LA PROMOCION DE LA SALUD A TRAVES

DE LA ACTIVIDAD FISICO-DEPORTIVA

Las politicas publicas de salud y deporte: la actividad fisica y lucha contra el
sedentarismo y sus consecuencias en la poblacién y la economia nacional

L, | D Cooperacion
) : &"% E"" Ll Espanola
- : 2 e CONOCIMIENTO / MONTEVIDEO




1. Contextualizacion.

2. La inactividad fisica, el sedentarismo y su impacto sobre
la salud y sobre la economica.

3. Recursos economicos

4. Reflexiones



‘\g

1. Contextualizacion



1. Contextualizacién social y econémica
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1. Contextualizacion social y econémica

EL CAMBIO DEMOGRAFICO (OMS)

La poblacion mundial esta envejeciendo a pasos
acelerados.

Entre 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes del
planeta mayores de 60 anos se duplicara, pasando del 11%
al 22%. En numeros absolutos, este grupo de edad pasara de
605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo.



1. Contextualizacion social y econémica

EL CAMBIO DEMOGRAFICO (OMS)

Habra en el mundo mas personas octogenarias y
nonagenarias que nunca antes.

Por ejemplo, entre 2000 y 2050 la cantidad de personas de
80 anos o0 mas aumentara casi cuatro veces hasta alcanzar
los 395 millones.



1. Contextualizacién social y econémica

EVOLUCION POBLACION AMERICA LATINA

“

(60 anos y mas)

1975 1980 1985 1990 1935 2000 2005 2010
6.3 6.4 6.7 1.1 15 8.1 8.8 9.7
2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
1.1 127 146 16.6 18.7 209 232 24

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribeno de Demografia (CELADE)-Division de Poblacion de la CEPAL, revision de 2016.
Source: Latin Amencan and Caribbean Demographic Centre (CELADE)-Population Division of ECLAC, 2016 revision.



1. Contextualizacion social y econémica

EVOLUCION POBLACION AMERICA LATINA

(60 afios y mas)

TS

Pais/ Country 1980 1985 1990 1995 2000

Amérca Latina/Latin America 53 B4 67 7 75 Bl 88 17 e
Argentina 1ns 120 126 130 133 1386 139 144
e, ek eptad 58 57 60 65 68 70 8 81
Brasi/Bran 57 58 60 64 63 18 ] 100
Chile 79 82 85 a0 9 104 118 130
Colomba 55 55 59 X 64 63 8 20
Costa fica 59 52 65 7 ] 84 95 12
Cubo 29 108 17 12, 127 138 152 170
Eouader 52 50 §l 63 66 72 80 &7
El Sahvador 61 54 59 64 12 81 83 a7
Guatemala 47 18 51 55 58 59 59 59
Haritar 62 63 61 60 60 62 63 65
Horduras 50 18 13 50 52 53 55 59
Mexico/Mexio 56 55 59 63 68 2 8 84
Nivacn 12 T 47 50 52 56 61 65
Faramal Panams 59 62 65 69 74 80 88 a8
Parageay 56 £9 50 62 62 65 7 79
Peri/ Pery 56 56 57 61 66 13 8l 83
(opihiica Uomnscma/ 45 49 54 Bl 68 15 80 87
Unngusy 142 7 156 185 7. 174 173 185
o e 48 52 55 59 61 67 74 84

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribeno de Demografia (CELADE)-Division de Poblacion de la CEPAL, revision de 2016.
Source: Latin Amenican and Caribbean Demographic Centre (CELADE)-Population Division of ECLAC, 2016 revision.



1. Contextualizacion social y econémica

EVOLUCION POBLACION AMERICA LATINA

(60 afios y mas)

Pais/Country

Asméirica | atina/Latin Amenica na 121 145 166 187 209 232 »a
Argentina 152 160 168 1 189 209 25 24
m“mp P.""‘gj“g‘v 87 a6 107 18 135 154 177 2.
Brasil/Bracd 18 139 164 189 214 242 212 27
Chile 150 173 198 724 245 %5 74 207
Colombaa 108 130 156 183 204 21 251 214
Casta Rica 129 153 181 208 23 %2 713 308
Cuba 194 217 265 310 7 %4 %9 312
Ecuador a9 113 128 145 163 180 198 218
Fl Salvador 107 17 131 147 185 185 207 74
Guatemala 62 66 14 86 102 122 146 173
it/ Han 70 77 a6 a6 107 124 149 174
Hordras 67 18 a1 107 127 151 178 208
Méxical Mexico 96 109 123 141 167 189 208 228
Nearage 78 a3 108 124 145 169 198 25
Panama/Fanama 109 124 142 161 180 199 215 20
Farsguay a0 101 112 123 133 148 170 195
Peru/Fery 100 112 128 145 162 182 201 221
Repdbiica Dominicana/ a7 " 126 142 157 172 188 23
Uruguay 191 202 213 223 Al %3 %4 2718
V"""“"“ : mwg bk of M"V a5 12 131 151 169 187 27 238

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribeno de Demografia (CELADE)-Division de Poblacion de la CEPAL, revision de 2016.
Source: Latin Amenrican and Caribbean Demographic Centre (CELADE)-Population Division of ECLAC, 2016 revision.



1. Contextualizacion social y econémica

EL CAMBIO DEMOGRAFICO (OMS)

El hecho de que podamos envejecer bien depende de
muchos factores.

La capacidad funcional de una persona aumenta en los primeros anos de la
vida, alcanza la cuspide al comienzo de la edad adulta y a partir de entonces
empieza a declinar. El ritmo del descenso esta determinado, al menos en parte,
por nuestro comportamiento y las cosas a las que nos exponemos a lo largo de la
vida. Entre ellas cabe mencionar lo que comemos, la actividad fisica que
desplegamos y nuestra exposicion a riesgos como el habito de fumar, el consumo
nocivo de alcohol o la exposicion a sustancias toxicas



1. Contextualizacion social y econémica

EVOLUCION ENFERMEDADES

"
Enfermedades contagiosas mm) 1 ENT

h.—.J

Promocion de la salud: g Actividad Y 7 |
Determinantes de salud ﬁsi(o-deporﬁvu r . o

Principales:

 Enfermedades
cardiovasculares

* El cancer

 Enfermedades
respiratorias cronicas

* La diabetes



1. Contextualizacion social y econémica

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (DATOS)

Las ENT son la principal causa de muerte en el mundo
entero, habiendo causado 38 millones (el 68%) de los 56
millones de defunciones registradas en 2012.

Mas del 40% de ellas (16 millones) fueron muertes
prematuras ocurridas antes de los 70 afos de edad.

Casi las tres cuartas partes de todas las defunciones por
ENT (28 millones) y la mayoria de los fallecimientos

INFORME SOBRE LA SITUACION MUNDIAL o
de las enfermedades no transmisibles prematuros (el 82%)

2014 se produjeron en paises de ingresos bajos y medios.

“Currplenents de 8 ueve meles mundaivs relet & las efar na tranemabive:




1. Contextualizacion social y econémica

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (METAS)

Reduccién relativa de la mortalidad general por

enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o enfermedades

respiratorias

ReNiearmANrdE® BarfaZfdevalencia de la actividad fisica
insuficiente en un 10% para 2025.

Reduccioén relativa de la prevalencia de la hipertensiéon en
un 25%, o contencion de la prevalencia de la hipertensién,
en funcién de las circunstancias del pais, para 2025

INFORME SOBRE LA SITUACION MUNDIAL . . .
de las enfermedades no transmisibles Detencion del aumento de la diabetes Yy la obesidad para

2014 2025.

‘Currplrments de e rueve meles murdavs relet & las onfer na tranemabive:




1. Contextualizacion social y econémica

MORTALIDAD EN EL MUNDO

o 1= e o o

Presion arterial Consumode Hiperglucemia Inactividad  Sobrep2soy
elevada tabaco fisica obesidad

Fuente: WHO. Global health risks. Mortality and burden of disease attributable to selected major risks. 2009.



1. Contextualizacion social y econbmica = %&

- >/
SOCIEDAD ACTUAL - HABITOS SALUDABLES CSD -

Sociedad
actual
Habitos
saludables

—

;Tecnologica?
;Individualista?
;Extrana hacia lo ajeno?
;Perezosa?

;Impaciente?
;Estresada?

;Con dificultades para
planificar el dia a dia?
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FACTOR ECONOMICO

Riqueza

Cada vez se incrementan mas
los problemas de sobrepeso y
obesidad en paises menos
desarrollados.

Las crisis economicas
condicionan los habitos de vida



1. Contextualizacion social y econémica

CONTEXTOS DONDE INTERVENIR

Contextos para
intervenciones

Escenarios complejos de vida
Procesos multifactoriales sensibles

Contextos siempre heterogéneos y
cambiantes

Dificil demostrar mediantes
evidencias la efectividad de las
intervenciones



1. Contextualizacién social y econémica

VOLUNTAD
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1. Contextualizacién social y econémica

CAMBIO PARADIGMA

Marc Lalonde (1974). * 4 new perspective

on the health of canadians “Los desafios que se le presentan a las politicas
de salud son pasar de un modelo basado en la
curacion de las enfermedades para llegar a un
modelo basado en la promocion de la salud,
siendo la mejor herramienta para enfrentarse a
las mismas”

Biologia humana

Medio ambiente «EMPODERAR A LA
Determinantes de salyd — —r i —:'— "+ =—+ —_. POBLACION «

Sistemas de cuidados de salud



1. Contextualizacion social y economica
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA

ENFERMEDAD

Prevencién Prevencion Prevencioén Prevenciéon
Primaria Secundaria Terciaria Cuaternaria
Salud Enfermedad subclinica Enfermedad manifiesta

Muerte

Secuelas y/o
cronicidad

Clinica y/o sintomas

Curacidn

Equilibrio

PROMOCION de la SALUD PREVENCION de la ENFERMEDAD
Promocion, educacion de la salud, prevencion inespecifica Deteccion Screening Prescripcion y tratamiento Reinsercidn social
 Enfermedodes crénicas Factores de riesgo: Enfermedades cronicas:
prevalentes * Sobrepeso * Digbetes
« Obesidod * Tobogquismo * Hipertension orterial
» Sedentavismo * Hiperglucemia * Obesidod
* Hipercolesterolemia ® Disipemics Manel Gonzalez Peris INEFc

* Cordiopatio isquémica

- Inoctividod fisica . (Barcelona, Espana)



1. Contextualizacion social y econémica

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA

ENFERMEDAD

7
Muerte Pardida de Salud / Salud positiva Eli"i‘:\:‘::o':i‘f’u::gd:
prematura ¢ | e Yoo
Incopacided | Signas funcionamiento
%

Defensa y fomento de lo saludy

Restauracién de lo salud prevencién de lo enfermedod

(Proteccidn de lo salud, promocién

de lo salud y prevencién de lo
enfermedad)

(Asistencia sonitaria,
rehabilitocién y reinsercién
social)

Zona neutra

Actividodes de la comunidad que influyen en lo salud
Educodion

Politico econdmika

Politica de viviendoz, obras publicas y urbanizmo
Justicio distributiva

Plan Galicia Saludable (2011) . Referenciado de Salleras (1985)
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CAMBIO DE CONDUCTA Y MEJORA DE ENTORNOS
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2. La inactividad fisica, el sedentarismo y
su impacto sobre la salud y la economia



2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

IMPACTO SOBRE LA SALUD

Unos 1,6 millones de muertes anuales pueden atribuirse
a una actividad fisica insuficiente.

GBD 2015 Risk Factors Collaborators. Global, regional, and national comparative risk assessment of 79 behavioural, environmental and
occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015.
Lancet, 2016; 388(10053):1659-1724



2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

IMPACTO SOBRE LA SALUD

La inactividad fisica es la responsable del 13,4% de las
muertes al afo en Espafa (Fundacion Espafia Activa, 2017).



2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

IMPACTO SOBRE LA SALUD

A nivel mundial, a la inactividad fisica se le atribuyen el 6% de las
enfermedades coronarias, del 7% de la diabetes tipo 2, del 10% de

cancer de mama, del 10% de cancer de colon y del 9% de la
mortalidad por todas las causas (Lee et al., 2012)



2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

IMPACTO SOBRE LA SALUD (Sobrepreso y obesidad

« 2.200 millones de personas sufren sobrepeso u
obesidad en el mundo (30% poblacion).
 Desde 1980 la obesidad se ha duplicado en mas de 70

paises.
 En muchos casos, el ritmo de obesidad en ninos supera

al de adultos.

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Overweight and Obesity Viz. Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2017. Available
from http://vizhub.healthdata.org/obesity.



http://vizhub.healthdata.org/obesity

2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

IMPACTO SOBRE LA SALUD

EL#MUNDO

La obesidad infantil se ha multiplicado por 10 en los
ultimos 40 afios

LAURA TARDON  Maaria 110CT. 2017 0305 c o 9

 El niumero de casos a nivel mundial ha pasado de 11 a 124
millones de nifios y nifias entre 1975y 2016.

 La OMS revela que en Espana se ha cuadruplicado la prevalencia
de esta enfermedad en el mismo periodo.

- 200 paises (edades 5 a 19). Estudios realizados (entre 1975 - 2016) a casi 130 millones de nifos (altura y peso).
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(17)32129-3 /fulltext?elscal=tlpr



http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32129-3/fulltext?elsca1=tlpr

2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

DATOS INACTIVIDAD FiSICA (Sallis et al, 2016)

Sallis et al. (2016) delimitdé que existe inactividad fisica cuando se realiza menos
de 150 min de actividad de intensidad moderada o 75 minutos de actividad de
intensidad vigorosa por semana, o una combinacion equivalente,
independientemente de la frecuencia semanal.

Este autor obtuvo que la inactividad fisica entre adultos en el mundo pasaron de
31,1% en 2012 a 23,3% en 2016, y comenta que esta reduccion refleja

principalmente cambios en las recomendaciones en lugar de un aumento real de
actividad fisica.



2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

DATOS INACTIVIDAD FiSICA (Sallis et al., 2016)

Los grupos de edad avanzada poseen mayor riesgo de inactividad.

La categoria de edad mas avanzada muestra mas del doble de

inactividad que los mas jovenes (80 afos o mas, 55,3% versus
18-29 anos, 19,4%).



2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

DATOS INACTIVIDAD FISICA ADOLESCENTES

(OMS, 2016)

El 81% de los adolescentes de todo el mundo no realiza
60 minutos diarios de actividad fisica.



2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

CONCEPTOS

Actividad fisica:
« Movimiento corporal producido por la accion muscular voluntaria que
aumenta el gasto de energia.

Ejercicio fisico:
« Es un término mas especifico que implica una actividad fisica
planificada, estructurada y repetitiva realizada con una meta, con
frecuencia con el objetivo de mejorar o mantener la condicion fisica.

Deporte:
« Sujeto a determinadas normas y vinculado normalmente a la
competicion.



2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

CONCEPTOS

» Actividad fisico-deportiva (Estrategia fomento AFD):
integra la actividad fisica y el deporte. Se plantea el
termino desde una vision amplia, global e integral.



2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

CONCEPTOS (Inactividad fisica y sedentarismo

« INACTIVIDAD FIiSICA

Comportamiento del individuo en su tiempo
EN EL TIEMPO LIBRE ) ihre P
. Comportamiento del individuo durante su
SEDENTARISMO :> actividad principal
* INACTIVIDAD FiSICA Comportamiento del individuo en su vida
EN LA VIDA |:> cotidiana sin tener en cuenta el ocio ni su

COTIDIANA actividad principal



2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

AFD, CONDICION FiSICAY SALUD

Herancla
Recreativa jocoy
Loboral
Otros octhvidodes
o

Muscular

Cardiorrespiratorio

Hetobdbco Otros factores

Motor

SALUD
Blenestar
Morbidod
Mortalidod
Estiio de vida
Atnbutos personales
Ambito Socal

Ambsente Ssico



2. Contextualizacion social y econémica

PRIORIDADES

« (2.000). Estrategia Mundial para la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles.

« (2004).Resolucion sobre una Estrategia Mundial

» sobre Regimen Alimentario, Actividad Fisica vy
@ Mundiai de a Salud Salud.

* (2010). Publicacion recomendaciones mundiales
sobre actividad fisica para la salud.

« (2015). Estrategia Europea de Actividad Fisica de la
Oficina Regional de la OMS para Europa 2016-2025.



2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

ESTRATEGIA MUNDIAL PREVENCION ENTs

nizacion
@ ?Art?:dial de la Salud

Estrategia Mundial para
la prevencion y el
control de las
enfermedades no
transmisibles (2.000).

Reducir los factores de riesgo de enfermedades crénicas
asociados a las dietas malsanas y a la inactividad fisica a
través de medidas de salud publica.

Incrementar la concienciacion y los conocimientos acerca
de la influencia de la dieta y de la actividad fisica en la
salud, asi como de los efectos positivos de las
intervenciones preventivas.

Establecer, fortalecer y aplicar politicas y planes de
accion mundiales, regionales y nacionales para mejorar las
dietas y aumentar la actividad fisica que sean sostenibles
e integrales, y cuenten con la participacion activa de
todos los sectores.

Seguir de cerca los datos cientificos y fomentar la

snvackiasciman enhra I Aiafras v In sackividsA fFies~n



2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

ESTRATEGIA MUNDIAL REGIMEN ALIMENTARIO, AF Y SALUD

ESTRATEGIA MUNDIAL
SOBRE REGIMEN
ALIMENTARIO, ACTIVIDAD
FISICA Y SALUD

Los cambios en los habitos alimentarios y las modalidades
de actividad fisica requeriran los esfuerzos combinados de
muchas partes interesadas, publicas y privadas, durante
varios decenios. Se necesita la combinacion de acciones
validas y eficaces a nivel mundial, regional, nacional y
local, asi como una vigilancia y una evaluacion atentas de
Sus repercusiones.

La funcidn de los gobiernos es decisiva para lograr
cambios duraderos en la salud publica.

Se alienta a los gobiernos a que aprovechen las
estructuras y procesos existentes que ya abordan diversos
aspectos del régimen alimentario, la nutricion y la
actividad fisica.



2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

RECOMENDACIONES OMS 2010 (5-17 anos)

* Deberian acumular un minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica
moderada o vigorosa.

* La actividad fisica durante mas de 60 minutos reporta beneficios
adicionales para la salud.

* La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerdbica.
Convendria incorporar actividades vigorosas, en particular para fortalecer
los musculos y los huesos, como minimo tres veces a la semana.



2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

RECOMENDACIONES OMS 2010 (18-64 arios)

* Minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica aerébica moderada, o bien un
minimo de 75 minutos semanales de actividad aerdbica vigorosa, o bien una
combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa.

* La actividad aerébica se realizara en sesiones de 10 minutos, como minimo.

* Para obtener mayores beneficios, los adultos deberian incrementar esos niveles hasta
300 minutos semanales de actividad aerdébica moderada, o bien 150 minutos de
actividad aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinaciéon equivalente de
actividad moderada y vigorosa.

 Deberian realizar ejercicios de fortalecimiento muscular de los grandes grupos
musculares dos o0 mas dias a la semana.




2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

RECOMENDACIONES OMS 2010 (+ 64 afios)

« Minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica aerdébica moderada, o no menos de 75
minutos semanales de actividad aerébica vigorosa, o una combinacién equivalente de actividad
fisica moderada y vigorosa.

« La actividad aeroébica en sesiones de 10 minutos como minimo.

« Para obtener aun mayores beneficios, los adultos de este grupo de edades deberian aumentar
hasta 300 minutos semanales su actividad fisica mediante ejercicios aerébicos de intensidad
moderada, o bien practicar 150 minutos semanales de actividad aerdbica vigorosa, o bien una
combinacion equivalente de actividad fisica moderada y vigorosa.

« Personas de mayor edad con dificultades de movilidad deberian dedicar tres o mas dias a la
semana a realizar actividades fisicas para mejorar su equilibrio y evitar las caidas.

« Fortalecimiento muscular de los grandes grupos musculares dos o mas veces a la semana.




2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

BENEFICIOS ACTIVIDAD FiSICO-DEPORTIVA

AHORRO

SOCIO-
SANITARIO




2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

MOTIVOS PRACTICA, BARRERAS, FACTORES

Motivos Barreras Factores a

e Salud e Falta favor

e Aparien de e Valoraci
cia tiempo on
fisica e Pereza social




2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto
COSTE INACTIVIDAD FISICA

Para el periodo 2011-2025, las pérdidas economicas
cumulativas debidas a ENT en los paises de ingresos bajos
y medios, en la hipotesis de que se mantenga la situacion
actual, se estiman en USS 7 billones (OMS, 2014).



2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

COSTE INACTIVIDAD FIiSICA (Ding et al., 2016. )

A nivel mundial, el coste de la inactividad fisica en los sistemas de
atencién sanitaria en el ano 2013 fue de 53.800 millones de délares.
Pero si a los costes directos se suman los costes indirectos, la inactividad
fisica fue responsable de un coste total de 61.700 millones de ddlares en
todo el mundo.

Ding, D., Lawson, K. D., Kolbe-Alexander, T. L., Finkelstein, E. A., Katzmarzyk, P. T., van Mechelen, W., ... Lancet Physical Activity Series 2 Executive Committee.
(2016). The economic burden of physical inactivity: a global analysis of major non-communicable diseases. Lancet, 388(10051), 1311-24.



2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

COSTE INACTIVIDAD FIiSICA ESPANA

En Espafia, el coste de la inactividad fisica al sistema de atencion sanitaria en
el afo 2013 fue de 2.024 millones de ddlares. Pero si a los costes directos se
suman los costes indirectos, la inactividad fisica fue responsable de un coste
total de 2.311 millones de doélares (segundo pais del mundo con un gasto
porcentual mas alto en relacién al gasto sanitario directo: 1,53%). (70% de los

gastos costeados por las AAPP).

Informe sobre la inactividad fisica y el sedentarismo en la poblacion adulta
espanola. Fundacion Espana Activa (2017)
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INTERVENCIONES

Promocion de la AFD

Inversion Eficiente
Aprovechamiento

Recursos Existentes
Transversalidad-Interdepartam.
Accesible.

Auto gestionada.

Todos los grupos de Edad
Concienciacion.

Todos los sectores de la sociedad
Cambio conducta




2. Inactividad fisica, sedentarismo y su impacto

;EFECTOS DE LA IMPLICACION DE LA OMS?

Directrices de actividad fisica de la UE

Actuaciones recomendadas para apoyar
la actividad fisica que promueve la salud

Aprobadas por el Grupo de Trabajo de la UE de Deporte y Mg+ Ty
Salud (25.0892008) y confirmadas por Ministros Estados Q. oronts

miembros (25.11.2008)

Estrategia fomento AFD

y lucha contra el
- ERASMUS+ sedentarismo
Eg;gg‘tggm Programa de educacion, formacion, juventud y deporte de la UE
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3. Recursos economicos



3. Recursos economicos

INVERSION EN DEPORTE AA.PP. 2015 (ESPANA)

« Gasto liquidado en deportes por la Administracion General del
Estado se situo en 139 millones de euros (0,01% PIB).

* Por la Administracion Autonémica en 299 millones (0,03% PIB)

 Respecto a Administracion Local, el gasto liquidado en 2015,
2.115 millones de euros (0,20% PIB).

Anuario estadisticas deporte 2017 (MECD)



3. Recursos econéomicos

HERRAMIENTAS FINANCIACION
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3. Recursos economicos

HERRAMIENTAS FINANCIACION

Vot sile hgmns bonsn

Programa de Apoyo al
Deporte Universitario

PROMOCION DEPORTE
UNTVERSITARIO
N

Rl

COMPETICION ESTATAL [CEV)

ACTIVIDAD
INTERNACIONAL




3. Recursos econéomicos
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http://www.csd.gob.es/csd/estaticos/dep-escolar/plan2020/MANUAL_DE_MARCA_ADB_V8_DEFINITIVO_18072016.pdf

4. Cuestiones para la reflexion



4. Reflexiones

« ;Intervenciones MACRO, MICRO o MIXTAS?

* ;Suma de varias iniciativas aisladas o accion
coordinada?



4. Reflexiones

« ;Es igual una estrategia de promocion de la salud a
través del fomento de la actividad fisico-deportiva (AFD)
en paises centralizados que en paises descentralizados?

« ;Son posibles estrategias de larga duracion sobre la
promocion de la salud a través del fomento de la AFD?
Casos



4. Reflexiones

* ;Son posibles Estrategias interdisciplinares e integrales?

* ;Son eficientes las Estrategias interdisciplinares e
integrales? ;Se pueden medir? ;Se miden?

» ;Es posible una Estrategia que garantice una AFD
saludable, segura y adecuada ?



4. Reflexiones

« ;Las Estrategias y acciones estan centradas en las
necesidades de la poblacion?

« ;Existe homogeneidad en los objetivos, acciones,
metodologias, indicadores .....

« ;Se protocolizan las medidas de actuacion?



 ;Las clases de educacion fisica nos preparan para
adquirir habitos de practica de AFD adecuada para el

ciclo vital? . .
» ¢Los centros educativos son actualmente espacios que

influyen en los habitos de vida de la comunidad

educativa?
« ;Es posible y viable hacer algo nuevo para convertir al

centro educativo en un motor para el cambio de
conducta?



