de moitos pequenos cambios ao longo do tempo axudarian a configurar unha
nova e madis prometedora realidade.

2.1. Criterios xerais.

Para cumprir 0 mandato do Presidente da Xunta de Galicia, a Secretaria Xeral para o Deporte, ao longo de 2010, co-
mezou 3 organizar as tarefas iniciais, e intentou facelo sobre a base dos criterios xerais de integralidade, participacion,
asociacion e sustentabilidade.

Enfoque integral
do diagndstico

Problema:
Oportunidade de

participar

Sustentobilidode

Sedentarismo
e ECNT

Asociacion
Alianzas
estratexicas

Figura 1. Criterios xerais para a elaboracién do Plan Galicia Saudable.
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2.1.1. Aintegralidade da abordaxe.

Enténdese que o problema do sedentarismo ten causas complexas e multifactoriais. Todos os factores implicados es-
tan interrelacionados e interacttan entre si, de tal maneira que abordalos separadamente perderia sentido e restaria
efectividade.

Actuar integralmente dende o principio asequrard a comprension das causas mais profundas, facilitard a creacion de
grupos interdisciplinarios de traballo e permitird optimizar os recursos dispofibles.

A integralidade buscarase de duas formas complementarias:

= Lonxitudinalmente, traballando en todas as etapas do fenémeno do sedentarismo, por exemplo, ao longo das
etapas vitais; ou, se nos remitimos & teoria social cognitiva, en todos os posibles estados de predisposicion para o
cambio (precontemplativo, contemplativo, preparatorio, de accion ou mantemento); ou, tamén, cando se traballa
no dmbito da satde publica, en prevencion primaria, secundaria ou terciaria.

= Transversalmente, porque o problema se abordard dende diferentes sectores implicados. Por exemplo, cando se
intenta fomentar o uso da bicicleta seria desexable a cooperacién dos servizos de deportes, salde, trafico, medio
ambiente...

A idea central é que se debe considerar como parte da solucion todo aquilo que pode influir nos habitos de acti-
vidade fisica das persoas ao longo das suas vidas.

2.1.2. A participacion efectiva.

Intentar que a poboacion adopte estilos de vida mais activos require, por unha parte, informar, sensibilizar e educar
3 cidadania sobre os prexuizos do sedentarismo para a saiide e os beneficios da actividade fisica para previr e axudar
a superar moitas enfermidades, de modo tal que as stias decisions poidan estar fundamentadas. E, por outra, facilitar
as oportunidades para que a poboacién poida ser fisicamente mais activa no fogar, no traballo, na escola, no tempo
de ocio e nos desprazamentos diarios. Polo tanto, serd necesario actuar dende todos os dmbitos relacionados coas
necesidades anteriores: medios de comunicacion, educacion, deporte, sanidade, traballo, urbanismo, transportes,
medio ambiente, turismo...

Entendeuse que a construcion dunha alianza estratéxica sélida requiriria que todos os actores necesarios tivesen a
oportunidade de contribuir a crear o Plan dende o principio, e de consensuar os obxectivos comuns e as lifias de
actuacion para alcanzalos. 0 obxectivo foi tratar de evitar, na medida do posible, convocar aos actores para unirse
unha vez que o Plan xa estivese desefiado.

E fundamental que participen todos aqueles que poden decidir e influir nalgin ou nalguns dos factores que constitden as
barreiras ou as facilidades que encontra a cidadania para adoptar un estilo de vida activo. A tarefa é de todos.

2.1.3. 0 caracter asociativo.
Logo de aceptar a multiple causalidade do problema e a conveniencia da participacion de todos, é o momento de
asociarse para conseguilo.

A idea é que todos xuntos, pero cada un na sda drea de responsabilidade, poidan compartir con lealdade e respecto
0S recursos e favorecer as sinerxias para alcanzar os obxectivos comuns, sequindo os eixes estratéxicos de actuacion

previamente consensuados.

Buscar a colaboracion entre os sectores gobernamentais e non gobernamentais, entre a iniciativa pablica e a privada,
en diferentes niveis e en diferentes lugares, significa que dende o principio se asume o cardcter global do problema
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e, en consecuencia, as soluciéns que se propofian seran mais realistas, factibles e efectivas; porque para facilitar o
cambio nos habitos da cidadania, de calquera idade e condicion, é fundamental actuar simultaneamente sobre todos
os elementos do contorno que os condicionan. Polo tanto, as intervencions deberdn ter cardcter interdepartamental,
intersectorial e multinivel.

Trétase, en definitiva, de crear as alianzas estratéxicas necesarias para afrontar con éxito o reto de aumentar os
niveis de actividade fisica da sociedade galega e liberala da pesada e crecente carga que supofien as ECNT.

2.1.4. A sustentabilidade.
0 Plan ten que nacer e debe crecer, pero para consequir os seus obxectivos debe perdurar no tempo. £ responsabi-
lidade de todos garantir a sua sustentabilidade, manter ao longo do tempo a sia estrutura e o seu funcionamento.
Ata o mellor plan fracasard se non é capaz de lograr sustentabilidade. Houbo e haberd que sequir facendo un esforzo
para que neste Plan:

a) todos acepten a stia necesidade,

b) se dispofia dos fondos suficientes,

¢) se logre a sua divulgacion e arraigamento en todos os sectores da comunidade,

d) se cofiezan as sUas accions e os beneficios obtidos.

2.2. Cronograma.

Durante 0 ano 2010, a Secretaria Xeral para o Deporte puxo en marcha varias acciéns coa finalidade principal de
elaborar un primeiro documento (preliminar) que servise como elemento bdsico de partida:
+Reunironse a varios grupos de traballo, procedentes na sta maioria das universidades galegas, para ir dando os
primeiros pasos na redaccion do Plan.
«Féronse celebrando contactos con outros departamentos da Xunta de Galicia, para constituir unha Comision
Interdepartamental.
Mantivéronse contactos con diferentes axentes sociais.

Como froito deste traballo, no ano 2010:
«En outubro presentouse en puablico o documento preliminar durante a celebracién na cidade da Corufia do Con-
greso Internacional da AIESEP.
+En decembro constituiuse un Comité de Persoas Expertas que recibiu do Presidente da Xunta de Galicia a enco-
menda, entre outras, de estudar e valorar o documento preliminar.
«En decembro tamén se constituiu a Comision Interdepartamental na que estan representados todos os depar-
tamentos da Xunta de Galicia que poden ter algunha vinculacion coa saude, a educacion, o deporte, o traballo, o
urbanismo, o transporte, a comunicacion e calquera tipo de actividade fisica da cidadania. Todos os membros da
Comision recibiron o documento preliminar e propixoselles que, ademais da sta revision, achegasen informacion
sobre o que se fixo ou se estaba a facer nos seus respectivos departamentos para fomentar a actividade fisica.
+Programdronse todas as accions necesarias para elaborar o Plan no transcurso de 2011.

Logo de facer pablico o documento preliminar, os pasos sequidos para chegar & redaccion definitiva do primeiro Plan
e a sUa presentacion ao Parlamento Galego para a sUa aprobacion foron os que se relacionan na Tdboa 1.
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Ano Mes Accion
2010  Decembro Someter 0 documento preliminar ao Comité de Persoas Expertas e

a Comision Interdepartamental.

Xaneiro Recoller as achegas do Comité de Persoas Expertas e da Comision
Maio Interdepartamental ao documento preliminar.
Xufio Redactar a v.01 do Plan.
Xullo Someter a v.01 @ Comision Interdepartamental.
Setembro Recoller as achegas da Comision Interdeparmental 4 v.01.
2011 Outubro Redactar a v.02 do Plan.

Someter a v.02 a0 Comité de Persoas Expertas.
Presentar e someter a v.02 do plan @ comunidade: administracions locais,
institucions e sociedade civil.

Novembro Recoller as achegas do Comité de Persoas Expertas e da comunidade & v.02.
Redactar a v.03 do Plan (I Plan galego de fomento da actividade fisica
Galicia Saudable).
Comezo do trdmite para a aprobacion parlamentaria do Plan.

Decembro Aprobacion do Plan no Parlamento Galego.

Taboa 1. Pasos sequidos para a elaboracién do Plan Galicia Saudable.
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3.1. Cal é o problema? As enfermidades crénicas non transmisibles.

0s avances tecnoldxicos e o notable desenvolvemento econémico alcanzados pola humanidade ao longo do Gltimo
século contribuiron @ mellorar o nivel de benestar social e a esperanza de vida no mundo “occidental”. Sen lugar
a dubidas, o progreso rexistrado no Ultimo cuarto do século XX nos dmbitos da educacion e da sanidade permitiu
combater con éxito a maioria das enfermidades que durante longas épocas da historia da humanidade devastaron a
poboacién provocando unha elevada mortalidade.

Como consecuencia deste desenvolvemento espectacular, a especie humana experimentou un profundo cambio na
sua forma de vida. Ao longo da historia, o home utilizou o seu propio corpo como instrumento para traballar, des-
prazarse, conseqguir alimentos, divertirse xogando, bailando, etc. Non obstante, nestas Gltimas décadas, a situacion
transformouse como consecuencia da aparicion constante e crecente de dispositivos mecanicos creados pola inte-
lixencia humana, novas formas de producion e distribucién de alimentos, de transporte, de urbanismo e de ocio, que
contribuiron 3 adopcién de novos estilos de vida, desterrando ao sedentarismo a uns organismos excepcionalmente
dotados para 0 movemento. Os nosos corpos non tiveron tempo para adaptarse a estes acelerados cambios, e este
desaxuste estd a provocar a aparicion de graves problemas de saude en forma de enfermidades crénicas non trans-
misibles (ECNT).

As ECNT son xa verdadeiras pandemias que causan a perda da salde e do benestar e a presenza da incapacidade e
da morte das persoas antes de que se cumpran as sdas expectativas de vida. E un trazo especialmente preocupante
é que estas enfermidades cronicas non transmisibles aparecen a idades cada vez mais temperas. Tratase, fundamen-
talmente, de enfermidades cardiovasculares, diabete, obesidade, dislipemias, osteoporose ou certos tipos de
cancro, entre outras doenzas.

Esta situacion e as stas consecuencias transcenden da esfera puramente persoal. Ademais de constituir unha causa
de perda de benestar, sufrimento e morte no dmbito individual e familiar, tamén supén un problema colectivo. 0
conxunto da sociedade ve como falecen persoas na sua plenitude vital, que deixan de achegar a sa contribucion
a0 ben colectivo, e como crece o nimero de persoas con enfermidades crénicas, discapacidade e dependencia, que
deben ser atendidas. Moitos recursos destinados & formacién das persoas pérdense ao falecer antes de que poidan
devolverlle & sociedade o que dela recibiron e contribuir ao progreso colectivo; moitos mais recursos tefien que desti-
narse ao coidado e a atencién das persoas enfermas cronicas, con discapacidade ou dependentes. E o problema é que
os recursos son limitados e as necesidades crecen de xeito continuo, sen que esta tendencia tocase teito ainda.

3.1.1. Cal é a sia importancia?

No marco mundial, e de acordo cos datos do “Plan de accién 2008-2013 da estratexia global para a prevencion e
control das enfermidades non transmisibles”, proposto pola OMS en 2008 (19) e actualizados en abril de 2011 (12)
sabemos que as enfermidades crénicas non transmisibles (ECNT), principalmente as enfermidades cardiovasculares, o
cancro, as enfermidades respiratorias crénicas e a diabete:

= Son responsables do 63% das mortes que se producen no mundo, e causan cada ano aproximadamente 35 millons
de mortes.

= Un 25% das mortes atribuibles ds ECNT producense en persoas menores de 60 anos e un 46% en menores de 70
(16 milléns).

= Prevese que o nimero de mortes relacionadas con estas doenzas aumente mais dun 17% nos préximos 10 anos.

= Provocan que aumente o numero de cidadans que viven mais anos cun peor estado de sadde e sen capacidade
funcional abondo para ser autonomos.
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= Xeran un incremento imparable no gasto sanitario de todos os paises e ainda non se tocou teito.

= Empurran moitas persoas 3 pobreza, ou mantéiienas sumidas nela, debido ao gasto médico catastréfico
que entrafan.

= Qs principais factores de risco para o padecemento de ECNT son o tabaquismo, a falta de actividade fisica, a mala
alimentacién e o uso nocivo do alcohol.

= Mil milléns de adultos tefien sobrepeso. Se non se toman medidas, esta cifra superard os 1500 milléns
para 2015.

= Preto de 40 milléns de nenos menores de cinco anos padecen sobrepeso ou obesidade.

= De eliminarse os principais factores de risco para o padecemento de enfermidades cronicas, poderianse previr
preto do 75% da carga atribuible &s enfermidades cardiovasculares, aos accidentes cerebrovasculares e & diabete
de tipo 2, e un 40% dos casos de cancro.

Segundo os datos do informe sobre a Evolucién dos indicadores de saiide en Espafia e a sGa magnitude no contexto
da Union Europea, realizado polo Ministerio de Sanidade e Politica Social en 2010 (20), a situacion en Espafia non
difire moito da situacién mundial. Asi, as principais enfermidades crénicas non transmisibles causan aproximadamente
0 64,7 por cento das mortes anuais.

En Galicia, os resultados do informe anterior e da Enquisa nacional de saide 2006 (21) evidencian unha situacion
lixeiramente peor, cunha prevalencia destas enfermidades alglns puntos porcentuais superior na maioria delas.

3.1.2. Cales son as suas repercusions?

As enfermidades cronicas non transmisibles (ECNT), ao igual que no resto do mundo, constitien o principal problema
de saude na sociedade galega. Entre elas, as mdis relevantes son a obesidade, as enfermidades cardiovasculares,
a diabete, as dislipemias, a osteoporose e certos tipos de cancro. Padecer algunha destas enfermidades ten unhas
consecuencias importantes a nivel individual (perda de calidade de vida, discapacidade e dependencia, gasto de
difieiro, morte prematura etc.) pero tamén ten outras a nivel comunitario (masificacion do sistema sanitario, empeo-
ramento da atencidn sanitaria, gasto econdmico moi aumentado, diminucion da produtividade, etc.).

Madis mortes, peor estado de salude e mdis dependencia.

No dmbito do Estado espaiiol, as ECNT causan aproximadamente o 64,7% das mortes anuais e en Galicia a situacion
é lixeiramente peor. A Enquisa europea de satde (EES) para 0 ano 2009(22), sitta a Galicia como unha das peores
comunidades autonomas espafiolas xunto con Murcia e Estremadura, xa que presenta prevalencias superiores &
media nacional nun bo nimero de trastornos e problemas cronicos ou de longa duracion (sobre todo, anxina de peito
e enfermidade coronaria, hipertension, dor cervical, lumbalxia, ansiedade cronica e depresion cronica).

Estas condicions da Comunidade Auténoma galega reflictense en que:

= Aesperanza de vida en boa saide (EVBS) en Galicia é de 47,8 anos tanto para os homes como para as mulleres,
polo que é moi inferior & media europea e a peor de todas as comunidades auténomas do territorio nacional (55,3
anos de media), a pesar de que a esperanza de vida ao nacer é relativamente elevada; isto traddcese en que os
cidadans e as cidadas galegos somos os que vivimos mais anos cun mal estado de saide (33,2 anos fronte a
25,8 de media no Estado). As mulleres galegas viven case a metade da sua vida con mala saide, polo que a
intervencion nesta poboacion debe ser unha das prioridades do plan.

= 0 estado de salde percibido en Galicia tamén é peor que no resto do territorio nacional. 0 36,9% dos/das gale-
gos/as maiores de 16 anos considera que o seu estado de sadde é reqular, malo ou moi malo (22).
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= A discapacidade é maior e a dependencia mais grave que no resto do Estado. A taxa de discapacidade situase en
112,9 por mil habitantes en 2009. Sequndo os datos do INE, a maior proporcion de persoas con discapacidade
encontrase nos municipios de menos de 10.000 habitantes, onde os valores son moi superiores & media (23).
Galicia é a comunidade auténoma de Espafia que presenta unha maior porcentaxe de persoas con discapacida-
de e, ademais, no 51% dos ditames recoiiécese gran dependencia (grao Ill), o que agrava considerablemente
a situacion. 0 maior indice de dependencia xeral en Galicia esta motivado polo maior indice de dependencia
senil (33,2% fronte aos 24,6% en Espafa), xa que o indice de dependencia xuvenil sitGase case cinco puntos por
debaixo (24,0% en Galicia e 28,9% en Espafia) (24).

= A principal causa de morte en 2007 para a poboacion galega en xeral, e para as mulleres en concreto, foron as
enfermidades circulatorias (32,5%) sequidas polos tumores (26,8%) (25), dos cales, 0 13.2% son colorrectais, o
5,5% de mama e 0 17,7% de vias aéreas. No caso dos homes sucede ao revés, primeiro os tumores e a continua-
cion as enfermidades circulatorias.

= A medida que se avanza en idade é méis frecuente falecer por causas circulatorias, por ese motivo non son tan
rechamantes as mortes a partir dos 75 anos onde xa se empeza a alcanzar a cifra de esperanza de vida media en
Galicia (81 anos). Non obstante, si que é destacable o elevado nimero de mortes de orixe circulatoria a partir
dos 45 anos ata os 74, xa que estas mortes na sua maioria pddense considerar prematuras, sobre todo entre os
homes (1261 defunciéns en 2007) fronte &s mulleres (541 defuncions en 2007). Os homes galegos entre 45 e
74 anos padecen unha mortalidade prematura elevada por enfermidades circulatorias; deberianse realizar
intervencidns prioritarias neste subgrupo de poboacion.

= Moitas das mortes por enfermidades circulatorias (que ademais se dan prematuramente) son evitables cuns bos
hdbitos de vida, e un dos principais é ser unha persoa fisicamente activa. Ademais, 0 exercicio e a actividade
fisica tefien un efecto positivo sobre alguns tipos de tumores, polo que se diminuise o nivel de sedentarismo dos
galegos e das galegas, diminuiria moito a mortalidade por estas causas e, consecuentemente, o custo familiar,
social e econdmico derivados delas.

Esforzo economico crecente do sistema sanitario.
A morbilidade, a discapacidade e a mortalidade producida polas ECNT supoiien un esforzo crecente para o sistema
de atencion sanitaria:

= Se temos en conta que as ECNT son responsables da maior parte do gasto sanitario (70 % do orzamento)(26), dos
3.367.708.079 € que ten de orzamento a Conselleria de Sanidade para 2011, estas patoloxias suporian un custo
de 2.357.395.655,3 €.

= En Espafia, os farmacos mdis consumidos son os antihipertensivos sequidos por hipolipemiantes e antiulcero-
sos (tendencia crecente de todos eles nos Gltimos anos). 0 cuarto grupo mais consumido é o da insulina e os
antidiabéticos orais, e xa moi distanciados séquenlles os antibidticos (26). Apréciase que os farmacos mais uti-
lizados gardan relacién coas patoloxias que forman parte da sindrome metabdlica, estreitamente relacionada co
sedentarismo.

= Ainda que en Espafia o gasto medio da prescricion farmacéutica baixou (-4,8% en 2010) por diversas medidas
adoptadas (rebaixa dos prezos, aplicacién do sistema de prezos de referencia, impulso aos medicamentos xenéri-
cos, etc.), en Galicia aconteceu o contrario xa que aumentou un 0,71% con respecto a 2009 a causa do incremento
do gasto medio por receita e do nimero de receitas prescritas (24). Non obstante, e con motivo das medidas
adoptadas pola Administracion, neste tltimo ano tamén comezou a descender na nosa Comunidade.
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= En Galicia, en 2009, houbo un gasto farmacéutico de 976 millons de euros en receitas médicas oficiais do
Servizo Galego de Saude (27). Cabe destacar que 187,6 millons foron en poboacion activa e 788,5 en pensionistas
(80,78%). Beneficidronse 2.749.494 persoas (0 98% da poboacion), distribuidas en 63.369 milléns de receitas.

= A vista dos datos podemos dicir que o custo econémico da sanidade ¢ elevado e que parte dese gasto poderia redu-
cirse. 0 gasto farmacoldxico poderiase diminuir a partir da prdctica de actividade fisica adecuada, xa que estd ampla-
mente probado que mellora os niveis de hipertension, o perfil lipidico e a intolerancia 4 glicosa polo que se diminuiria
0 gasto nos 4 grupos de farmacos mais consumidos. Igualmente, poderiase reducir o uso dos servizos hospitalarios e
especializados (sobre todo, de tipo cardiovascular) se a poboacion realiza mais e mellor actividade fisica.

3.2. Entre as causas das ECNT estd o sedentarismo

Existe unha forte evidencia médica e cientifica que indica que a inactividade fisica ten importantes efectos prexudi-
ciais sobre a satde, o que converte ao sedentarismo nunha desas condiciéns que aumentan os riscos de enfermar
e que estd nas nosas mans modificar. E ainda que o sedentarismo pode causar ou agravar outras enfermidades e
empeorar outros factores de risco, é xa en si mesmo un factor de risco independente.

0s avances tecnoldxicos e o desenvolvemento econémico contribuiron a mellorar o benestar social e a esperanza de
vida pero tamén provocaron un gran cambio no noso estilo de vida, facilitando uns habitos diarios mais cémodos e
menos activos (por exemplo, usar o ascensor en lugar das escaleiras). Estes cambios producironse de forma tan rapida
que 3 nosa bioloxia non consequiu evolucionar a0 mesmo ritmo, somos organismos bioloxicamente inadaptados ao
medio en que vivimos actualmente. 0 noso corpo estd desefiado para subsistir grazas ao movemento (os sistemas
corporais que non se utilizan acaban atrofiandose, perdendo funcidns e enfermando) e ao almacenamento de enerxia
en forma de graxa, que se non se utiliza crea un excedente graxo prexudicial para a sadde.

3.2.1. A presenza e importancia do sedentarismo.

A inactividade fisica ¢ a cuarta causa de mortalidade por ECNT no dmbito mundial (7,7% das mortes, 3 millons
de mortes/ano), a sexta causa de perda de anos de saude (4,1% da perda) (28) e responsable do 7% do gasto
sanitario. Ademais, ten unha gran responsabilidade indirecta pola sua influencia na aparicion e desenvolvemento
doutros factores de risco (por exemplo, obesidade, hipertension arterial, glicosa elevada ou colesterol elevado).
A porcentaxe de responsabilidade ao sumar inactividade fisica e obesidade aumenta considerablemente: 16,1% dos
falecementos, 10,6% de perda de anos de vida con saide e 14% do gasto sanitario.

A Sociedade Espariola de Medicina Familiar e Comunitaria cualifica ao sedentarismo como o factor de risco, asociado
aos habitos de vida actuais, que mais impacto ten sobre a sadde pola sua clara implicacion no desenvolvemento de

numerosas enfermidades (29).

0s factores de risco, e especialmente a inactividade fisica e a obesidade, instauranse en persoas cada vez mais
novas, mesmo na infancia, polo que, como cabia esperar, o desenvolvemento das ECNT tamén se esta a anticipar.

Segundo o Eurobarémetro 2009 (30), a practica da actividade fisica e deportiva en Espafia encdntrase por debaixo da
media europea dos 27 paises enquisados, polo que o noso Estado presenta un maior nivel de sedentarismo.

De acordo coa Enquisa nacional de saide do ano 2006 (31), en Galicia, coa excepcion do consumo de tabaco, hai
maior prevalencia de hipertension arterial, sobrepeso e obesidade, e actividade fisica insuficiente.
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Mais da metade da poboacion galega adulta presenta, polo menos, dous dos catro principais factores de risco para pade-
cer ECNT (insuficiente actividade fisica que Ile afecta ao 63,36% e o exceso de peso que lle afecta ao 55,73%) (20,21).
Un importante nimero de nenos/as e mozos/as galegos/as menores de 16 anos presenta algun dos catro prin-
cipais factores de risco para padecer ECNT (insuficiente actividade fisica, 80,24% dos nenos e 89,15% das nenas
e exceso de peso, 24,97%) (20,21), datos que se confirman cos resultados recentemente adiantados do estudo da
Fundacién Alimentum (32).

Ainactividade fisica é o factor de risco de ECNT mais subsistente en toda a poboacién galega. Ten efectos prexudiciais
por si mesma e aumenta a presenza doutros factores de risco (sobrepeso e obesidade, hipertension, diabete, coleste-
rol elevado) e ademais aparece en idades moi temperds da vida (preséntano a maioria dos nenos e mozos galegos)
polo que actiia durante moitos mais anos que calquera outro factor de risco.

Esta situacion formula un gran reto & saide publica da comunidade galega porque, lonxe de ser un fenémeno pa-
saxeiro, a tendencia das Ultimas décadas indica que a situacion, se non se actia rapidamente, vai empeorar no futuro
de forma exponencial. Por todo iso, este desafio é unha prioridade undnime para a ONU, a OMS, a UE, e os gobernos
da maioria dos paises.

Ademais de prexudicar seriamente a saiude, o sedentarismo ten un elevado
custo economico.

Ademais dos custos en termos de mortalidade, morbilidade e calidade de vida, a inactividade fisica supén un elevado
esforzo financeiro para todos os paises e rexions da UE (34).

Existen varias estimacions do custo que ten a inactividade fisica na atencion sanitaria. Por un lado, a OMS estableceu
que a inactividade fisica seria responsable do 7% do gasto sanitario (28) e, por outro, basedndose en estudos reali-
zados no Reino Unido (35) e en Suiza (36), a OMS estimou que a inactividade fisica lle custa a cada estado entre 150
e 300 euros por habitante e ano (28).

Situandonos en Galicia, as enfermidades crénicas non transmisibles suporian un custo de 2.357.395.655,3 euros (70%

do presuposto para 2011), e a inactividade fisica teria un custo que variaria entre:

= 2357 millons de euros (7% do total) e

= 419 a 849 milléns de euros (entre 150 e 300 euros por habitante e ano, para unha poboacién de 2.797.653
habitantes en 2010).

Como vimos, se aos efectos da inactividade fisica se sumasen os da obesidade, os custos sanitarios duplicarianse.

3.3. A andlise do contexto.

3.3.1. Aresponsabilidade dos poderes publicos.

De acordo coa Constitucion espafiola, aos poderes publicos compételles organizar e tutelar a saude publica a través
de medidas preventivas e das prestacions e servizos necesarios, fomentar a educacion sanitaria, a educacion fisica e
o deporte e facilitar a axeitada utilizacién do ocio.

A Xunta de Galicia ten competencia para a administracion e a xestion, supeditada a lexislacién do Estado, en materia

de educacion e sanidade, e de xeito exclusivo na promocidn do deporte e a utilizacién axeitada do ocio, a asistencia
social, a promocion do desenvolvemento comunitario e o fomento da cultura e da investigacion.
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A Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saide de Galicia establece, entre outras, as prestacions sanitarias da Conselleria
de Sanidade en materia de saude pablica e indica que o establecemento de estdndares e medidas de promocién de
estilos de vida saudables e de prevencién, en especial as de cardcter intersectorial, é unha das stas competencias.

ALei 11/1997, do 22 de agosto, xeral do deporte de Galicia, pretende fomentar a actividade deportiva como un habi-
to de salde, benestar e correcta utilizacién do ocio e establece que: “0s poderes publicos da comunidade auténoma
garantirdn o libre acceso de todo cidadan en igualdade de condicions e oportunidades ao cofiecemento e & practica
deportiva. Asi mesmo, o concepto de actividade deportiva xeral interprétase e desenvdlvese tratando de impulsar o
deporte de competicion, o de participacion e o de alto nivel, a0 mesmo tempo que as practicas deportivas especiais,
como as realizadas por persoas nas cales concorran circunstancias diferenciadoras por razén de idade, condicion fisica
0u psiquica ou situacion persoal”.

3.3.2. As evidencias, recomendacions, directrices e normas.

0s estudos de cardcter cientifico que recollen as evidencias sobre os prexuizos do sedentarismo e os beneficios da
actividade fisica son innumerables e neste documento tan s6 se fard referencia puntualmente a algins deles. A maior
parte da informacidn presentada pertence a documentos procedentes de organismos internacionais e nacionais, cuxos
expertos fixeron o esforzo de reunila e, tras a sua concienciuda andlise, estableceron a categoria das evidencias e
elaboraron recomendacions, directrices e normas (4, 7, 14, 16, 18, 37-48).

Relacion entre a actividade fisica e a saude.

A actividade fisica reqular esta considerada como un piar fundamental na prevencién e tratamento de mltiples enfer-
midades cronicas e constitie un dos determinantes da satde con maior influencia sobre a morbilidade e mortalidade
na poboacion.

Hoxe en dia, xa non existen ddbidas sobre as interrelacions que hai entre a actividade fisica, a condicion fisica, a
salde e a lonxevidade, ainda cando non se cofiezan por completo as causas e os mecanismos implicados. O recofie-
cemento destas interrelacions é cada vez mais amplo e inclie, ademais destes catro elementos, a calidade de vida, a
morbilidade (enfermidade), a mortalidade e, como elemento asociado de enorme importancia, a alimentacion. Non
obstante, como o noso principal elemento de atencién é a actividade fisica, deixaremos algo de lado as cuestiéns
alimentarias, a pesar de que son inseparables de calquera actividade fisica, pois para vivir necesitase ingresar e
gastar enerxia.

Relacion entre a actividade fisica, a condicion fisica e a saude.

Tradicionalmente, considerabase que os efectos da actividade fisica sobre a satde se debian 4@ mellora na condicién
fisica que se producia coa practica de exercicio. Ao practicar exercicio mellorabase a condicion fisica e isto tifia dous
efectos, por un lado incrementaba a saude e, por outro, ao gozar de mellor condicion fisica, permitialles &s persoas
unha préctica maior de actividade. Non obstante, ese modelo foi superado polo paradigma ou modelo de Toronto (6)
que estd representado na Figura 2.

Del podemos extraer certas conclusions:

= A condicion fisica non s6 depende da actividade fisica ou da saude, tamén inflien nela cuestions como a xenética
e cuestions de tipo ambiental. Por exemplo, a condicion xenética fard que a resposta ante o exercicio sexa distinta
segundo a persoa; unhas consequirdn mellorar rapidamente a sua condicidn fisica e a outras custaralles mais.
Como exemplo do sequndo factor, podemos ter a alimentacion ou o descanso, que influirdn determinantemente
na variacion da condicion fisica.

= Aactividade fisica garda unha relacion directa e inmediata coa satide (como sinalan as frechas), e pode ter efectos
positivos sobre a saude sen producir mellora ningunha na condicion fisica.
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= A actividade fisica tamén pode ter unha relacion indirecta coa saude, a través da condicion fisica. Cando a activi-
dade fisica alcanza certa cantidade e calidade, xa pode ter efectos sobre a condicion fisica e, deste modo, influir

sobre a saude.

Actividade

38 fisica

Recreativa (lecer)
Laboral
Outras octividodes

Morfol6xico
Muscular
Cardiorrespiratorio
Metabélico

Motor

Figura 2. Modelo de Toronto (6)

Herdanza

Condicién
Fisica Saidde
Soudable

Benestar
Morbilidade
Mortalidade

Outros factores
Estilo de vida
Atributos persoais
Ambito social
Ambiente fisico

0 mesmo paradigma de Toronto, que nos permite explicar as relaciéns positivas entre actividade fisica, condicion
fisica e salide, poderianos servir para entender os efectos perniciosos da inactividade sobre o estado de satide e como
a perda desta xera un circulo vicioso que perpettia e acrecenta o problema (ver Figura 3).

Inactividade

Enfermidade

Perda da

capacidade funcional

e oumento dos
factores de risco
cardiovascular

Perda da

condicion fisica

saudable Menor forza e resistencio musculares
Menor resistencio cardiorrespiratoria
Menor flexibilidade
Menor equilibrio
Mdis graxa corporal

Mais fatiga Mais colesterol

Mais debilidade Mais hipertension

Menor mobilidade e mais rixidez  Mais arterioesclerosis

Menor estabilidade e mais caidas Mais inflamacién subaguda crénica
Mais obesidade Mais sedentarismo

Mais diabetes Peor estado de dnimo

Figura 3. Relacion entre a inactividade fisica e a perda de condicion fisica coa perda de capacidade funcional, os

factores de risco e a enfermidade.

Como resumen, poderiamos afirmar que a grandeza da actividade fisica en xeral e do exercicio en particular, cando se
utiliza no dmbito da satde e de forma axeitada, é que pode desempeniar tres papeis de xeito simultaneo ainda que
se utilice primariamente para un s¢ deles: rehabilitador (tratamento), preventivo e como fonte de benestar.

Xunta de Galicia
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Beneficios da actividade fisica.

Sobre as persoas.
Entre os principais beneficios demostrables cientificamente que proporciona a practica de actividade fisica temos
que (43):

= Axuda a reducir a mortalidade por todas as causas.

= Prevén as enfermidades cardiovasculares e coronarias.

= Reduce a presion arterial e prevén a hipertension.

= Mellora os lipidos sanguineos e as lipoproteinas.

= InflGe positivamente sobre os factores de coagulacién e hemostaticos.

= InflGe positivamente sobre os mediadores inflamatorios.

= Reduce e prevén o sobrepeso e a obesidade e mellora a distribucién da graxa corporal.

= Prevén e mellora a diabete tipo 2.

= Reduce a incidencia de cancro de colon.

= Prevén e mellora a dor lumbar, a artrose, a osteoporose e a sarcopenia.

= Prevén e mellora a depresion e a ansiedade.

= Mellora o rendemento cognitivo.

= Beneficia a persoas de todas as idades: facilita o crecemento saudable e o desenvolvemento social na infancia e
reduce o risco de enfermidade crénica e mellora a saude mental en adultos.

= Nas persoas maiores, proporciona independencia funcional e calidade de vida, mellora a aptitude mdsculo-
esquelética, diminde o risco de caidas e fracturas e protexe das enfermidades relacionadas coa idade.

A actividade fisica é a estratexia mais economica e con mais resultados positivos esperados a todos os niveis,
pero moi especialmente no aumento da cantidade de anos vividos saudablemente e/ou a diminucion de anos
vividos con enfermidade.

Sobre o conxunto da sociedade.

0 informe Physical activity and health in Europe: evidence for action (34) e The Toronto Charter for Physical Activity:
A Global Call for Action (47) indican que ademais de producir efectos directos sobre a salde, a actividade fisica pode
xerar beneficios sociais, econdmicos e influir positivamente noutras condutas de satde:

E unha oportunidade para interactuar con outras persoas, coa comunidade e co ambiente.

= Poderia axudar a reducir as condutas antisociais e delituosas (49).

= Aumenta o sentido de pertenza @ comunidade e permite que as propias comunidades adquiran capacidade, con-
fianza e habilidades para afrontar retos maiores (50).

= Pode contribuir a reducir a demanda social para a atencién dos fillos (51).

= Tende a asociarse con outras condutas saudables, como poden ser unha alimentacion mais sa e a abstinencia do
tabaquismo (52).

= E un recurso apropiado para a rexeneracion dos espazos ou barrios abandonados (53, 54).

= Pode reducir a contaminacion nociva do aire e as emisions de gas de efecto invernadoiro (tamén cofiecidas por-
que exercen un efecto negativo na saude), contribuindo a un maior desenvolvemento sustentable (47).

= Reduce a inversion das cidades en transportes publicos (55).

= Reduce o absentismo laboral e aumenta a produtividade (56).

= Reduce os gastos sanitarios derivados da inactividade (34-36, 53, 57); por cada euro gastado no fomento da ac-

tividade fisica se obteria un retorno de ata 13,1 euros (58). A OMS estimou que a inactividade lle custaria a cada

estado entre 150 e 300 euros por habitante e ano (34).
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Cal é a actividade fisica recomendable?

O factor protector do gasto enerxético: cara a un novo paradigma.
Gaziano (59) recorda que a transicion epidemioldxica que estamos a vivir se caracteriza, entre outras cousas, pola fal-
ta de actividade fisica, e que as ECNT estan mais fortemente ligadas a esta carencia que aos problemas nutricionais.

Prentice e Jebb (60) encontraron mais relacién entre o incremento da obesidade e o numero de horas semanais que
se ve a television ou o nimero de automébiles por familia (variables ligadas ao sedentarismo) que co incremento
de calorias das dietas.

Recentemente, en Espaiia publicaronse os datos do estudo DRECE 1990-2010 (Dieta e Risco de Enfermidades Car-
diovasculares en Espaiia) (61), demostrando que nas ddas Ultimas décadas, a0 mesmo tempo que aumentaron 3
obesidade e o sobrepeso, produciuse unha diminucion nas calorias consumidas diariamente polos espafiois (250
kcal menos por dia). 0 que significa que o sobrepeso é basicamente un problema de insuficiente gasto de enerxia
vinculado ao sedentarismo.

A proteccion proporcionada por unha forma activa de vida e unha boa condicién fisica contra varias enfermidades
cronicas, con independencia do peso corporal, foi demostrada por Lee e outros en 1999 (62). Ata tal punto é asi, que
os individuos que tefien sobrepeso ou son obesos e con boa condicidn fisica teien menor risco de padecer enfermi-
dades crénicas relacionadas coa obesidade ou de sufrir morte prematura que as persoas con peso normal e con baixa
condicion fisica.

Tarducci e outros (63) propofien achegarse & cuestion dende outro enfoque. Manter o peso non é suficiente para ga-
rantir unha correcta composicion corporal, pois un peso normal pode coexistir cun exceso de graxa. Ademais, manter
0 peso non significa necesariamente ser fisicamente activo e, polo tanto, tampouco contrarresta os efectos perniciosos
do sedentarismo (que € un factor de risco en si mesmo). En cambio, manter un nivel de actividade fisica adecuado,
en cantidade e calidade, si pode axudar a manter un peso correcto e, ainda que o peso non fose o ideal, si que con-
tribuiria a lograr unha correcta composicién corporal (menos graxa) e, obvio é dicilo, neutralizaria as consecuencias
indesexables do sedentarismo. En poucas palabras, parece que paga a pena enfocar o problema na inactividade
fisica e convertela no elemento prioritario do pensamento que guie as intervencions.

A actividade fisica é beneficiosa por si mesma e inflie favorablemente sobre outros factores de risco, ademais de
constituir un recurso terapéutico barato e que, ben administrado, mellora ostensiblemente moitos trastornos da sau-
de. Esta calidade é Gnica e non estd presente en ningunha outra estratexia de prevencion.

Comprender este fenémeno dd lugar a un novo enfoque dos programas de prevencion e promocién da saude. En
modo algun significa non coidar a inxestién da dieta, sendn simplemente darlle & actividade fisica, e en consecuen-
Cia ao gasto enerxético, o lugar de privilexio que debe ter en todas as politicas de promocion e os programas de
prevencion.

Non existe dieta ou terapia farmacoldxica que produza ao mesmo tempo, sen efectos secunda-
rios e de xeito tan barato, os beneficios directos e indirectos da actividade fisica.
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= Se se acepta que o beneficio para a saide provén dun aumento no gasto enerxético e que se
pode consequir a través da incorporacion de mdis actividade fisica na vida cotia, sen que resulte
imprescindible participar en programas estruturados de exercicio, terase a oportunidade de pro-
mover 3 actividade fisica no medio onde as persoas viven ou traballan, unha estratexia vélida
para previr a obesidade e outras ECNT (Poortinga, 2011 (64) e 2006 (65)).

= 0s esforzos publicos por mellorar a satde xeral e para previr enfermidades crénicas non transmi-
sibles verianse favorecidos se se utilizasen mais e mellores recursos na promocion de vida activa
e, en especial, destinados a aumentar o gasto de enerxia proveniente da actividade fisica.

Actividade fisica, exercicio fisico ou deporte?
Calquera modalidade de actividade fisica é til para manter un bo estado de satde. Utilizar unha ou outra alternativa
vai depender das condicidns persoais e do estado de salde.

A actividade fisica moderada e progresiva pode recomendarse de xeito xeral e os seus riscos son baixos.

Cando hai algunha enfermidade ou lesion, o aconsellable é realizar exercicio fisico adaptado e, polo menos inicial-
mente, supervisado por un profesional.

0 deporte, practicado de modo competitivo, deberia reservarse para as persoas que conten cunha condicion fisica
apropiada para iso.

Recomendacions por grupos de idade.
A OMS fixo recentemente recomendacions para os diferentes grupos de idade (4), de 5 a 17 anos, de 18 a 64 e de
65 en diante. Outros organismos fixeron tamén recomendacion aos menores de 5 anos.

Grupo de menos de 5 anos.

Segundo unha revision sistematica (66) contemplando as idades entre 2 e 6 anos, s6 a metade da poboacidn reali-
zaba actividade fisica suficiente a estas idades, e 0 89% de tempo que 0s nenos e nenas pasan nas escolas infantis
corresponde 3 actividades sedentarias. Sequndo datos canadenses, en 1971 a idade media 3 que se comezaba a ver
a television era de 4 anos, na actualidade é de 6 meses.

As recomendacions para este grupo de idade son:

= Entre 1 e 3 anos un minimo de 30 minutos de actividade fisica estruturada e de 1 hora de actividade desestru-
turada ao dia.

= (0s mesmos parametros para 0s 4 e 5 anos pero pasando a 1 hora de actividade estruturada.

= Até o primeiro ano de idade, debese actuar no entorno préximo do neno ou nena e facilitar oportunidades para
experimentar o0 movemento en compafiia dos seus coidadores.

Grupo de 5 a 17 anos.

= Acumular un minimo de 60 minutos diarios de actividade fisica moderada ou vigorosa (obxectivo minimo de
actividade fisica diaria para mellorar a saide e previr as ECNT).

= A actividade fisica durante mais de 60 minutos reporta beneficios adicionais para a satde.

= A actividade fisica diaria deberia ser, na sia maior parte, aerébica.

= (Conviria incorporar actividades vigorosas, en particular para fortalecer os masculos e os 6sos, como minimo tres
veces & semana.
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Grupo de 18 a 64 anos.
= Acumular un minimo de 150 minutos semanais de actividade fisica aerébica moderada, ou ben un minimo de 75

minutos semanais de actividade aerdbica vigorosa, ou ben unha combinacién equivalente de actividade mode-
rada e vigorosa.

A actividade aerdbica realizarase en sesions de 10 minutos, como minimo.

Para obter maiores beneficios, os adultos deberian incrementar eses niveis ata 300 minutos semanais de ac-
tividade aerdbica moderada, ou ben 150 minutos de actividade aerdbica vigorosa cada semana, ou ben unha
combinacién equivalente de actividade moderada e vigorosa.

Deberian realizar exercicios de fortalecemento muscular dos grandes grupos musculares dous ou mais dias & semana.

Grupo de 65 anos en diante.

Acumular un minimo de 150 minutos semanais de actividade fisica aerébica moderada, ou ben non menos de
75 minutos semanais de actividade aerdbica vigorosa, ou ben unha combinacion equivalente de actividade fisica
moderada e vigorosa.

A actividade aerdbica desenvolverase en sesions de 10 minutos como minimo.

Para obter ainda maiores beneficios, os adultos deste grupo de idade deberian aumentar ata 300 minutos semanais a
sUa actividade fisica mediante exercicios aerobicos de intensidade moderada, ou ben practicar 150 minutos semanais
de actividade aerdbica vigorosa, ou ben unha combinacion equivalente de actividade fisica moderada e vigorosa.

0s adultos de maior idade con dificultades de mobilidade deberian dedicar tres ou mdis dias 3 semana a realizar
actividades fisicas para mellorar o seu equilibrio e evitar as caidas.

Deberian realizarse actividades de fortalecemento muscular dos grandes grupos musculares ddas ou mais veces @ semana.
Cando os adultos deste grupo non poidan realizar a actividade fisica recomendada debido ao seu estado de saude,
deberian manterse activos ata onde lles sexa posible e lles permita a sia saude.

No caso das mulleres.

As investigacions abalan a importancia da practica de actividade fisica das mulleres no contexto da saude mental, da
satde reprodutiva, nas enfermidades cronicas ou no consumo de sustancias (67). Dado que existen diferenzas entre
como afectan as enfermidades a homes e a mulleres é importante ter en conta a evidencia especifica sobre pato-
loxias e xéneros, sempre evitando patoloxizar procesos naturais na vida das mulleres como o caso da menopausa.

E en caso de enfermidade?

No caso das enfermidades, a evidencia cientifica é tan grande que o exercicio xa deberia formar parte da preven-
cién e o tratamento habituais das patoloxias crénicas, tanto en prevencién primaria como secundaria. De feito,
diferentes autores, organizaciéns sanitarias, asociaciéns médicas e cientificas e institucions publicaron guias e
recomendacions especificas para a promocion e a prescricion de exercicio en diversas patoloxias. Para mais infor-
macién ver o documento completo do Plan.

= Estd suficientemente demostrado o valor terapéutico e preventivo do exercicio fisico na maioria
das enfermidades.

= A practica sequra, que garanta os maiores beneficios e reduza os riscos, e a adherencia a esta,
require a participacion de profesionais especializados.

= Non existe normativa especifica que instaure este tipo de practicas no sistema sanitario nin que
regule a intervencion profesional nestas.
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Deseno das intervencions.

Que se entende por coidado da saide? Onde esta o desafio?
0 concepto de sadde evolucionou co transcurso da Historia: dende considerar a saide como a mera ausencia de enfermi-
dade (que orixinariamente era un castigo divino), ata un estado desexable do maior benestar fisico, psiquico e social.

Hoxe sdbese que o estado de salde das persoas depende de moitos factores, algins modificables e outros non, algins
que pode manexar cada persoa e outros que tefien que ver co contorno e as oportunidades. Hoxe a satide e o seu coida-
do transcenden claramente da responsabilidade persoal e convértense nunha responsabilidade publica e comunitaria.

Dende o informe clasico de Lalonde (1974) (68) e 0 estudo de Tarlov (1999) (69), cofiécese o importante que é o peso que
tefien no coidado da satde os comportamentos e os estilos de vida das persoas, 0 ambiente e as condicions sociais.

M Xenética e bioloxia

B Comportamentos de sadde

B Coidados médicos
Ecoloxia

Caracteristicas sociais
e da sociedade

Figura 4. Importancia dos determinantes da saude, modificada de Tarlov (1999) (79).

Segundo Terris (71), a sadde teria duas dimensions: unha subxectiva (a sensacion de benestar) e outra obxectiva e
mensurable (a capacidade de funcionamento) (Figura 5). De acordo con estes conceptos, propuxo modificar a definicion
da OMS e substituila por "un estado de benestar fisico, mental e social con capacidade de funcionamento, e non sé a
ausencia de enfermidades e invalideces". Ese concepto € mais operativo, pois ao suprimir o termo "completo” elimina
a utopia da definicion anterior de Stampar, mantén o benestar e engade a capacidade de funcionamento (capacidade
de traballar, capacidade de estudar, de gozar da vida, etc.), e introduce a posibilidade de medir o grao de saide (8).

Enfermidade

Benestar
(sentirse ben) ‘
Figura 5. Dimensiéns da saude-

Malestar . .
(sentirse enfermo) i enfermidades: unha subxectiva
(a sensacion de benestar) e

outra obxectiva e mensurable (a
Copacidade - capacidade de funcionamento),
S Smcionmmentn sequndo Terris (1980) (71)
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A saude e a enfermidade formarian un continuo (Figura 6) no que a enfermidade ocuparia o polo negativo, en cuxo
extremo estaria a morte, e a salide ocuparia o seu polo positivo, en cuxo extremo se situaria o nivel dptimo de
satde (sequndo a definicion da OMS). No centro haberia unha zona neutra onde seria imposible separar o normal do
patoldxico. Ao longo da vida, as persoas podemos transitar entre ambos os dous extremos, ainda que o desexable é
situarse preto do extremo mais favorable.

Optimo
de sadde
(completo estado de

benestar fisico, mental
e social segundo a OMS)

Perdida de satide Saide positiva

Morte

\\

Zona neutra

(non é posible distinguir o normal
do patoloxico)

Figura 6. Continuo saude-enfermidade, de Terris (1980) (70).

Cando ampliamos este esquema e o vemos dende unha perspectiva comunitaria (71), dado que o 6ptimo de saide é
dificilmente alcanzable e a morte é inevitable, estes termos pédense substituir polos de “elevado nivel de benestar e
de capacidade de funcionamento” e “morte prematura”. Ao observar a Figura 7 enténdese que tanto a saide como 3
enfermidade son altamente influenciables por factores sociais, culturais, econdmicos e ambientais. Todos eles acttan
sobre a zona neutra e provocan a evolucion cara & sadde ou cara a enfermidade.

Elevado nivel

Perdido de sadde Saide positiva de benestar fisico,
Morte mental e social e de
prematura capacidade

Incopacidade Signos de funcionamento

Sintomos

Defensa e fomento do salde e

Restaurncion do salide prevencién da enfermidade

(Proteccion da salde, promocién
da sadde e prevencién do
enfermidade)

(Asistencia sanitario, rehabilitacién
e reinsercién social)

Zona neutra

EA;ltvidgfiEs da comunidade que inflGen na sadde FlgUra 7 PrOpOSta Opera“va
ucacién . .
Polttica econgmica para a comunidade do continuo
Politica de vivendas, obras piblicas e urbanismo , .

Xustiza distributiva SaUdE'enferm|dade (71)

0 gran reto entdn que se lle formula a unha comunidade é decidir cara a onde quere transitar no continuo saide-enfer-
midade. 0 desafio serd decidir se se contenta con que cada persoa se sitlie onde poida, xeralmente na zona neutra, e
intervir para restaurar a sadde cando se perda, prestando asistencia sanitaria, rehabilitacion e reinsercion social ou, se
non o acepta e opta por realizar un esforzo colectivo para camifiar cara a un estado de saude positiva. Neste sequndo
suposto, escéllese a defensa e fomento da saude e a prevencion da enfermidade. Débese asumir que este é o desafio
e que se trata dunha responsabilidade esencial de todo o goberno, compartida tamén con toda a comunidade.

No caso de Galicia acéptase o reto, e parte a resposta esta neste mesmo Plan.

Xunta de Galicia Plan Galego para o Fomento da Actividade Fisica. Galicia Saudable



Quen debe tomar a responsabilidade?

Se 0 obxectivo comun e final é lograr que a poboacion adopte estilos de vida fisicamente activos para alcanzar unha
mellor calidade de vida, deberdn terse en conta todos os elementos que poden influir na adquisicion, mantemento
e perda dos habitos individuais. Ao falar de habitos convén ter presente que as persoas desenvolvemos a nosa
existencia relacionandonos con outras e en ambitos fisicos mais ou menos concretos. A nosa conduta vén en parte
determinada pola influencia de todos os elementos que nos rodean:

= non somos alleos ds opinidns ou crenzas dos nosos familiares, amigos, compareiros de traballo ou vecifios;

= estamos influidos polas condiciéns socioecondmicas e culturais nas que vivimos, e

= 0 urbanismo entendido en sentido amplo e o acceso s actividades e servizos poden facilitarnos ou dificultarnos
a adopcion duns ou doutros estilos de vida.

Estas apreciacions permiten facernos unha idea da magnitude e a complexidade da solucién do problema.

No esquema desenvolvido polo Nordic Plan of Action on better health and quality of life through diet and physical
activity (45) vese como se superpoiien as diferentes dreas de influencia sobre os habitos de saide das persoas. Pode-
rian dividirse en dreas de influencia proximas ou inmediatas (familia, amigos...), outras intermedias (escola, dmbito
laboral...) e, finalmente, outras mais afastadas ou mediatas (politica, cultura e medios de comunicacion). Todas elas
deben formar parte do fomento de estilos de vida fisicamente activos.

Nacional/mundial

Individuo " SAUDE
Infancia - Xuventude
Idade adulta - Vellez

Particular

Xenética

Fisioloxio e bioguimica

Hdbitos de saide e
factores psicoloxicos

Economia
Educacién

Redes sociais e relacions
Ambito familiar

Ambiente fisico
Escola

Traballo
Sector privado

Municipio

Politica

Cultura

Sonidade

Medios de Comunicaci6n

Figura 8. Serie de semicirculos concéntricos na que se mostran os diferentes ambitos posibles de intervencion. Na
ctspide xerdrquica estan aquelas decisions ou cambios relacionados coa politica, a cultura e os medios de informa-
cién masivos, que son os que teran efectos mais extensivos. Modificada do Nordic Plan of Action on better health
and quality of life through diet and physical activity (45).
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Non obstante, ainda aceptando unha responsabilidade coman, as repercusions sobre a poboacion xeral serdn dis-
tintas en funcion de quen actle e de que decisions se tomen. Canto mais elevado sexa o dmbito no que se decide,
maiores seran os efectos logrados. Na parte mais elevada encontranse os dmbitos politicos, a cultura e os medios
de comunicacion masiva. Isto significa que, calquera accién que proceda dalgin destes dmbitos (decision politica,
cambio cultural ou intervencién dos medios de comunicacion) terd repercusiéns sobre un gran nimero de persoas. A
inversa, canto mais preto do individuo se interveia, os beneficios que se alcancen afectaranlle a un nimero menor
de cidadans. Dito doutro modo, serd moito méis efectiva unha boa decision dun gobernante, que a doutros moitos
posibles actores. Un responsable da administracion educativa que decida aumentar as horas de actividade fisica no
curriculo escolar fard méis pola satde publica que todos os hospitais xuntos da comunidade.

Na sequinte taboa, preséntase unha lista dos posibles participantes, proposta por Edwards e Tsouros (72), como inte-
grantes da asociacién necesaria para promover a actividade fisica na cidadania.

SECTORES

Publico Sociedade civil
(gobernos e (asociacions e Privado

administracions) organizacions)
Politicos Deporte Empresarios
Deporte e recreacion Cultura Traballadores
Salde Natureza Empresas de fitness
Transporte Salde e similares
Urbanismo Vecifios Patrocinadores
Educacion Grupos especiais Medios de comunicacion
Lexislacion Grupos informais
Turismo

Taboa 2. Participantes nas tarefas de promocion da actividade fisica (72).

Quen deben ser os destinatarios?
Probablemente, esta sexa a pregunta mdis doada de responder. Se nos baseamos nas recomendaciéns da OMS e da UE,
os destinatarios, é dicir os beneficiarios tltimos dun plan de fomento da actividade fisica deben ser todos os cidadans.

As intervencions deben abranquer todas as etapas da vida das persoas, ainda que priorizard as medidas dirixidas &
infancia, 4 adolescencia e s mulleres xestantes, e prestaralles especial atencién ds necesidades dos grupos socioeco-
nomicos mais vulnerables, co fin de reducir e evitar as desigualdades. As persoas con poucos ingresos non tefien as
mesmas oportunidades para realizar actividade fisica, sobre todo no tempo de ocio, polo que presentan niveis mais
baixos de practica.

Ademais, estd amplamente demostrado que os maiores beneficios para a satide publica se obteiien cando os mais
sedentarios melloran o seu nivel de actividade fisica.

Como e onde actuar?
Ter claros os obxectivos e as metas non é suficiente para asegurar a implantacion efectiva das intervencions. Nos
tempos actuais, as intervencions para promover a saude e os habitos de actividade fisica deben:
= Ter en conta que vivimos nun mundo globalizado no que se producen desigualdades crecentes, novas formas de
consumo e comunicacion, cambios ambientais e urbanisticos... (39)
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= Basearse nos criterios de calidade de efectividade demostradas, de acordo coa Comision das Comunidades Euro-
peas en 2008 (16) e a Global Advocacy for Physical Activity en 2010 (47).

A hora de elixir as iniciativas deben priorizarse aquelas que xa demostraron a sua efectividade porque é importante
utilizar ben os recursos publicos. As que ainda non se demostrasen suficientemente Utiles poden ensaiarse a través
de estudos piloto, pero nunca en detrimento das primeiras. Ata a data, as Gnicas iniciativas que demostraron ser
efectivas (40,48,73) son:

= 0s programas escolares nos que se lles dea prioridade & educacion fisica e ao desenvolvemento de habitos
saudables.

= 0 desenvolvemento e a aplicacion de politicas para fomentar o transporte activo.

= As normativas para o desefio e a mellora dos espazos urbanos accesibles e sequros que fomenten a vida activa.

= Qs programas comunitarios para educar e concienciar a poboacion en materia de saude e estilos de vida sauda-
bles dende diferentes medios.

= Qs programas comunitarios integrais de actividade fisica adaptados ao contexto e caracteristicas do grupo po-
boacional diana e integrados nos diferentes sistemas de actuacion (concello, centros de educacién e formacion,
empresas, centros de saude...).

Con cardcter xeral, os plans de fomento da actividade fisica deberian ter en conta como minimo: un enfoque transver-
sal e cooperativo; a importancia da politica para garantir un acceso igualitario; a importancia dos medios de comuni-
cacion para actuar sobre a conciencia publica; a vixilancia, a investigacion e a avaliacion; a reorientacion dos servizos
a0s cidadans; o reforzamento da accién comunitaria e o desenvolvemento das aptitudes persoais.

0s dmbitos de intervencién son o educativo, o sanitario, o laboral, o comunitario e o de tempo libre e deporte. Para
asequrar 3 participacion de toda a poboacion, seria necesario atender dun modo madis especifico a certos colectivos:
mulleres, persoas maiores, persoas con discapacidade e persoas en risco de exclusion social.

3.3.3. As caracteristicas de Galicia.

Xeogrdfia.

A situacion periférica de Galicia e a sua orografia dificultaron a construcion de infraestruturas de comunicacion co resto
do Estado e produciron certo “illamento e atraso no desenvolvemento xeral” que, grazas aos esforzos dos Gltimos
anos e a aparicion de novas formas de comunicacion, se estan a superar.

Climatoloxia e medio ambiente.

0 clima galego é o suficientemente benigno como para poder realizar actividade fisica ou deporte ao aire libre (é
mais favorable que en paises como Holanda, onde a bicicleta se usa masivamente) e non leva consigo riscos porque
a calidade do aire é boa.

Distribucion territorial.
Galicia distribese territorialmente en 4 provincias coas stias correspondentes deputacions, 53 comarcas, 315 conce-
llos e 3.778 parroquias.

Poboacion: nimero, distribucion e densidade.

A principios de 2010 Galicia tifia unha poboacion de 2.797.653 habitantes, que se distribie dunha forma moi dispersa e des-
igual: 0 75,4% faino nas provincias costeiras (A Corufia e Pontevedra) e 0 24,6% restante nas interiores (Lugo e Ourense).
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En xeral, a partir dos 64 anos hai madis mulleres que homes, ainda que nas provincias costeiras esta diferenza aparece
antes. Precisamente nestas provincias radica a maior cantidade de actividades dos sectores secundario e terciario.
Vemos tamén que o 50,7% da poboacion se encontra en 22 municipios maiores de 20.000 habitantes (incluidas as 7
principais cidades, que superan os 50.000 habitantes cada unha e supofien o 35,7% do total da poboacion). 0 43,3%
restante da poboacion distribliese en 293 municipios, na sia maioria nas provincias interiores.

En xeral, nos concellos mais urbanos a densidade é mais alta mentres que nos concellos méis rurais € menor. Salvo
nas 7 cidades galegas, podemos dicir que en Galicia a poboacién estd bastante dispersa (zona interior). Ante esta
situacion, parece razoable canalizar as intervencidns no dmbito comunitario e local de duas maneiras diferentes: nas
grandes cidades a través dos propios concellos, e nas zonas con mais dispersion, a través das comarcas e as deputa-
Cidns provinciais.

Natalidade, mortalidade, envellecemento e prevision para o futuro.
A poboacion galega reducese e envellece. A natalidade esté a descender e a mortalidade aumentando. Prevese que
no futuro vaia descendendo o nimero de cidadans (un 1,5% en 2020).

Galicia caracterizase por un acusado nivel de envellecemento e sobreenvellecemento (dos mais elevados de Espafia e
das rexions da Union Europea), que se presenta sobre todo nas provincias de Lugo e Ourense e, moi maioritariamente,
no sexo feminino. Hai case o dobre de persoas maiores que de menores de 16 anos. Esta situacion, xunto d natalidade
e mortalidade, estd a inverter a pirdmide normal de poboacién.

A actividade economica.
De acordo coa sua dedicacién principal, dunha poboacién total de 2.797.653 habitantes, 1.080.700 persoas traballan por
conta propia ou allea (38,6% da poboacion), 759.317 son pensionistas (27,12%) e 433.900 son estudantes (15,5%).

A gran maioria dos cidadans ocupados traballan no sector de servizos (67,6%), e é superior o nimero de mulleres
que de homes. Ségueo moi distanciado o sector secundario da industria onde predominan os homes, a continuacion,
a construcion (sector case exclusivo dos homes). A agricultura, a ganderia, a caza e a silvicultura sittanse en cuarto
lugar (igualdade entre homes e mulleres) e por Gltimo a pesca e acuicultura.

0 poder adquisitivo da cidadania galega é menor que no conxunto do Estado. Isto xunto coa elevada taxa de paro,
que seque crecendo, fai que a situacion econémica de moitos cidadans sexa precaria.

En 2009 os ingresos medios por fogar foron de 2010 euros/mes. O salario medio anual dos galegos foi de 18.217
euros, 20.271 euros para os homes e 15.594 euros para as mulleres. A taxa de risco de pobreza sitiase no 14,32%.

A taxa de paro no Gltimo trimestre de 2010 era de 15,7% (15,2% para homes e 16,3% para mulleres). Pontevedra
e Ourense son as provincias con maior taxa de paro. A tendencia é 0 aumento progresivo da taxa de paro, especial-
mente en mulleres.

Tanto no dmbito laboral como econdmico, a muller galega sofre unha considerable discriminacion.

As intervencions deben asegurar o acceso libre & practica de actividade fisica de todos os galegos, sen que o
poder adquisitivo e a falta de recursos constitian un impedimento.

En 2009 o numero de empresas con sede social en Galicia foi de 209.870, das cales 123.377 son auténomos sen
asalariados. De todas elas, s6 110 tifian 250 ou mdis asalariados, que se distribden: 56 na provincia da Corufa (prin-
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cipalmente, na Corufia, Santiago e Arteixo), 4 en Lugo (3 delas no Concello de Lugo), 11 en Ourense (principalmente,
en Ourense e San Cibrao das Viiias) e 39 en Pontevedra (principalmente, en Vigo, 0 Porrifio e Vilagarcia de Arousa).
0 que volve confirmar a concentracion de actividade e de persoas na costa atlantica.

O urbanismo e a mobilidade.

En xeral, o urbanismo galego non facilita especialmente a practica de actividade fisica na rda. Ainda que alguns
gobernos locais empezaron a atender esta demanda “humanizando” os ambitos, ainda non é suficiente. Non se
dispon de datos veraces e actualizados sobre as facilidades das que dispofien os galegos e galegas para realizar o0s
seus desprazamentos diarios dun modo activo (camifiando ou en bicicleta), nin sobre as zonas de esparexemento para
realizar outro tipo de actividades fisicas dun modo sequro, gratuito e proximo ao seu lugar de residencia.

Non obstante, si se poden afirmar alguns feitos. Os espazos construidos que contan con elementos mecanicos de
transporte (ascensores ou escaleiras mecanicas) priorizan o seu uso, situdndoos de tal maneira que os usuarios xa
non consideran outra opcién. Pola contra, as escaleiras ou ramplas adoitan situarse en lugares menos accesibles e
non invitan ao seu uso (espazos pequenos e escuros). Sabese tamén que tanto os quilémetros de carril bici como as
bicicletas pablicas para alugar ainda son insuficientes. Tampouco existen moitos puntos de aparcadoiro para bicicletas,
sobre todo en organismos publicos de uso colectivo a onde acoden a maioria de cidadans nalgunha ocasién (centros
educativos, concellos, centros de saude, etc.). Os motivos polos que apenas se usa a bicicleta son a falta de sequri-
dade viaria, a falta de infraestruturas axeitadas e a falta de informacion e educacién no tema.

En canto & mobilidade deberiase reservar o uso de medios mecanicos (ascensores, etc.) as situacions puntuais e
especiais, fomentar o uso de transporte pablico fronte ao particular e, sobre todo, fomentar o uso de transportes
alternativos “limpos” que impliquen actividade fisica.

No desefio urbanistico orientado @ promocion de actividade fisica deberia terse en conta crear ou adecuar zonas
accesibles e atractivas para todos, que ofrezan a posibilidade de realizar actividades fisicas e que se permita o seu
uso. F importante pensar nos diferentes grupos de poboacién que poden ser usuarios, por exemplo, para moitas
persoas maiores é indispensable poder acceder a aseos publicos se van realizar calquera actividade fisica (ir comprar
camifiando).

Todas estas medidas ademais de resultar beneficiosas para a sadde pablica contribuirian ao aforro enerxético eléctri-
€0, CUX0 consumo se estd a disparar até cotas insostibles.

Afortunadamente a situacion esta a cambiar e a Conselleria de Medio Ambiente, Territorio e Infraestruturas implicouse
nesta problematica e estd elaborando o Plan director de mobilidade alternativa.

Os medios de comunicacion.
0s medios de comunicacion masiva son esenciais para contribuir 3 propagacién das mensaxes e ao cambio cultural
que se persegue co Plan Galicia saudable.

No contexto galego, os medios mais sequidos son:
1. A television: TVE, Telecinco e TVG.
2. A radio: Ser e 0s 40.
3. 0s soportes exteriores.
4. As revistas.
5. Internet: lavozgalicia.es, marca.com e 20minutos.es.
6. Os diarios: La voz de Galicia, Faro de Vigo, Marca, As e 20 minutos.

Xunta de Galicia Plan Galego para o Fomento da Actividade Fisica. Galicia Saudable

49



50

A producion cultural en Galicia.

Se se analiza a producion cultural galega, o ano 2009 pddese considerar como un mal ano para o sector editorial
galego atendendo ao descenso do nimero de titulos (3180) e exemplares editados (tirada media de 1405 exemplares
por titulo). Tamén se reduciu a producion editorial en galego. No Gltimo ano seque descendendo o nimero de titulos
traducidos do galego, ainda que aumenta o de exemplares.

0s datos da 0XD (Oficina de Xustificacion da Difusion) mostran que os dous principais periédicos galegos presentan
no ano 2009 un descenso tanto da sda tirada como da sua difusion: La Voz de Galicia reduce a sta tirada ata os
116.761 exemplares diarios e a sta difusion ata 0s 100.664 e Faro de Vigo, ata unha tirada de 46.100 exemplares e
unha difusion de 39.154.

Se 2009 foi un mal ano para a producion editorial galega, os datos da SGAE reflicten que non é asi en termos de
recadacion nos espectdculos de artes escénicas, musica cldsica ou popular e no cine; o nimero de espectadores no
conxunto das artes escénicas e de masica popular descendeu, pero a recadacion aumentou.

Uso de tecnoloxias da informacion e a comunicacion.

0 uso das TIC en Galicia estd a cola das comunidades auténomas. 0 58,5% dos fogares galegos dispofiian en 2009
dalgun tipo de ordenador e un 42,3% tina acceso a Internet (39,7% en 2008). A pesar deste aumento, Galicia encon-
trase moi lonxe da media estatal (54%), e sitGase como a sequnda comunidade auténoma con menor dispoiibilidade
de ordenador e menor porcentaxe de vivendas con acceso a Internet, tras Estremadura.

En relacion co uso de tecnoloxias da informacién e das comunicaciéns nas empresas, o uso de ordenadores estd
estendido na prdctica totalidade destas. 0 92,9% das empresas galegas de dez ou mais asalariados dispofiia de co-
nexion a Internet en xaneiro de 2009, e delas, 0 96,1% accedia a través dalgun tipo de banda ancha. A porcentaxe de
empresas galegas que dispon de sitio/pdxina web en Galicia mantense arredor do 55%, e sitlase case catro puntos
por debaixo da media estatal (58,9%).

En Galicia, 0 98,8% dos fogares estaba equipado con teléfono mobil en 2009, usdbao o 85,1% da poboacién galega
e 0 60,8% de nenos entre 10 e 15 anos dispodian de mobil (94).

Polo tanto, a utilizacion de Internet como medio de transmision de informacion e de prestacion de servizos en
Galicia garantirialle o acceso, no mellor dos casos, ao 42,3% dos fogares e a0 92,9% das empresas con 10 ou mais
asalariados. 0 servizo mais usado é o correo electrénico.

En cambio, dispoiien de teléfono mébil o 85,1% da poboacion galega en xeral e o 60,8% dos nenos entre 10 e
15 anos.

Turismo activo.

A oferta de turismo activo en Galicia (19 empresas en 2009) € case inexistente, cando a nosa comunidade auténoma
posue unhas caracteristicas xeograficas e ambientais que a fan idonea para este tipo de turismo. Ademais, en Galicia
existen varios ciclos formativos que estan orientados a este tipo de turismo, tanto da propia rama da restauracion e
hostaleria como das actividades fisicas e o medio natural.

Ocio e recreacion.

0s/as galegos/as non dispoiien de moito tempo libre: 0 43,1% declara ter menos de 4 horas nun dia laborable (74).
Este tempo repdrteno entre varias actividades sociais (familia, amigos, etc.), culturais (teatro, television, etc.) e fisicas
(xardineria, deporte, etc.). As actividades de ocio preferidas son estar coa familia, ver a television, pasear e sair con
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amigos,/as ou a parella. Mentres que o uso de Internet ascendeu (24,2%), s6 fai deporte un 22,2% dos enquisados,
sequidos de preto por aqueles que ven deporte (21%). Nestes datos de ocupacién do tempo libre non se ten en conta
a frecuencia de realizacién e, ademais, se se comparan cos do ano 2005, obsérvase que a poboacion galega cada
vez se fai mdis sedentaria no seu tempo libre.

A cantidade de galegos que realiza actividades fisicas no seu tempo libre é ainda reducida (22,2%) e o tempo
que se lle dedica entra en conflito con outras afeccions ou obrigas. De novo constatase a “falta de tempo” e a
necesidade de lograr un cambio cultural que permita dispoier de mais tempo libre e concibir a actividade fisica
dentro das actividades da vida cotid.

Ainda que se poderia mellorar a cantidade e a calidade das instalacion deportivas da Comunidade, a escaseza nétase
sobre todo na dificultade dos clubs para dispofier de instalaciéns onde adestrar, sobre todo, porque hai moitas insta-
lacions deportivas escolares que permanecen pechadas e sen uso fora do horario lectivo. Non obstante, a poboacion
tende, cada vez mais ao uso de espazos non convencionais para a practica de actividade fisica.

Dada a importancia da industria do fitness, faise imprescindible, para a continuidade no tempo deste plan e dos seus be-
neficios, unha ordenacion do sector do fitness a fin de garantir a proteccion e viabilidade dos ximnasios privados como
un medio para ampliar a rede de puntos de fomento e promocion da actividade fisica en toda a nosa comunidade.

Organizacion social e de apoio (benestar social).
Dispofer dun sistema axeitado de apoio social permite conciliar mellor as tarefas laborais e da vida familiar, a0 mesmo
tempo que permitiria dispofier de tempo para adoptar un estilo de vida mais saudable.

0 informe de 2009 do CES de Galicia (24) valora positivamente o novo incremento rexistrado no nimero de prazas de
escolas infantis, tanto nas publicas como nas privadas, ainda que entende que o seu nimero é insuficiente se temos en
conta as dificultades para conciliar a vida laboral e familiar.

Outra obriga familiar adoita ser a atencién & dependencia que en Galicia presenta necesidades maiores: ademais de
haber mais porcentaxe de persoas con discapacidade, case a metade estan clasificadas como de gran dependencia, o
que agrava considerablemente a situacion. Lamentablemente, a crise econdmica fard que as axudas da lei de depen-
dencia do Estado dimindan (26), o que implica a busca de alternativas compensatorias, e entre elas, os programas de
actividade fisica adaptada son unha ferramenta idonea.

3.3.4. Sobre a actividade fisica na poboacion galega (90).

0 nivel de practica de actividade fisica en Galicia é baixo e desigual. 0 57,6% da poboacién de dez ou méis anos
de idade practica algunha actividade fisico-deportiva, non obstante, tan s6 un 36,3% desta realiza toda a actividade
fisica desexable necesaria para manter un bo estado de satde e s6 un 16% dos galegos afirma facer actividade fisica
a diario.

A practica fisico-deportiva en Galicia é menor no dmbito rural. Os municipios de menos de 10.000 habitantes pre-
sentan porcentaxes menores de practica que as grandes dreas metropolitanas. Ademais, os concellos mais pequenos
presentan niveis mais baixos de satisfaccion coa practica deportiva e a actividade fisica, asi como unha maior presenza
de persoas que nunca practicaron deporte.

Se atendemos 4 idade, cabe destacar que a poboacion infantil e xuvenil galega mostra unha conduta pouco activa. 0

80,25% da poboacion menor de 15 anos non realiza actividade fisica no tempo libre e, se o fai, é varias veces ao mes.
Dos que practican, e sequndo o xénero, apréciase unha maior participacion entre os homes (61,4%) que entre as mu-
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lleres (53,8%). O que supdn un dato especialmente preocupante porque as mulleres vivirdn mdis anos con peor estado
de satde e, ademais, os seus habitos de actividade fisica inflien de xeito importante nos dos seus fillos. Ademais tendo
en conta que no caso galego os “coidadores” dos pequenos até que entran na escola son en maior medida as nais e
que o feito de ter fillos é unha causa de abandono para a prdctica de actividade fisica seria importante ter en conta este
aspecto para poder propofier actividades nas que tanto os nenos e nenas como as nais, pais ou coidadores, coidadoras
puideran realizar actividade fisica. A educacion das persoas adultas na estimulacion motriz das suas fillas e fillos tamén
contribuird d creacion de habitos de actividade fisica e deporte no futuro.

En Galicia, ao igual que no dmbito estatal e europeo, existe unha correlacion entre o nivel de estudos e a practica
de actividade fisica, de tal forma que a maior practica de actividade fisica se da entre as persoas con maior nivel
educativo.

Existe un elevado nivel de sedentarismo durante a xornada laboral como consecuencia da introducion de novas tec-
noloxias, dun predominio de profesions dentro do sector terciario e de que as empresas non tefien interese en que 0s
seus traballadores/as sexan fisicamente activos/as. Unicamente o 7,79% da poboacién galega maior de 16 anos realiza
tarefas que requiren un grande esforzo fisico. Asi mesmo, case a metade dos adultos mostra unha actividade fisica baixa
ou moi baixa (45,56%) e 0 26,34% permanece sentado durante a sua actividade principal.

A modalidade social mais utilizada polos galegos para facer deporte ou actividade fisica é “en grupo” e prefirese
practicar actividade fisica fora do ambito competitivo, sobre todo caminar. Mdis da metade dos practicantes galegos
realiza a actividade fisica fora dos espazos convencionais destinados a practica desta, tendencia que se acentia a
medida que aumenta a idade.

A metade da poboacion encontrase nun estado precontemplativo ante a actividade fisica.

A maior parte dos practicantes galegos realizan actividade fisica por motivos de saude e lidicos (85,2%). Os motivos
competitivos atdpanse entre 0s menos importantes.

A falta de tempo é a principal razén para non practicar actividade fisico-deportiva, sequida da falta de vontade e os
problemas de saude. Ademais, 0 17,1% dos galegos nunca practicou deporte nin actividade fisica.

As caracteristicas e preferencias que condicionan a prdctica de actividade fisica na poboacion galega deben ser conside-
radas & hora de elaborar intervenciéns eficientes, prestarlles especial atencion a aqueles grupos de poboacién con maior
predominio de sedentarismo (poboacién rural, mulleres, poboacidn con menor nivel educativo, etc.). Por exemplo, a
mildo, o acento ponse na dispofibilidade de espazos convencionais para a practica deportiva, a pesar de que estan a
cobrar protagonismo (demanda da poboacién) os espazos non convencionais Utiles para a practica de actividade fisica.
Ademais, é fundamental levar a cabo intervencidns destinadas & concienciacién da poboacion acerca da importancia da
actividade fisica e a sta relacion coa salde e a calidade de vida e considerar cales son os motivos de non realizacion
para elaborar as accions.

3.3.5. Proposta de prioridades.
De cardcter xeral.
As prioridades que se propofien, con cardcter xeral, e de acordo co contexto do noso dmbito comunitario son:
= Que os responsables publicos (politicos e técnicos das administracions) e os medios de comunicacion deben to-
mar verdadeira conciencia do problema que supofien as ECNT na sociedade galega e que cheguen & conviccion,
fundada nas evidencias cientificas, do papel causal que ten o sedentarismo nas devanditas enfermidades.
= Que tanto os poderes publicos como os medios de comunicacion deben aceptar con valentia e decision o desafio
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de protexer e promover a salde da cidadania galega e previr as ECNT a través do fomento de estilos de vida
fisicamente activos, obxectivo para o que se elaborou este plan e que finalmente supofierdn un cambio cultural
beneficioso.

= Que a promocion da actividade fisica debe ser unha prioridade na axenda de todas as persoas cuxas decisions
poden influir para que a eleccion dos cidadans de ser fisicamente activos constitta a opcion mais doada; promover
ambitos construtivos e sociais favorecedores e eliminar barreiras xeogrdficas, culturais, econémicas ou de calquera
outra indole.

= (Construir as alianzas estratéxicas necesarias para lograr a participacion efectiva dos actores que poden intervir
promovendo a actividade fisica, de modo que alcancen a coherencia nas mensaxes, a optimizacion dos recursos
e a coordinacion das actuacions.

= Que todos os profesionais que poden influir nos habitos dos cidadans deben ter a formacién necesaria para com-
prender a importancia da promocién da actividade fisica e da prescricion de exercicio (cando sexa necesaria) e
para axudar no cambio do estilo de vida.

= Que toda/o cidadd/n, sexa cal sexa a sta condicion, dispofia da informacion suficiente para comprender que
incorporar ou manter a actividade fisica na sda vida cotid supén un beneficio indiscutible para a sua satde, que
o protexe fronte a moitas enfermidades e favorece a sta autonomia e independencia, especialmente nas idades
mais avanzadas da vida.

= Que toda/o cidadd/n poida acceder a unha préctica reqular de actividade fisica de calidade nun ambito sequro e
saudable en condicions de igualdade.

= |ntentar trasladarlle 4 cidadania o concepto amplo de “actividade fisica”, que inclia tamén o de “exercicio fisico”
e supere 0 concepto competitivo ou restrinxido de “deporte” que ainda estd moi arraigado e co que moitas persoas
non se senten identificadas.

= Seleccionar sempre aquelas medidas ou intervencidns que demostrasen a sta efectividade e, no caso contrario,
avalialas a través de experiencias piloto.

= Que, na medida do posible, e para aproveitar mellor os recursos, débense escoller as medidas ou acciéns que con
menor custo tefian influencia sobre un nimero maior de persoas.

De cardcter especifico.
A continuacién propéfiense prioridades especificas que tefien que ver con dmbitos de intervencion e con grupos de
poboacion:
= Dirixir as intervencions aos grupos e as persoas mais sedentarias porque son as que mais beneficios poden obter
individualmente e porque dende unha perspectiva de satde publica o que moitas persoas pasen de ser sedenta-
rias a moderadamente activas ten unha gran repercusion.
= Desenvolver campafias de divulgacion e sensibilizacion porque a maior parte das persoas sedentarias se encon-
tran nun estadio precontemplativo de predisposicion para o cambio.
= [ importante adoptar medidas para que todos 0s/as escolares galegos/as tefian acceso a unha practica de activi-
dade fisica de calidade durante o tempo que permanecen nos centros educativos. Se un obxectivo importante da
educacion € a ensinanza para o coidado da sadde, a actividade fisica, a dia de hoxe, é a mellor opcién porque se
os factores de risco aparecen na infancia, estardn presentes nas vida dos nenos e das nenas durante mais tempo e
desenvolveran precozmente ECNT. Pddese consequir a través do curriculo aumentando as horas de educacidn fisica
con actividade fisica de calidade e extracurricularmente ao asequrar a participacion do alumnado en actividades
fisico-deportivas.
= |ntervir no dmbito laboral que ocupa ao 38,6% da poboacion e case por igual a mulleres e home. Nesta idade é
importante asequrar a participacion masculina porque presenta mortalidade prematura por enfermidades circu-
latorias. Neste colectivo e a través de accions co INEM, pédese promover a participacién das persoas no paro, co
que se chegaria a unha maior porcentaxe da poboacion.
= |ntervir cos pensionistas (27,14% da poboacién), grupo no que a maioria son mulleres, supoiien o 80,78% do
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gasto farmacéutico e presentan un grao elevado de dependencia. Por exemplo, poden derivarse dende o dmbito
sanitario ou comunitario (UPES) cara @ empresa do fitness (convenio con elas para ocupar horas vale -os pensio-
nistas tefien tempo e non estan suxeitos a horarios- a prezos moi baixos e con desgravacion fiscal no IRPF).

= Intervir sobre as mulleres, que son algo mais da metade da poboacion, sobre todo en idades avanzadas, porque
viven case a metade da sta vida con mala saude, son unha influencia e modelo moi importante para o desen-
volvemento de hdbitos de actividade fisica nos seus fillos e son un colectivo desfavorecido no dmbito laboral e
econémico.

= |ntervir sobre as persoas con discapacidade porque poden alcanzar grandes beneficios para a sia satde e calidade
de vida e porque son un grupo en risco de exclusion social.

= |ntervir sobre os colectivos con risco de exclusion social por varias causas (nivel economico, nacionalidade, drogo-
dependencia, privacion de liberdade, etc.) porque deben ter as mesmas oportunidades de conservar e mellorar a
sUa salde e porque é necesaria a sl integracion social.

= |ntervir sobre as persoas con enfermidades crénicas e/ou con factores de risco para padecelas, a través de inter-
venciéns no ambito sanitario, in situ ou derivandoas cara a outros prestadores de servizos.

= Desenvolver oportunidades para gozar do tempo libre de forma activa.

= Desenvolver oportunidades para o transporte activo.

= Promover un contorno construido facilitador da actividade fisica.

En conclusion, proponse actuar:

= En sete dmbitos:
- Tempo libre e deportivo (toda a cidadania).
- Comunitario e local.
- Educativo (estudantes e persoas novas).
- Sanitario (especialmente persoas con ECNT ou risco de padecelas).
- Urbanismo, medio ambiente e mobilidade (toda a cidadania).
- Laboral (persoas que traballan).
- Persoas maiores (pensionistas ou non).
= (on atencion transversal a tres colectivos:
- Mulleres.
- Persoas con discapacidade.
- Persoas en risco de exclusion social.
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Poboacion

N° % Exemplos de medidas
Estudantes en réxime xeral! 343.132 12,2 EF curricular e extracurricular
+ Deporte escolar
Estudantes universitarios 64.305 2,3 EF curricular e extracurricular
+ Deporte universitario
Traballadores 1.080.700 38,6 Desprazamentos

AF no traballo

Incentivos e facilidades a traballadores

e empresas

Convenios con empresas de fitness
Pensionistas 759.317 27,14 Comunitario e sanitario

Exercicio referido

Convenios con empresas de fitness
Total 2.247.454 80,024

Taboa 3. Grupos de poboacidn sobre os que se propon actuar con caracter prioritario a través de dmbitos e que
supofien 0 80% da poboacion.

TEstudantes en réxime xeral son todos aqueles alumnos matriculados durante o curso 2009-2010 en Galicia en:
bacharelato, ciclos formativos, educacion infantil, educacion primaria, ESO e programas de cualificacion profesional
inicial. Estudantes en réxime de adultos son todos aqueles alumnos matriculados durante o curso 2009-2010 en
Galicia nas sequintes ensinanzas para adultos: bacharelato, ciclos formativos, ensinanzas bésicas iniciais, ESO e outras
ensinanzas de adultos.
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4.1. A oportunidade: o Plan galego para o fomento da actividade
fisica Galicia Saudable

Atendendo 4 situacion da comunidade galega, nace o Plan de fomento da educacion fisica Galicia Saudable que
seque as directrices procedentes de diferentes organismos internacionais como a OMS ou a UE, e nacionais, como
0 Ministerio de Sanidade, Politica Social e Iqualdade e o Consello Superior de Deportes que sinalan que é "precisa
vontade politica de primeiro nivel" e "compromiso de cada un dos gobernos" para darlle a volta a situacion actual.

A stia finalidade é contribuir a previr e reducir a presenza das ECNT e os seus factores de risco, e fomentar a adopcion
de estilos de vida fisicamente mais activos.

0 Plan de fomento da actividade fisica Galicia Saudable nace liderado pola propia Presidencia da Xunta (8 que se
adscribe directamente a Secretaria Xeral para o Deporte). Trétase, polo tanto, dun compromiso de goberno ao mais
alto nivel que facilitard a transversalidade do plan e a coordinacion de accions entre os diferentes departamentos do
Goberno autonémico, entre os distintos sectores de actividade da comunidade en todos os ambitos, incluindoo no
Plan estratéxico de Galicia 2010-2014 e, mais concretamente, no seu Eixe estratéxico 1: cohesion social, benestar
e calidade de vida.

Trata de ser un plan de Galicia, para todos e de todos os cidadans galegos, cun cardcter inclusivo, integrador e mul-
tidisciplinar.

0 Plan Galicia Saudable centra o foco da sua atencion e esforzo na actividade fisica, intentando situala no lugar pri-
vilexiado que lle corresponde ocupar nos programas de prevencién e promocion da salde.

4.2. Vision, mision e obxectivos xerais.

4.2.1. Vision.

A vision do Plan Galicia Saudable cando culmine o seu percorrido é a dunha cidadania galega que maioritaria-
mente, e de forma libre e ben informada, elixise e goce dunha practica habitual de actividade fisica saudable,
suficiente para conservar a sia salde e reducir os efectos prexudiciais do sedentarismo.

No ano 2020 gustarianos ver que:

= Se producise un cambio cultural profundo que recofiecese a actividade fisica, no seu concepto mais amplo (todo
tipo de actividade fisica), como un modo de comportamento ecoldxico, consubstancial coa propia natureza huma-
na e que estivese presente ao longo de toda a vida das persoas.

= A actividade fisica se considerase un comportamento que pode incluir moitas, diversas e enriquecedoras manifes-
tacions en todos os ambitos da vida, todas elas compatibles co propdsito de conservar unha boa satde e alcanza-
bles para as persoas de calquera condicion socioecondmica, idade, xénero, estado de satide ou capacidade.

= 0s gobernantes e todos os sectores da vida publica e privada se convencesen e actuasen con decisién para prio-
rizar a promocion da practica de actividade fisica e asi axudasen a mellorar a calidade de vida das persoas.

= A nosa sociedade estivese ben informada e dispuxese en igualdade dos recursos e as oportunidades que conver-
teran a decision de ser fisicamente activa nunha eleccién doada e alcanzable.

= 0 entorno fisico construido e os medios de transporte facilitasen a adopcions de habitos de vida fisicamente
activos.

Xunta de Galicia Plan Galego para o Fomento da Actividade Fisica. Galicia Saudable



0 ambito escolar incluise en todos os niveis educativos @ educacion fisica como un elemento fundamental, en

igualdade coas demais materias, na formacion integral das persoas e que garantise a practica de actividade fisica en

cantidade e calidade abondo para lograr o crecemento e o desenvolvemento en satide da nosa poboacién escolar.

= 0 ambito laboral e empresarial permitise e facilitase a todos e a todas os traballadores e as traballadoras alcanzar
0s niveis de actividade fisica saudables.

= 0 sistema sanitario asumise o papel preventivo da actividade fisica e o cardcter terapéutico e rehabilitador do
exercicio fisico adaptado e dispuxese os medios para que fosen accesibles a quen os necesitara.

= 0 sistema de iqualdade e benestar social lograse eliminar as diferenzas actuais na practica de actividade fisica
entre os homes e as mulleres e lles facilitase o acceso aos colectivos desfavorecidos por falta de capacidade
econdmica, por discapacidade, por idade, por razons culturais ou de calquera outra indole.

= 0 conxunto de profesionais relacionados coa promocion da actividade fisica e a prescricion de exercicio alcanzasen

a formacion axeitada para asesorar a cidadania e axudala a practicar a actividade fisica mais saudable para cada

persoa.

4.2.2. Mision.
Galicia Saudable é un plan de cardcter estratéxico, que para alcanzar a sua vision require dun enfoque integral,
integrador (interdepartamental, intersectorial e multinivel) e sostible. Neste contexto, Galicia Saudable, consciente
dos perigos de manter un presente onde a actividade fisica decrece e os riscos aumentan, acepta o desafio e elixe
un futuro en clave de satide para o conxunto da nosa sociedade, para toda a cidadania, independentemente da sua
idade ou condicion.

A mision do Plan Galicia Saudable é, polo tanto, “construir un futuro onde a practica de actividade fisica sauda-
ble, en igualdade de oportunidades para toda a poboacion, contribiia a conservar a sia satide e a sia autonomia
persoal, gozar de maior benestar e calidade de vida, e previr e reducir a presenza de enfermidades crénicas non
transmisibles relacionadas coa inactividade fisica”.

Para poder construir ese futuro e inverter a tendencia do sedentarismo, a mision do plan concrétase en:

= Lograr un amplo consenso, para establecer unha serie de principios de actuacion, de obxectivos xerais e de obxec-
tivos e lifias estratéxicos, que se materializardn en programas, proxectos ou medidas e accions.

= (Construir as alianzas estratéxicas necesarias para alcanzar os obxectivos propostos.

= Vixiar a implantacion de todas as intervencions e avaliar os seus resultados para garantir que se cumpran os
propdsitos do plan.

= Garantir a sustentabilidade do propio plan e manter a maxima colaboracion entre todos os actores.

4.2.3. Obxectivos xerais.

1. Informar, divulgar e sensibilizar 4 poboacion, ds institucions, ds organizacions e aos medios de comunica-
cion galegos acerca da relacion positiva entre a actividade fisica cotid e a saude.

2. Xerar estruturas interinstitucionais, interdepartamentais e interprofesionais que permitan a participacion
a todos os axentes interesados e con responsabilidade no fomento da actividade fisica saudable.

3. Facilitar as oportunidades que lle permitan 4 cidadania galega ser fisicamente mais activa, e contribuir
a0 cambio de hdbitos necesario para que todos e todas poidamos incorporar a actividade fisica nas nosas
vidas cotids.

4. Aumentar os niveis de practica de actividade fisica en toda a cidadania galega de modo que sexan su-
ficientes para evitar os efectos prexudiciais do sedentarismo e mellorar a sua saide, o seu benestar e a
sta calidade de vida.

5. Garantir a participacion en igualdade de todos os galegos e as galegas, e prestarlles apoio especial aos
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colectivos con madis risco de sedentarismo e con desigualdade de oportunidades: mulleres, persoas con en-
fermidade e/ou discapacidade, persoas maiores e colectivos en risco de exclusion social.

Impulsar a formacion e a investigacion, e entender que a educacion e o mellor coiecemento da realidade
son fundamentais para o progreso social e cultural.

4.3. Principios de intervencion.

Todas as actuacions que se deriven do plan, incluida a sta propia redaccion, respectaran os sequintes principios:

10.

1.

12.

13.

Entender a actividade fisica como un comportamento ecoloxico, polo tanto consubstancial & natureza
humana, que debe estar presente en toda a traxectoria vital das persoas, polo que deberd atenderse en
todos os grupos de idade.

Considerar a actividade fisica no seu concepto mais amplo e inclusivo, de modo que comprenda todas as
modalidades (o exercicio e o deporte tamén) e dmbitos posibles (laboral, doméstico, de recreo ou de traslado).
E importante que non se asocie a actividade fisica s0 ao deporte se por este se entende un conxunto de activi-
dades competitivas que s6 pode practicar unha minoria de poboacién que goza de moi boas aptitudes fisicas.
Observar a coordinacion, o respecto, a lealdade e a colaboracion institucionais para conseguir un enfoque
integral e interdepartamental.

Buscar a efectividade das accidns, o que necesariamente leva emparellada a eleccion baseada en eviden-
cias que a demostren e a avaliacion dos procesos e dos produtos que se desenvolvan e dos resultados que
se obteian.

Asumir que as decisions que logran mais efecto son as que emanan da politica, as que producen un
cambio cultural e as que utilizan os medios de comunicacion masivos.

Optimizar os recursos e buscar as sinerxias con e entre as accions e os actores institucionais e sociais que
existen en todos os sectores e promover a sta participacion para xuntalos no proxecto comun de Galicia
Saudable.

Orientar os esforzos da Xunta de Galicia cara a accions que infldan na maior parte da cidadania e, ao
mesmo tempo, integrar e darlle visibilidade no Plan &s accions procedentes doutros niveis da adminis-
tracion ou a sociedade civil.

Garantir o equilibrio territorial no desenvolvemento do plan e a igualdade de oportunidades para toda
a cidadania.

Utilizar a informacion e a comunicacion entre todos os actores e coa cidadania para sensibilizalos sobre as
relacions da actividade fisica coa satde para facilitar o cofiecemento e predispoder unha decision e a unha
accion baseadas na eleccion libre e consciente.

Actuar sobre os destinatarios e o seu ambito cunha perspectiva comunitaria e respectuosa coas persoas
e o medio.

Aproveitar as oportunidades que ofrece o desenvolvemento tecnoloxico para fomentar a practica de
actividade fisica.

Facilitar as oportunidades de acceso a practica de actividade fisica a todos os cidadans e especialmente
a0s grupos e colectivos mais necesitados ou discriminados.

Promover a formacion e a investigacion.
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4.4. Ambitos de intervencion.

0s programas, proxectos ou medidas e accions deben dirixirse a toda a cidadania e un modo eficaz para chegar a cada
persoa é facelo a través dos diferentes sectores sociais ou, se é o caso, enfocandoos a colectivos especificos.

Dun modo ou doutro, enténdese, de acordo coas recomendacidns internacionais ou nacionais, que as accions deben

dirixirse aos dmbitos:

= Tempo libre e deportivo, e incorporar 4 idea tradicional o concepto de deporte para todos.

= (Comunitario e local. Os concellos tefien a maior proximidade coa cidadania e o territorio e a maior axilidade para a
xestion cotid. Tendo en conta a dispersion dalgunhas zonas de Galicia e o gran nimero de municipios e nicleos de
poboacidn con poucos habitantes, as deputacions tamén son promotores eficaces de actividade fisica saudable.

= Educativo. Nos centros escolares encontranse todos os nenos e mozos e dende un concepto integral da educacion
débese promover a actividade fisica. Ademais, facelo a través do centro educativo facilitaria o acceso universal
d practica.

= Sanitario. A referencia que tefien os cidadans para as cuestions de satde son os consellos e indicacions dos pro-
fesionais sanitarios. A evidencia demostrou que a actividade fisica e o exercicio son eficaces, baratos e seguros
para a prevencion e o tratamento de moitas enfermidades, aforran difieiro e enfermidade e regalan sadde. Por
todo iso, a promocion de actividade fisica debe ser un dos eixes principais da atencion sanitaria.

= Urbanismo, medio ambiente e mobilidade. 0 contorno construido é determinante para facilitar ou entorpecer a
actividade fisica das persoas nos espazos piblicos. Ambitos agradables e sequros aumentan os desprazamentos
activos (tamén & escola e ao centro de traballo) e permiten variadas actividades fisicas.

= Laboral. Poder desprazarse até, en e dende o centro de traballo camifiando ou en bicicleta e dispoder de tempo e
espazo para a practica de exercicio no lugar de traballo mellora a satde dos traballadores, diminde o absentismo
e mellora a produtividade.

= Persoas maiores. A actividade fisica garante un envellecemento con méis calidade, engddelles vida aos anos e
mantén a independencia.

Desenvolver intervencions nos dmbitos descritos asequra que se chega ds poboaciéns de nenos/as e mozos/as, de
adultos que desenvolven actividades laborais, de persoas maiores e de usuarios/as dos sistemas sanitarios, pero ainda
asi, e por razons diversas, é necesario pofier atencién a alguns colectivos por medio de programas transversais, para
garantir a igualdade de oportunidades: mulleres, persoas con discapacidade e outros colectivos en risco de exclusion
social por razons econémicas, de desempreqo, étnicas, etc.

4.5. Eixes estratéxicos.

1. Creacion dunha estrutura organizativa que dirixa, coordine, asesore e supervise o desenvolvemento do plan
e todas as suas accions.

2. (Creacion das canles de comunicacién necesarias para divulgar o coiecemento e ofrecerlles aos/as usuarios/
as e 30s/4s colaboradores/as un medio para a participacion.

3. (Creacion dunha rede de actores institucionais e sociais que se adhiran e subscriban o plan e contribiian & stia
elaboracion, promocion e implantacion.

4. Creacion de recursos metodoldxicos e instrumentos para apoiar e facilitar as intervencions na promocion de
actividade fisica e a prescricion de exercicio.

5. Desenvolvemento de campafias e acciéns de comunicacion, informacion e sensibilizacion sobre a practica de
actividade fisica e os seus beneficios para a salde, o benestar e a calidade de vida.
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6. Revision e adecuacion da lexislacion e a normativa para promover e facilitar a practica de actividade fisica
da cidadania.

7. Adecuacion urbanistica, ambiental e dos transportes para facilitar espazos sequros, limpos e atractivos para
a practica de actividade fisica e o uso de medios de transporte non motorizados e/ou colectivos.

8. Implantacién de servizos municipais para a promocion da actividade fisica, o asesoramento aos cidadans e
a prescricion de exercicio a persoas sas e enfermas.

9. Promocion da practica deportiva en todas as modalidades e niveis e para todas as persoas en condicions de
igualdade.

10. Aumento da actividade fisica no dmbito educativo, en todos os niveis, tanto no centro escolar en horarios
curricular e extracurricular como no seu contorno.

11. Promocion de actividade fisica en colectivos especificos: persoas con discapacidade, mulleres, persoas maio-
res e persoas en risco de exclusion.

12. Promocion e accesibilidade de habitos saudables de actividade fisica no dmbito laboral.

13. Promocion de actividade fisica e prescricion de exercicio fisico no dmbito sanitario.

14. Promocion do turismo activo.

15. Formacion para a capacitacion persoal e profesional no eido da actividade fisica e a satude.

16. Vixilancia e investigacién no dmbito da actividade fisica e a salde, especialmente no que concirne ao cofe-
cemento da realidade sobre a que quere intervir o Plan e & efectividade das accions.

4.6. Proposta de procedemento para a accion.

4.6.1. Aimportancia de todas as acciéns: a suma fai o conxunto.

Este plan naceu para darlle unha resposta conxunta e coordinada a un problema real da sociedade galega: a preva-
lencia elevada do sedentarismo e dos seus efectos perniciosos. Ainda que agora se empeza a ter unha maior con-
ciencia colectiva da situacion, non é unha cuestion nova e, como xa vimos, dende hai anos varias instancias advirten
da seriedade da situacion. Por iso, ainda que deste plan nazan propostas concretas, debe recofiecerse que na nosa
comunidade xa se viiieron pofiendo en marcha medidas ad hoc con anterioridade.

As medidas xa tomadas e implantadas férono dende diferentes departamentos da Administracion, e non sempre
polas mesmas razons, ainda que finalmente compartan algins obxectivos. Significa iso que a estratexia de mellora
que se propon neste plan debe construirse tendo en conta o que xa se estivo facendo e se estd a facer. Non se
inicia a viaxe dende cero, parte do esforzo xa estd feito e unha parte pequena do camifio esta percorrido, agora toca
completar dmbolos dous.

Asi pois, e sendo fieis aos principios metodoloxicos para a redaccion deste plan, a intencién é integrar o que xa existe,
facer novas propostas consensuadas e, na medida do posible, coordinar todo o esforzo. Con este motivo, propofieranse
unha serie de programas, nos cales se integrardn medidas e accions que, nalguns casos, xa estaran vixentes e noutros
haberd que desenar e implantar ex novo. Esta formulacion, non pretende, en absoluto, constituir unha inxerencia na
autonomia dos responsables que puxeron en marcha as medidas, sendn tan so telas presentes e incluilas nun marco
mais xeral que lles permita aos xestores e aos usuarios, a toda a cidadania, ter unha panoramica completa que fa-
cilite a comprension do obxectivo, da mensaxe e da dimension do esforzo colectivo, e o aproveitamento mellor dos
recursos e as sinerxias. Ao mesmo tempo, dardselles mais sentido e coherencia, ao formar parte dun gran proxecto
comun que, por camifios diversos, pretende un obxectivo Gnico. Dito doutro modo, o que en ocasidns puidese parecer
un esforzo illado e mesmo de dificil xustificacion, cobrard o seu total sentido e importancia no contexto xeral do plan,
porque suma para consequir un conxunto maior.
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Un programa, unha medida ou unha accién non serdn suficientes por si mesmas, pero si se forman
parte do conxunto para consequir algo mais importante.

4.6.2. A xerarquia da medida determina a extension dos efectos: a importancia
da decision politica, da transformacion cultural e dos medios de comunicacion.

Sequindo o discurso formulado na epigrafe Quen debe tomar a responsabilidade? que xiraba arredor dun modelo de
semicirculos concéntricos no que se representaban os posibles dmbitos de intervencion (ver Figura 8), débese aceptar
unha obviedade: o dmbito no que se toma unha medida determina o alcance dos seus efectos. Sen desdicirse da afir-
macion da epigrafe anterior (cada medida suma), tamén é certo que algunhas medidas tefien mais repercusion que
outras. A continuacion preséntase o gréfico ao que nos referimos, no que se fixo unha pequena modificacion; vincular
0s semicirculos coas persoas, os ambitos mais proximos, as comunidades e a totalidade da poboacion.

Xenética

B Persoa
Fisioloxia e bioquimica B Ambito Préximo
B Comunidades

Habitos de sadde e Toda a poboacién
factores psicoloxicos

Economia
Educacion

Redes sociais e relacions
Ambito familiar

Ambiente fisico
Escola

Traballo
Sector privado

Municipio

Politica

Cultura

Sanidade

Medios de Comunicacion

Figura 9. Representacién de semicirculos sobre os diferentes niveis de influencia nos habitos de saude, representados
cun cédigo de cores para relacionalos coa organizacion da poboacion e intentar ver como o maior nivel xerarquico da
intervencion lle afecta a un nimero maior de cidadans/ds. Adaptada do Nordic Council of Ministers (2006) (45).
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Esta figura permite entender como as accions que proceden dos niveis mais altos son as que poden ter repercu-
sions mais xerais. Poderianse encontrar exemplos en calquera dmbito: educativo, sanitario, laboral... Pensemos na
administracion educativa e en dias posibles medidas: 1) unha lifia de subvencidns para que as AMPAs desenvolvan
actividades extracurriculares fisico-deportivas nos centros escolares e, 2) unha modificacion normativa do curriculo
académico para aumentar o nimero de horas de educacion fisica e asequrar a practica efectiva de actividade. Sen
discutir que ambas as ddas puidesen resultar efectivas, o alcance é moi diferente: a sequnda seria mais universal
porque beneficiaria a todos os nenos, mdis democratica, mais iqualitaria, mais respectada e, con caracter xeral, de
maior calidade.

En resumo, os primeiros e mais intensos esforzos deben dirixirse aos dmbitos mais elevados e con mais repercusion
social. Unha decision politica acertada terd mais efectos que outras moitas xuntas dun dmbito inferior.

0 obxectivo Gltimo € intentar cambiar o pensamento da sociedade, modificar a vision que se ten do papel da actividade fi-
sica e da sua relacion coa saude, para xerar un cambio de comportamento, unha forma distinta de entender o movemento
humano, e incorporalo & vida diaria como unha manifestacion mais da nosa cultura saudable e propiciadora de benestar.

Ninguén pode dubidar hoxe en dia da influencia dos medios de comunicacion para crear tendencias, modas e costu-
mes, para transmitir a cultura, para creala ou para modificala, mesmo para influir nos gobernos. Resultan imprescin-
dibles nunha tarefa que pretende modificar a tendencia dos Gltimos tempos cara & mecanizacién e o automatismo,
cara a unha vida mais sedentaria e menos esixente fisicamente.

As medidas normativas, derivadas dunha vontade politica convencida, firme e valente son as que
tefien maiores efectos, son as mdis democraticas, universais e igualitarias e as que mais contribGen
a0 progreso social.

A transformacion cultural é un reto alcanzable e efectivo, e os medios de comunicacion masivos
tefien un papel fundamental nela.

4.6.3. 0 liderado compartido.

E fundamental cofiecer, saber cal é a situacion real e cal é a tendencia e as inaceptables consecuencias da inaccion.
Débese ser consciente de que saber que hai que facer algo non é sinénimo de que se faga. E é posible caer no erro de
pensar que sendo tan evidente a necesidade de actuar, alguén o fard. Pode darse a situacion de que ao final ninguén
faga nada ou, 0 que é mdis frecuente, que todos intenten facer algo de xeito illado e descoordinado. Por esta razdn,
0 exercicio dun liderado resulta imprescindible.

As organizacions mundiais e as organizacidns e administracions europeas e nacionais instan a unha accién gober-
namental coordinada, que debe ir acompanada dunha alianza con outros sectores sociais en todos os niveis de

intervencion posible.

0 Goberno galego estd chamado a liderar o proceso, e desta responsabilidade nace este Plan. Pero, para ter éxito é
critica a cooperacion de todos: departamentos gobernamentais, administracions locais, sector civil e sector privado.

Dentro da propia Xunta de Galicia, logo de considerar a magnitude do plan e para que a xestion sexa eficaz, as ta-
refas de liderado deben compartirse de maneira que, coordinados a través dunha comision interdepartamental, cada
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departamento abandeire os programas que lle corresponden ao seu dmbito de competencias, ainda que para levalos
adiante precise da colaboracién dos demais.

Tratase, pois, de que cada programa tefa o seu propio liderado e conte coa maxima colaboracion dos demais
actores.

4.6.4. A organizacion do conxunto.

Direccion e coordinacion do plan.
0 Plan galego de fomento da actividade fisica Galicia Saudable lidérao o Presidente do Goberno Galego, que lle
encargou a direccion, coordinacion e redaccion do plan ao Secretario Xeral para o Deporte.

Para estes efectos, e como parte dun dos programas iniciais (Creacion de estruturas e organizacion) proplxose a
constitucion de varios 6rganos colexiados para afrontar as primeiras tarefas:

- Un comité executivo.

- Un comité de persoas expertas.

- Unha comision interdepartamental.

Comité executivo.

Que dependerd da Secretaria Xeral para o Deporte e que terd as funcions de direccion, coordinacion estratéxica e
operativa, desefio de plans, programas, proxectos ou medidas e acciéns, apoio loxistico das accions desenvolvidas,
comunicacién e mercadotecnia, internacionalizacion, sequimento, avaliacion e control.

0 desenvolvemento e a xestion de todas as funcions do Comité executivo requiren dunha infraestrutura e xerencia
estables que seran proporcionadas pola Fundacion Deporte Galego, e que, ademais, son acordes cos fins e actividades
fundacionais recollidos no artigo n.° 6 dos seus Estatutos. Asemade, a Fundacion Deporte Galego xa ten prevista esta
colaboracidn no seu Plan de actuacion para o exercicio 2012.

Comité de persoas expertas.

0 éxito do PGS require un importante esforzo da Administracion que, ademais de asequrar unha axeitada cooperacion
transversal, debe contar coa participacion da sociedade experta na materia. Para iso, reuniuse un Comité de persoas
expertas nas dreas relacionadas coa promocion da actividade fisica e a saude, formado por profesionais, investigado-
res/as e cientificos/as de relevante prestixio, procedentes de diferentes dmbitos e sectores.

Comision Interdepartamental.

En palabras do propio Presidente da Xunta: "...xeneralizar a actividade deportiva en calquera sociedade serd un
proposito fracasado se pensamos que unha tarefa tan importante depende sé duns poucos. Ao contrario e como en
tantos outros ambitos, require de grandes doses de transversalidade para poder chegar a todos os sectores e a todas
as xeracions. Necesitanse ambicions compartidas e necesitase traballo cooperativo... "

Para tal fin, creouse de facto unha Comision Interdepartamental na que se puidesen pofier en comdn os esforzos
que xa se estaban a realizar e, cara ao futuro, se puidese desefiar conxunta e coordinadamente o Plan de fomento
de actividade fisica Galicia Saudable. A creacion desta Comision xa estd recollida no Proxecto de Lei do Deporte de
Galicia, aprobado polo Consello da Xunta o 6 de outubro de 2011.

Unha proposta taxonomica para as iniciativas.
Ainda que os obxectivos deste plan son moi similares aos que propofien outros de xerarquia superior e mesmo aos
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doutras comunidades auténomas, a terminoloxia e a forma de organizar o contido poden diferir, como de feito adoita
suceder en moitos casos.

Programas.
De entrada, e respectando os obxectivos xerais do plan, os principios de intervencién, os dmbitos e os eixes estra-
téxicos, proponse o desefio de programas que poden clasificarse en tres categorias, moi similares ds dreas do Plan
integral para a actividade fisica e o deporte do CSD (18):

« De inicio.

« De atencidn a diferentes dmbitos e colectivos.

« Transversais.

(ada programa atenderd a un ou mais eixes estratéxicos e terd os seus propios obxectivos, que tamén responderan a
ditos estratéxicos e se alcanzaran a través dos diferentes proxectos ou medidas.

Proxectos e medidas.
0s proxectos e medidas, clasificaranse sequndo seis criterios:
1. Programa ao que pertencen.
2. Eixe ou eixes estratéxicos aos que responden.
3. Ambito ou dmbitos de intervencion.
4. Grupo de poboacién ao que van dirixidos.
5. Niveis de orixe e de destino.
6. Desenvolvemento temporal.

Segundo o programa ao que pertenzan.
(ada proxecto ou medida responderd a un dos programas que se desenvolverdn dentro do plan.

Eixe ou eixes estratéxicos aos que responden.
A proposta actual inclie 16 eixes estratéxicos e os proxectos ou medidas deben identificar claramente a que eixe ou
eixes responden e, en consecuencia, formular obxectivos operativos congruentes con eles.

Ambito ou dmbitos de intervencion.
Identificarase a cal ou cales dos dmbitos considerados no plan se adscribe cada proxecto ou medida.

Grupo de poboacion ao que van dirixidos.
Sector ou grupo da mesma idade social ao que vai dirixido o proxecto ou medida.

Segundo os seus niveis de orixe e de destino.
A situacién econdmica xeral non é boa e a utilizacion dos recursos pablicos debe orientarse apropiadamente. As eviden-
cias demostran que con poucos recursos se poden lograr grandes efectos, e a clave estd en tomar as decisions correctas.

No contexto deste plan, enténdese que os programas, proxectos, medidas e accions poden organizarse en varios
niveis de acordo coa sua orixe (promotor) e o seu destino (receptor ou beneficiario), que se presentan na Taboa 4 .

Enténdese que as medidas con nivel mais elevado (V) proceden do Estado, as de nivel IV da Xunta de Galicia, e asi
irase baixando ata o nivel I, que se refire & esfera de influencia persoal. De acordo co efecto no destino, as mais ele-
vadas son as de IV nivel, o que significa que a medida ten influencia sobre a totalidade da poboacién e as de menor
nivel (1) téfieno sobre cada persoa e o seu dmbito mais proximo.
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Orixe (promotor) Destino (receptor ou beneficiario)

I Individuo, familia, amigos idem

I Comunidade proxima (escola, Comunidades independentes e limitadas
centro de traballo, asociacion, xeograficamente
club...)

1] Municipio, Mancomunidade, Toda a poboacion desa unidade de organizacion
Deputacion ou das comunidades dun sector

% Xunta de Galicia Toda a poboacion galega ou todas as comunidades dun

sector ou todos os colectivos con necesidades especiais.
v Estado

Taboa 4. Clasificacion dos niveis de intervencion sequndo a sua orixe e 0 seu destino.

Apoidndose nesta clasificacion, o que se propon é que as medidas cun nivel de orixe determinada se orienten pre-
dominantemente ao mesmo nivel de destino ou, se fose posible, superior, pero nunca inferior. Quizais un exemplo
0 ilustre mellor. Seria aconsellable que unha medida ou programa orixinado na Xunta de Galicia (nivel IV) tivese
efectos sobre a totalidade da poboacidén (tamén nivel IV), e non estaria tan xustificado que o esforzo se destinase a
un municipio en concreto (nivel I11) ou a un club deportivo ou a unha asociacion determinados (nivel I1), moito menos
se se pretende financiar unha iniciativa persoal (nivel I).

Non obstante, o plan tamén pode e debe nutrirse de iniciativas que procedan de niveis inferiores. E dicir, os muni-
cipios, as comunidades, as organizacions e as persoas poden pofier en marcha iniciativas, pero en prol da susten-
tabilidade de todo o proxecto, non deben ser necesariamente financiadas pola Xunta de Galicia, senén polos seus
promotores ou por patrocinios do sector privado; todo iso sen prexuizo de que os actores poidan utilizar os mdltiples
recursos que o propio plan creard e poferd a sua disposicién: portal web, banco de recursos, guias e manuais, aplica-
ciéns interactivas, cursos de formacion, asesoramento técnico...

A idea que se pretende fomentar é que os recursos xerados en cada nivel se reinvistan na promocion de actividade
fisica saudable nun nivel como minimo similar, pero a ser posible non menor. Pensado en combater a inactividade
fisica, os maiores e mellores efectos sobre a satde publica obteranse se se consegue elevar, mesmo en cantidades
pequenas, a actividade fisica da poboacion sedentaria, que é a maioria. A intencién é que para tomar as decisions se
utilicen criterios de racionalidade no gasto dos recursos publicos e que as medidas produzan o maior impacto sobre
a salde publica e que sexan sostibles no seu propio ambito.

Segundo o seu desenvolvemento temporal.

Segundo cal sexa o seu comportamento no tempo clasificaranse en tres tipos:
« Unico, limitado no tempo e que non se repetird.
« Ciclico, limitado no tempo pero que se repite en ocasions posteriores.
- Permanente, non estd limitado no tempo.
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5.1. Programas.

Programas

Promotor principal 2

Numero de medidas

1. Creacion de estrutura e organizacion
2. Comunicacion e construcion de rede
3. Recursos metodoloxicos

De atencion a diferentes ambitos e colectivos

Secretaria Xeral para o Deporte
Secretaria Xeral para o Deporte
Secretaria Xeral para o Deporte

. Fomento do deporte

. Fomento da actividade fisica no ambito comunitario e local

. Fomento de actividade fisica no ambito educativo

. Fomento de actividade fisica no dmbito sanitario

. Urbanismo, medio ambiente e mobilidade para fomentar a actividade fisica
. Fomento de actividade fisica no ambito laboral

N U1 B W N

7. Fomento de actividade fisica en persoas maiores
8. Turismo activo

Transversais

1. Normativa e lexislacion para fomentar a actividade fisica

2. Fomento de actividade fisica en persoas con discapacidade

3. Fomento de actividade fisica para a inclusién social

4. 1gualdade entre mulleres e homes na prdctica de actividade fisica

5. Comunicacién para fomentar a practica de actividade fisica

6. Formacion para a promocion de actividade fisica e a prescricion de exercicio

7. Investigacion e innovacion en actividade fisica e satde

Secretaria Xeral para o Deporte 10
Secretaria Xeral para o Deporte 4
Conselleria de Educacion e Ordenacion Universitaria 21
Conselleria de Sanidade 6
Conselleria de Medio ambiente, Territorio e Infraestruturas 11
Conselleria de Traballo e Benestar 8
Conselleria de Sanidade

Conselleria de Traballo e Benestar 5
Conselleria de Sanidade

Conselleria de Cultura e Turismo 19
Conselleria do Medio Rural

Varios 14
Conselleria de Traballo e Benestar 8
Conselleria de Traballo e Benestar 13
Secretaria Xeral de Igualdade 7
Varios 4
Varios 6
Conselleria de Economia e Industria 5

2 Debe entenderse que identificar un promotor principal significa que se propdn inicialmente como lider para avanzar no proceso, pero non significa que o desefio e a implantacion corra de xeito exclusivo ao seu cargo, pois na maioria

dos casos precisarase da participacion efectiva doutros colaboradores.

Xunta de Galicia

Plan Galego para o Fomento da Actividade Fisica. Galicia Saudable

7




12

5.2. Proxectos e medidas.

A continuacién preséntanse as medidas de cada un dos programas. A maioria delas foron extraidas das Directrices de actividade fisica da UE. Actuacions recomendadas para apoiar a activi-
dade fisica que promove a satde (16) e do Plan integral para a actividade fisica e o deporte A+ D do Consello Superior de Deportes do Goberno de Espaiia (18). Ademais, inclGense outras
que xa estan a implantarse na nosa comunidade ou que forman parte de diferentes plans estratéxicos sectoriais.

Programa de inicio 1: Programa de creacion de estrutura e organizacion

1. Creacion e posta en funcionamento dun Comité Executivo.

2. Creacion e posta en funcionamento dunha Comision Interdepartamental na Xunta de Galicia que participe na elaboracién do Plan e coordine a sua implantacion.
3. Creacion e posta en funcionamento dun Comité de Persoas Expertas.

4. Creacion e posta en funcionamento de grupos de traballo sectoriais compostos por persoas expertas.

Programa de inicio 2: Programa de comunicacion e construcion de rede

. Creacién dun portal web Galicia Saudable.

. Creacion dun boletin mensual para informar a todos os actores sobre a evolucion do Plan.

. Creacion dun banco de recursos en lifia (Galicia Activa), interactivo e de acceso universal que inclia instalacions, actividades e servizos.

. Realizacion de acordos con administracions e institucions que colaboren na elaboracién promocion e implementacion do Plan.

. Realizacion de acordos cos profesionais dos sectores do deporte, da educacion e da sanidade, a sta efectiva participacion, dotando ao Plan da transversalidade necesaria.

Ul B W N =
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Programa de inicio 3: Programa de recursos metodoloxicos

. Elaboracion de Guias destinadas aos diferentes actores para axudarlles a pofier en marcha os proxectos, as medidas e as accions do Plan.
. Creacion de protocolos de intervencion e dunha aplicacion informatica que asista aos profesionais na avaliacion e asesoramento sobre a condicion fisica saudable.

. Desefio e creacion de sistemas de teleasistencia (telefonia mobil 3X) para a prescricion e control do exercicio en espazos non convencionais.

1

2

3. Creacion dunha plataforma que permita o traballo en rede dos distintos actores do plan, organizados segundo os sectores e os ambitos de intervencion.
4

5

. Desefio e creacion dunha aplicacion informatica para o seu uso no dmbito sanitario que, basedndose no historial clinico de cada paciente, facilite uns consellos basicos sobre o exercicio
idéneo en cada caso e a informacién necesaria sobre onde pode encontrar asesoramento profesional cualificado no seu dmbito xeografico (exercicio referido).

6. Establecemento dun sistema de proceso de datos de valoracion da condicion fisica saudable, coordinado e asociado os rexistros que xa existen na Xunta, para evitar duplicar as accions
que se leven a cabo neste eido, co cal cada Departamento tefia acceso aos datos precisos para o obxecto da sta funcidn/servizo ao cidadan.

Xunta de Galicia
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Programa de atencion a diferentes ambitos e colectivos 1: Programa de fomento do deporte

1. Desenvolvemento dun inventario de todas as instalacions deportivas e de ocio, convencionais e non convencionais, que debe estar permanentemente actualizado.
2. Facilitacion do acceso 4 infraestrutura deportiva a toda a poboacion, tanto en dreas urbanas como rurais.

3. Facilitacion do acceso & prctica deportiva da poboacion tendo en conta a igualdade de xénero e de oportunidades.

4. Fomento e organizacion de eventos deportivos especificos non competitivos que tefian como obxectivo aumentar o nivel de actividade fisica da poboacion.

5. Apoio ds organizacions deportivas locais para desenvolver e implantar proxectos dedicados d promocién da actividade fisica en grupos sedentarios.

6. Extension do programa XOGADE (Xogos Deportivos Galegos en idade escolar).

7. Extension do programa Cofiece 0 meu clube.

8. Desenvolvemento de cursos de formacion en diddctica deportiva.

9. Desenvolvemento de cursos de formacion para adestramento deportivo.

10. Desenvolvemento de cursos de formacion en planificacion e promocion da actividade fisica saudable e da avaliacion e prescricion do exercicio para persoas sans e con patoloxias.

Programa de atencion a diferentes ambitos e colectivos 2: Programa para o fomento da actividade fisica a nivel
comunitario e local

1. Consolidacion das UPES (Unidades de promocion de exercicio) creadas en 2010.

2. Ampliacion do nimero de UPES.

3. Construcion dun sistema de traballo en rede para todas as UPES.

4. Realizacion de acordos cos concellos nas principais actuacions previstas e nas que resulte oportuna e beneficiosa a sta colaboracion.
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Progr. de atencion a diferentes ambitos e colectivos 3: Programa de fomento da actividade fisica no ambito educativo

1. Mellora das condicions curriculares da educacion fisica e aumento da sta carga lectiva a tres horas semanais en todos os niveis do réxime xeral.

2. Fomento a través das asociacions de pais e nais da oferta deportiva dentro das actividades extracurriculares

3. Desenvolvemento de programas especificos de fomento de actividades fisico-deportivas para as idades de transito entre as etapas educativas (cando mdis abandono se produce).
4. Promocion da practica deportiva e de actividade fisica nas tres universidades galegas.

5. Desenvolvemento de campionatos universitarios autonomicos.

6. Promocion de programas de actividade fisica laboral entre o persoal das universidades.

7. Desenvolvemento de programas locais para a promocion da actividade fisica na idade escolar.

8. Fomento da realizacion de cursos para profesionais da educacion sobre estilos de vida fisicamente activos e os seus beneficios.

9

. Fomento da formacion do profesorado en educacion fisica e doutros/as profesionais, coma o0s/as adestradores/as, que garanta un axeitado perfil do/a docente en actividade fisica e
deporte.

10. Formacion do persoal responsable e técnicos/as dos servizos de deportes das unidades de salide das universidades para a prescricion de actividade fisica e salde tanto de homes
como de mulleres.

11. Creacion de redes de centros escolares promotores da préctica de actividade fisica e deportiva en idade escolar.
12. Creacion de encontros para o profesorado e o alumnado de centros promotores de actividade fisica.

13. Realizacion de campanas de sensibilizacion cara aos pais e nais, e profesionais da educacion para fomentar a importancia da practica de actividade fisica e fomentar a stia practica en
familia.

14. Desenvolvemento de programas de promocion da actividade fisica entre nenas en idade escolar.
15. Potenciacion da practica fisico deportiva da poboacidn universitaria feminina.

16. Creacion dun mapa de instalacions deportivas universitarias galegas.

17. Creacién dun sistema de xestion de calidade nos sistemas de deportes das universidades.

18. Elaboracion de materiais didacticos dirixidos a pais e nais, profesionais da educacion e titores, proporcionando informacion, pautas e orientacions da actividades fisica nas diferentes
etapas do desenvolvemento.

19. Creacion e incorporacion do Protocolo de Valoracion da Condicion Fisica Saudable do Plan nos centros escolares, dentro do curriculo da Educacion Fisica.

20. Establecemento de acordos cos centros educativos para a apertura das instalacions deportivas en horario de tarde e fins de semana para facilitar a practica fisico-deportiva libre ou a
través de convenios con clubs deportivos.

21. Inclusion no Regulamento Orgdnico do Centros dos diferentes niveis de ensinanza preuniversitaria do proxecto deportivo de centro.
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Programa de atencion a diferentes ambitos e colectivos 4: Programa de fomento da actividade fisica no ambito

sanitario

1. Inclusion de consellos sobre actividade fisica nas consultas e nos informes médicos.

2. Formacion dos/das profesionais do dmbito da satde sobre os beneficios da actividade fisica na poboacion xeral, nas diferentes patoloxias e na promocion de estilos de vida saudables.
3. Realizacion de estudos para cofiecer habitos de practica de actividade fisica e exercicio.

4. Elaboracion e difusion de materiais de apoio para recomendar a practica da actividade fisica nos centros sanitarios.

5

6

. Creacion de programas de prescricion de exercicio fisico dentro do dmbito sanitario.
. Desenvolvemento de equipos multidisciplinares de promocion da actividade fisica, a satde e a prescricion de exercicio en patoloxias.

Programa de atencion a diferentes ambitos e colectivos 5: Programa de urbanismo, medio ambiente e mobilidade

para fomentar a actividade fisica

1. Creacion de infraestruturas sequras, comodas e viables para o transporte activo (carril bici, paseos, beirarrdas, etc.)

2. Inclusion dentro da planificacion e enxederia urbana do carril bici e os aparcadoiros para bicicletas.

3. Creacion e adaptacion de espazos sequros para a prdctica de actividade fisica e o xogo dos nenos e das nenas.

4. Adaptacion de circuitos aerdbicos urbanos para persoas maiores.

5. Adaptacion e creacion de infraestruturas (acceso peonil, carril bici etc.) e transporte pablico que garanta o acceso dende o fogar aos espazos deportivos.

6. Adaptacion das instalacions e os espazos deportivos s demandas da poboacién.

7. Adaptacion das instalacions e espazos deportivos para o acceso e uso das persoas con discapacidade.

8. Inclusion da perspectiva de xénero no desefio e uso dos espazos deportivos.

9. Desenvolvemento de campafas informativas que acompafen as inversiéns en transporte activo dirixidas a promocionar a actividade fisica e os seus beneficios sobre a satde.
10. Promocion dos espazos urbanos non convencionais como lugares para a practica de actividade fisica.

11. Reconsideracion da normativa de construcion para facer mais atractivo o transporte activo (subir escaleiras, ramplas, ...), especialmente nos lugares pablicos, coma grandes centros
comerciais.
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Programa de atencion a diferentes ambitos e colectivos 6: Programa de fomento da actividade fisica no ambito

laboral

1. Incorporacion de programas de exercicio fisico nas empresas.

2. Entrega de Certificados de Galicia Saudable aos lugares de traballo que dean prioridade a un estilo de vida fisicamente activo.

3. Promocion de acordos entre empresarios e sindicatos que inclian requisitos para que no lugar de traballo se facilite un estilo de vida activo.
4. Acordos entre as empresas e os provedores de fitness para ofrecer prezos mais baixos aos traballadores e traballadoras en horas vale.

5. Acordos entre as empresas e as mutuas laborais para incluir a avaliacion da condicion fisica no exame de saude e incentivar a sua mellora.
6

7

8

. Desenvolvemento de campanas de sensibilizacién sobre os beneficios da practica deportiva no ambito laboral para todas as persoas que formen parte das empresas.
. Formacion especifica en promocion da actividade fisica dos responsables da medicina do traballo, da prevencion de riscos e de recursos humanos.
. Posta en marcha e promocién de campionatos de deporte laboral.

Programa de atencion a diferentes ambitos e colectivos 7: Programa de fomento de actividade fisica en persoas

maiores

. Creacion de programas de ocio activo para as persoas maiores.

. Implantacion de programas para promocionar habitos de vida saudables entre as persoas maiores que respondan os requirimentos da satde bio-psico-social e aos intereses da
poboacion maior de 65 anos.

. Proxecto especifico para a inclusion do exercicio fisico reqular nas residencias da terceira idade a través de recursos externos nos lugares con méis indice de envellecemento.
. Oferta de instalacions accesibles, atractivas e econémicas (acordos coa industria do fitness, subvencidns, ...) para a practica de exercicio fisico supervisado e adaptado.
Incremento da investigacion sobre as relacions entre a actividade fisica das persoas maiores e a sia saude.

N =
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Programa de atencion a diferentes ambitos e colectivos 8: Programa de turismo activo

1. Patrocinio a deportistas galegos/as de alto nivel.

2. Promocion da realizacién en Galicia de eventos de interese turistico.

3. Patrocinio de grandes eventos deportivos en Galicia.

4. Aumento e consolidacion dos centros BTT de Galicia.

5. Conversion de mais quilémetros de vias férreas en desuso en vias verdes.

6. Posta ao dia de cen quilémetros de camifios, calzadas e vias.

7. Inclusion da actividade ou exercicio fisico dentro do programa Noites saudables para a mocidade.
8. Posta en marcha de novas ediciéns do programa Montaiia en familia.

9. Posta en marcha de novas ediciéns do programa Xuventur.

10. Desenvolvemento de novas ediciéns do programa Primavera Activa.

11. Incorporacion ao programa Turismo de Saude de actividades fisicas que potencien o efecto saudable deste programa.

12. Continuacion do programa de Turismo de Golf.

13. Lifias de incentivo a propostas de turismo activo.

14. Reducion progresiva das barreiras arquitectonicas nos lugares destinados ao turismo activo.

15. Favorecemento nas lifias de axuda ao turismo da accesibilidade.

16. Creacion na seccion Mapas de Galicia da web de Turgalicia dun mapa de turismo activo.

17. Creacion dunha seccion de Transporte Activo dentro do apartado de Transporte da Web de Turgalicia.
18. Actualizacion e difusion da ferramenta de sendeirismo no mabil.

19. Publicacion dunha nova edicion do folleto Galicia sendas para descubrir un pais.

Xunta de Galicia
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Programa transversal 1: Programa de normativa e lexislacion para fomentar a actividade fisica

1. Inclusién na nova Lei do Deporte de Galicia a proteccion e o fomento da actividade fisica, entendéndoa no seu concepto madis amplo e recofiecendo a sta importancia para a saude e
0 benestar da cidadania.

2. Creacion dunha Comision Interdepartamental no seno do Goberno Galego.

3. Creacion dun Observatorio Galego da Actividade Fisica.

4. Creacion de normas para as institucions e organizacions deportivas da comunidade galega.

5. Establecemento de pardmetros de igualdade en estatutos, requlamentos e subvencions de entidades deportivas.
6. Proposta da inclusion da actividade fisica e deportiva das persoas con discapacidade na Lei de dependencia.

7. Atencion especifica, dende a administracion autondmica, da actividade fisica e o deporte adaptado en Galicia.
8. Colaboracion na promocion do deporte universitario, a través dos érganos executivos correspondentes.

9

. Declaracién do Plan Galicia Saudable como Plan de Interese Xeral, coas particularidades a nivel de beneficio fiscal que conleva, elevando esta solicitude polo propio Parlamento galego
ou polo 6rgano correspondente, para a sia aprobacion a nivel estatal.

10. Inclusién do Grao en Ciencias da Actividade Fisica e do Deporte no catdlogo de profesion sanitarias ao amparo do Artigo 2.3 da Lei 44/2003, do 21 de Novembro, de ordenacion das
profesions sanitarias (cando asi resulte necesario, polas caracteristicas da actividade, para mellorar a eficacia dos servizos sanitarios ou para adecuar a estrutura preventiva ou asisten-

cial 6 progreso cientifico e tecnoldxico, poderase declarar formalmente o cardcter de profesion sanitaria, titulada e requlada, de unha determinada actividade non prevista no apartado
anterior, mediante norma con rango de Lei.

11. Elaboracion e aprobacion dun decreto para a incorporacion da marca GS+Xunta en todas as accions relativas & promocion da sadde.
12. Apoio do reconecemento xuridico das asociacions para a promocion deportiva no dmbito laboral.

13. Creacion de estruturas organizativas e instrumentos que favorezan a comunicacion e a coordinacién dos diferentes axentes que intervefien na oferta de actividade fisica e deporte.
14. Elaboracién dun plan de accion coas tres universidades galegas.
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Programa transversal 2: Programa de fomento da actividade fisica en persoas con discapacidade

. Inclusion na rede de actores do Plan GS daqueles relacionados coas actividades fisico-deportivas e a discapacidade
. Inclusion dos e das deportistas con discapacidade nas federaciéns unideportivas olimpicas e non olimpicas

. Inclusion nas campanas de comunicacion, informacion e sensibilizacion do Plan GS sobre a practica deportiva contidos sobre os beneficios desta para as persoas con discapacidade.

1
2
3. Consideracion da perspectiva da discapacidade e de xénero na constitucion e funcionamento do Observatorio Galego da Actividade Fisica
4
5

. Consideracion de criterios de accesibilidade e de participacion para persoas con discapacidade nas convocatorias de axudas en materia de equipamentos deportivos a concellos, fede-

racions e clubs deportivos.
. Creacion de programas de ocio activo abertos d participacion inclusiva de persoas con discapacidade.
. Inclusién da discapacidade nas actividades fisico-deportivas dentro dos centros de ensino galegos.
8. Desenvolvemento de programas de actividade fisica adaptada dentro do sistema sanitario de Galicia.

~N o

Xunta de Galicia

Plan Galego para o Fomento da Actividade Fisica. Galicia Saudable



Programa transversal 3: Programa de fomento da actividade para a inclusion social

1. Inclusion na rede de actores do Plan GS daqueles relacionados coas actividades fisico-deportivas e a inclusion social.
2. Consideracion da exclusion social na constitucién e funcionamento do Observatorio Galego da Actividade Fisica.

3. Inclusién nas camparias de comunicacion, informacion e sensibilizacion do Plan GS sobre a prdctica deportiva contidos sobre os beneficios desta para as persoas en risco ou en exclusion
social.

4. Inclusion dos especialistas en actividades fisica e deporte no desefio de actividades e programas no contexto dos servizos sociais.

5. Creacion de programas de ocio activo abertos @ participacion inclusiva de persoas con risco de exclusion social ou excluidas.

6. Elaboracion dun arquivo de experiencias de deporte e inclusion social.

7. Desefio e implantacion de programas de exercicio fisico e deportes para persoas con drogodependencias, incluido o alcoholismo.

8. Desefio e implantacion de programas de exercicio fisico e deportes en persoas recluidas en centros penais.

9. Desefo e implantacién de programas de exercicio fisico e deportes para agresores de xénero e maltratadores.

10. Posta en marcha de talleres de inclusion social a través da actividade fisica e o deporte.

11. Desenvolvemento de campaiias deportivas para loitar contra os diferentes motivos que poden pofier as persoas en risco de exclusion social.
12. Creacion dunha rede de opinions.

13. Creacion dun foro de deporte e sociedade.
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Programa transversal 4: Programa para a igualdade entre mulleres e homes na practica de actividade fisica

. Posta en marcha de campanas para a sensibilizacion da igualdade de xénero na préctica de actividade fisica en todos os dmbitos.
. Difusion e visualizacion da participacion das mulleres no deporte.

. Difusion de instrumentos para previr a violencia de xénero no deporte.

Formacion dunha comision de persoas expertas en deporte e xénero.

. Desenvolvemento de programas de conciliacién e formacién en igualdade.

. Creacion de programas para o fomento da participacion igualitaria.

. Construcion de redes para potenciar a participacion das mulleres no deporte.

N o B W N =

Programa transversal 5: Programa de comunicacion para fomentar a practica de actividade fisica

1. Boletin informativo do Plan Galicia Saudable, con subscricién dende o portal web Galicia Saudable, para difundir as actividades e programas que se pofian en marcha.

2. Acordos cos medios de comunicacion rexionais e locais para o desenvolvemento de espazos informativos e educativos fixos, aportando dende o Plan os contidos informativos en
diversos soportes.

3. Creacion dos protocolos de comunicacion e as accions do Plan.

4. Creacion dun equipo de comunicacion que poida dar servizo e soporte as iniciativas xeradas polos distintos departamentos da Xunta de Galicia e por actores externos participantes no
Plan.
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Programa transversal 6: Programa de formacion para a promocion de actividade fisica e a prescricion de exercicio

1. Proposta de inclusién dunha materia de actividade fisica e saide nos novos graos das profesions que tefian competencia e acceso a fomentar a actividade fisica.
2. Formacion continua en actividade fisica e satide para os profesionais sanitarios e da educacion.

3. Desenvolvemento dun plan de formacion para a especializacion da actividade fisico-deportiva adaptada.

4. Formacion de axentes promotores/as e formadores do deporte no ambito laboral.

5. Formacion de persoas expertas en actividade fisica e deporte en persoas maiores.

6. Realizacion de cursos de formacion para xestores deportivos ou persoas que noutros contextos; sanitario, servizos sociais, elaboren programacions deste tipo.

Programa transversal 7: Programa de investigacion e innovacion en actividade fisica e saude

. Creacion dunha rede galega de investigacion en actividade fisica e saude.

. Aumento e apoio da investigacion nos diferentes ambitos e relacions da actividade fisica e a saide (educacion fisica e deporte en idade escolar, actividades fisicas adaptadas, activi-
dade fisica e persoas maiores, mulleres e deporte, e actividade fisico-deportiva nas universidades).

3. Realizacion dun estudo sobre os niveis de prdctica real de actividade fisica na poboacion galega.
4. Realizacion dun estudo sobre a eficiencia e a efectividades das medidas ou acciéns implantadas.
5. Realizacion dun estudo sobre a formacion dos/das profesionais da actividade fisica en diferentes dmbitos de actuacion (persoas maiores, persoas con discapacidade etc.).

N =
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6. SEGUIMENTO E AVALIACION.

0 proceso de seguimento e avaliacion é dificil e complexo, pero a pesar das dificultades que supén a sua aplicacion,
ninguén nega a slia conveniencia.

Cando se planifica unha intervencion, todos os datos que botan luz sobre as caracteristicas e variaciéns interiores
dunha comunidade son Utiles para orientar e corrixir a accion, especialmente se tefien lugar no dmbito comunitario.
E, posto que estas circunstancias son dindmicas e cambiantes, deben manterse unha vixilancia e un control correctos.
Ademais, durante o proceso de implantacién das medidas poden acontecer circunstancias ou respostas non previstas
que necesitan ser consideradas para adoptar as accions correctoras oportunas.

Para poder realizar unha correcta avaliacion é fundamental que funcione un bo sistema de informacion.

Quen?

A avaliacion serd realizada, no dmbito de cada programa, proxecto ou medida e accién polos promotores desta que
emitiran un informe periodicamente e o enviaran 4 Area de Sequimento, Avaliacion e Control (integrada no Comité
Executivo do Plan). Unha vez analizada a informacion, esta area elaborard unha memoria anual do Plan na que se
incluirdn as avaliacions de todas as intervencions.

Que?

0 obxectivo é poder ter informacion sobre a efectividade e a eficiencia do plan e todas as stuas medidas. Para iso,

e de acordo coas propostas incluidas no Marco para o sequimento e avaliacion da aplicacién da Estratexia mundial

sobre réxime alimentario, actividade fisica e saude da OMS (2006) (75), utilizaranse os indicadores que permitan

avaliar (Figura 10):

= 0s procesos (como se fan as cousas);

= os produtos (p. ex., redaccion de proxectos ou guias, cambios no contorno construido ou no dmbito social...), e

= os resultados (p. ex., mellores colecementos sobre a actividade fisica, cambios cara a condutas méis activas ou
reducion na incidencia de ECNT...).

PROCESOD PRODUTO RESULTADO
AMBITO )
DE APOID S
Politicas
PLAN de apoio CAMBIO
GALICIA DE SAUDE
SAUDABLE CONDUTA
Pogramas
de apoio
Economica

Seguimento, avaliacidn e vixilancia

Figura 10. Sequimento, avaliacion e vixilancia do proceso, o produto e o resultado (75).
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Cando?

A avaliacion non é a parte final de todo un proceso, sendn que forma parte del. Polo tanto, debe iniciarse durante o pro-
pio proceso de planificacion e continuar durante a implantacion das actividades previstas. Asi poderase recoller infor-
macion sobre as dificultades, potencialidades, deteccion de necesidades non identificadas previamente, etc. Estes datos
permitirdn reorientar ou corrixir as acciéns durante o proceso. Ao rematar, é obrigado facer unha avaliacion final.

Estableceranse prazos semestrais e anuais para a emision de informes dos diferentes programas, proxectos e medidas.

Como?

0 proceso de avaliacion consistird na recoleccion sistematica de datos e a stia andlise para comprobar que o plan (e
0s seus programas e proxectos ou medidas) alcanza os seus obxectivos e, se é necesario, utilizarse para realizar os
axustes requiridos.

Establecerase para iso un sistema de informacion que permita a circulacion fluida dos datos cara & drea do Comité
Executivo responsable das tarefas de sequimento, avaliacion e control.

A avaliacion efectuard un xuizo de valor sobre os diferentes elementos que intervefien no desenvolvemento das
accions do plan e debe fundamentarse en criterios e normas. Para iso, é imprescindible identificar os indicadores de
proceso, produto e resultado en cada intervencion.

Logo de cofiecer os datos, poderase emitir unha avaliacién, € dicir, un xuizo sobre o grao no que se alcanzaron os
obxectivos (efectividade) e a relacién entre o esforzo e o logro (eficiencia).

Para poder realizar esta vixilancia e control, é necesario que no desefio das diferentes intervenciéns:

= Se establezan obxectivos concretos e medibles, e que cuantifiquen o nivel de actividade fisica, o cambio de com-
portamento pretendido... ou 0 que en cada caso se persiga.

= Se identifiquen os recursos financeiros axeitados.

= Se realicen descriciéns detalladas sobre como se desenvolven e se implantan.

= Se inclda unha avaliacion clara e especifica, tanto para o control do desenvolvemento e implantacion de calquera
intervencion, como para saber en que grao e en que tempo estimados se lograran os obxectivos.
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