Cooperacion

Espancla

SEMINARIO: “Promocion de programas de actividad y ejercicio fisico beneficiosos para la salud”

/Entornos eSCO[dTeS | e Doctora en Ciencias deI.Ejer.cicio Fisico y del Movimientp

Humano, Facultad de Ciencias Motoras de Verona, Italia.
del[ltac[Oi’eS d‘e [Cl pi’actlca C[e e Directora del Laboratorio de Estudios en Actividad Fisica
actividad fisica”

de la Universidad de Flores. https://www.uflo.edu.ar/leaf/
e Integrante del equipo técnico del Programa Nacional de
Lucha contra el Sedentarismo, Ministerio de Salud de la
Nacion.
e Docente del Ciclo de Licenciatura en Actividad Fisica con
orientacion en Salud y de la Maestria en Actividad Fisica y

Phd. Gabriela F. De Roia Deporte, Universidad de Flores.




El ciclo de |la vida




El ciclo de |la vida




El ciclo de |la vida




El ciclo de |la vida




®
O
>
<
D
(e
O
RS
O
LLI




®
O
>
<
D
(e
O
RS
O
LLI




Heterogeneidad en la vejez




Vejez como reflejo de factores ambientales y comportamentales de la propia




Vejez como reflejo de factores ambientales y comportamentales de la propia
historia
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Vejez como reflejo de factores ambientales y comportamentales de la propia
historia




Por qué es tan importante para el paradigma de la salud?




Problema sanitario: morbimortalidad por ENT
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Problema sanitario: mortalidad prematura

36 millones de muertos al ano i e L
mundo. Los organismos sanitarios los
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tres de cada cinco muertes en el mundo
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Enfermedades no transmisibles en las Ameéricas

CIFRAS E INFORMACION ESENCIAL

Las ENT son fa causa principal de muerte en
todos los paises de la region de las Américas

Afectan desproporcionadamente a la poblacion mas pobre:

de las muertes prematuras por
30 0 / enfermedades cardiovasculares
0
de las muertes totales por diabetes
ocurren en las poblaciones mas pobres

en las Américas

MILLONES 8.0 08
’ de muertes “nn'

~

personas
de mueren por
cada & alguna ENT

No afectan igual a hombres y mujeres

De las muertes por ENT ocurren en
personas de 30 a 69 aftos de edad.
SON MUERTES PREMATURAS, prematuramente por alguna ENT

LA MAYORIA SON EVITABLES

280/0 més de hombres mueren i ¢*

FACTORES estan
asociados directamente
al aumento de ENT

Consumo

de tabaco
17%

de los aduftos

ENFERMEDADES representan

la mayoria de las muertes

Q O O

Alimentacion
poco saludable

ENFERMEDADES f;ANL':EiP,- ENFERMEDADES DlABET‘ES: 590/0 lil:zr":n‘zd:;\' fisica gglﬁgg;x%;mm e
CARDIOVASCULARES: 1100 000 RESPIRATORIAS 304.700 de los adultos NN0/ 3
LS At hede i CRONICAS: ¢ : tienen obesidad 62 70 1 40/0
1800000 el muertes 0 sobrepeso de | ultos de los adultos ‘consume
muertes 412900 , nte it oy
muertes actividad fisica e o0 o P N
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Enfermedades prevenibles: Factores de riesgo de las ENT

COMPORTAMENTALES METABOLICOS

USO NOCIVO DE
ALCOHOL HIPERGLUCEMIA
CONSUMO DE TABACO HIPERTENSION ARTERIAL
ALIMENTACION
Ol kb NADECUADA HIPERLIPIDEMIA
i - [ | 'd i 'J L' i
TABACO INACTIVIDAD EiSICA SOBREPESO Y OBESIDAD

ABUSO DE DIETA NO
ALCOHOL SALUDABLE

CANCER

ENFERMEDADES
DIABETES PULMONARES CRONICAS

OTRAS

ENFERMEDADES ENT
CARDIOVASCULARES

!Ilﬂ AT

INACTIVIDAD
FISICA




36 millones de muertos al afio s e
ENFERMEDADES .
NO TRANSMISIBLES ==iiins.

COMPORTAMIENTO

SIN ALCOHOL
SIN TABACO




Actividad Fisica y salud durante todo el ciclo de la vida

DIRECTRICES DE LA OMS
SOBRE ACTIVIDAD FiSICA

Y HABITOS SEDENTARIOS ¢
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Bull, F. C., Al-Ansari, S. S., Biddle, S., Borodulin, K., Buman, M. P., Cardon, G., ... & Willumsen, J. F. (2020). World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. British

journal of sports medicine, 54(24), 1451-1462.




Datos epidemiologicos sobre la prevalencia de la insuficiente actividad fisica

DIRECTRICES DE LA OMS
SOBRE ACTIVIDAD FiSICA
Y HABITOS SEDENTARIOS
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2 ool actividad fisica de intensidad
0 moderada a vigorosa, a lo largo
Mundial America Latina y el Caribe Argentina de la sermana: la mayor parte de esa
= NNYA actividad fisica debe ser aerdbica.

Guthold, R., Stevens, G. A., Riley, L. M., & Bull, F. C. (2020). Global trends in insufficient physical activity among adolescents: a pooled analysis of 298 population-based surveys with
1- 6 million participants. The Lancet Child & Adolescent Health, 4(1), 23-35.

Ministerio de Salud de la Nacién (2018) . Tercera Encuesta Mundial de Salud Escolar. Disponible en https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-01/encuesta-mundial-salud-
escolar-2018.pdf




Pandemia de la insuficiente actividad fisica

Deaths  Percentage

(millions)

Physical Activity 5 World
The pandemic of physical inactivity: global action for 1 Hohbloodpressure 2 128
. 2 Tobaccouse 51 8.7
public health
3 High blood glucose 34 58
Harold W Kohl 3rd, Cora Lynn Craig, Estelle Victoria Lambert, Shigeru Inoue, Jasem Ramadan Alkandari, Grit Leetongin, Sonja Kahlmeier, for the
Lancet Physical Activity Series Working Group* 4 Physical inactivity 3.2 55
Lancer 2012;380: 294305 Physical inaclivily is the fourth leading cause of death worldwide. We summarise present global efforls to counteract 5 Overweight and obesity 28 48
Published Online  this problem and point the way forward to address the pandemic of physical inactivity. Although evidence for the )
July18.2012  benefits of physical activity for health has been available since the 1950s, promotion to improve the health of populations 6 High cholesterol 16 45
zlé::ﬁ:?qu;wu has lagged in relation to the available evidence and has only recently developed an identifiable infrastruclure, including 7 Unsafe sex 24 _
o o efforts in planning, policy, leadership and advocacy, workforce training and development, and monitoring and :
five p:::a:;:tmm surveillance. The reasons for this late start are myriad, multifactorial, and complex. This infrastructure should continue 8  Alcohol use 23
Memberslisted at endof paper '€ be formed, inlersectoral approaches are essentlial lo advance, and advocacy remains a key pillar. Although there isa
Universityof Teras Hoakh need to build global capacily based on the present foundations, a systems approach that focuses on populations and 9 (hildhood underweight 212
Science Center, HoustonSchool 1€ complex interactions among the correlates of physical inactivity, rather than solely a behavioural science approach
of Public Health, and University  focusing on individuals, is the way forward lo increase physical activily worldwide. 10 Indoor smoke from solid fuels 20
of Texas at Austin Department . a7 L . o = . . N R
E:::::mf&’ﬁ The pandemic of physical inactivity should bea Available data suggest that 31% of the world's popu- pisk bbb ity x‘s’,‘fo‘ﬁ.zc‘éi'fﬁfé?&fs;ﬂ?'35‘232?5&‘22?&‘:Zf,'?b'L?tﬁ'e'!i???.iifﬂgl&”ﬁé'aii
rofiwrohizarno  PUblic health priority lation is not meeting the minimum recommendations
Canadian Fitnessand Lifestle  Theoretically, prioritisation for public health action is  for physical activity' and, in 2009, the global prevalence of —1 @
Research Institute, Ottawa, ON,  jnformed largely by three factors: the prevalence and inactivity was 17%.’ Despite promising positive trends in ﬁ %
::;:tj:':im:;:"x trends of a health disorder; the magnitude of the risk leisure-time (discretionary) physical activity in some W ‘

Sydney, NSW, Australia
(C L Craig M&c); UCT/MRC

ResearchUnit for Exercise  hehayjour thal is clearly related Lo a health disorder, is  global challenge of physical inactivity is further amplified 7 ¥ e
Dm:::::::"nbb: prevalent, and is static or increasing in its prevalence by the risk it conveys. Lee and colleagues’ presented - “

associated with exposure to that disorder; and evidence
for effective prevention and control. A practice or

countries, incidental, transportation-related, and occu-
pational physical activity prevalences are falling.'* The

Kohl 3rd, H. W,, Craig, C. L., Lambert, E. V., Inoue, S., Alkandari, J. R., Leetongin, G,, ...
& Lancet Physical Activity Series Working Group. (2012). The pandemic of physical
inactivity: global action for public health. The lancet, 380(9838), 294-305. Disponible

en:

Ademas de la morbilidad y la mor-
talidad prematura, la inactividad
fisica es responsable de una
enorme carga econémica.

Ding, D., et al. The Lancet, 2016

$53.800M

La inactividad fisica costé a los
i de salud dial
$53.800 millones en 2013.

331.200M Sector publico

$9;700M Hogares

Estos datos proporcionan una
razén adicional para priorizar la
promocion de actividad fisica en
todo el mundo.

S

fissac.com

World Health Organization. (2009). Global health risks: mortality and burden of disease attributable to

selected major risks. World Health Organization.




Como prevenir las ENT en la Nifiez y Adolescencia

COMPORTAMENTALES METABOLICOS

USO NOCIVO DE |
ALCOHOL
CONSUMO DE TABACO
ALIMENTACION
INADECUADA

INACTIVIDAD FIiSICA




Tendencias mundiales sobre IMC. Bajo peso sobrepeso y obesidad

Middle East and north Africa West Africa Southemn Africa

Polyresia and Micronesia
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Figure 9: Trends in age-standardised prevalence of BMI categories in male children and adolescents by region
Children and adolescents were aged 5-19 years. See appendix for results for adults. EMi=body-mass index.

Abarca-Gémez, L., Abdeen, Z. A., Hamid, Z. A., Abu-Rmeileh, N. M., Acosta-Cazares, B., Acuin, C,, ... & Agyemang, C. (2017). Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight,

and obesity from 1975 to 2016: a pooled analy5|s of 2416 populatlon based measurement studles in 128- 9 million children, adolescents, and adults. The Lancet, 390(10113), 2627-2642.



Prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en NNyA de Argentina

un
:
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Resultados Encuesta Mundial de Salud Escolar - EMSE 2018-

Datos EMSE 2018 Total (13 a 17 aiios)
(M vs V)

Suficientemente activos (realizé al menos 60 min de AFMV durante los ultimos 7 dias) 16,5% (12,9% vs 20,4%)

Fue a clases de EF en la escuela 3 o + dias a la semana durante el ultimo afio escolar 37,5%

No fue y volvié de la escuela caminando o en bicicleta ninguno de los ultimos 7 dias 32,1%

Comportamiento sedentario (+ de 3 horas sentado, frente a pantalla, leyendo, otros- 55,3% (57,7% vs 52,8%)

fuera del horario escolar)




Actividad Fisica desde el paradigma de la salud




Documentos sobre politicas publicas a favor de la promocion de la actividad fisica y salud
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¢Por qué una Carta acerca de la actividad fisica?

La actividad fisica- Una pndemsa inversion en la
poblaclon, la salud, la economia y la sostenihilidad

Bangkok, Tailandia
16-19 Noviembre 2016

seriies de trabap vedertanos y o disedo

| \ ‘
REOOQON 3
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Res. 578/2013. PNLCS, Ministerio de Salud

Ley nacional de Lucha contra el
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Actividad Fisica, una politica en todas las politicas

@ 6HISPAH

Congress

W s Gt P g A e e e

RACION DE BANGKOK
LA ACTIVIDAD FiSICA

RA LA SALUD MUNDIAL Y EL
SARROLLO SOSTENIBLE

CLMATE

1 o - EASURE HEALTHY LIves
: ' AND PRONOTE 'WELL. EENG

Bangkok, Tailandia
16-19 Noviembre 2016

) La Accion por la Actividar
Y inesuaLmEs logro de &




Actividad Fisica, una politica en todas las politicas

SALUD
3 Vaoesns Garantizar vidas sanas y

41 /‘ promover el bienestar:

Aumentar el nivel de actividad
fisica para disminuir las ENT

ey

36 millones de muertos al aiio Iflnm‘d'l"ﬂ ‘;tﬂ,lmsa’.i;" s
ENFERMEDADES rombe
NO TRANSM ISI BLES ==

LOS CUATRO
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mundo ‘
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Actividad Fisica, una politica en todas las politicas

Educacion de calidad:

Garantizar el acceso equitativo a
las curriculas de EF, programas
educativos y entornos inclusivos
gue permitan a tod@s |@s NNyA

la alfabetizacion fisica, = D PG AL 1
desenvolver habilidades fisicas \0O
fundamentales y el aprendizaje,
los habitos, actitudes y el disfrute
por la AF.

2 La Accion por la Actividar
INEQUALITIES |ogro de 8



Actividad Fisica, una politica en todas las politicas

lgualdad de género
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Mejorar el acceso a oportunidades seguras y asequibles para participar
en actividades fisico deportivas de nifias y mujeres a lo largo de toda la
vida. Especialmente en comunidades marginadas, desfavorecidas.




Actividad Fisica, una politica en todas las politicas

REDUGTION DE LAS . .
Il==ried  Reducir las desigualdades

il
=)

w

Maximizar el potencial de los programas deportivos y
actividad fisica, incluyendo los grandes eventos
deportivos en, promover la inclusion y el
empoderamiento mas alla de los rasgos individuales.

Promover la igualdad de oportunidades

EASURE HEALTHY LIVes
AND MONOTE'WELL EENG

La Accion por la Actividar




Actividad Fisica, una politica en todas las politicas

Ciudades y Comunidades
inclusivas, seguras, resilientes y
sostenibles

Politicas de Planificacion urbana como espacios publicos abiertos y que
garanticen el acceso seguro y equitativo a infraestructuras seguras y

asequibles.

La Accion por la Activida:
logro de ¢

sistemas de transporte y urbanizacion sostenibles para tod@s.

Acceso universal a espacios verdes y grises y publicos.




Actividad Fisica, una politica en todas las politicas

1 ACLION cambio climatico
POR EL CLIMA

Las politicas del uso de la tierra 'y
el transporte. s
Intervenciones fiscales, '
ambientales y educativas que

incentiven a caminar, pedalear, y
usar el transporte publico.

ENSURE HEALTHY LIves
AND PRONOTE WELL. EENG

...... _—

La Accion por la Actividar
logro de &




Actividad Fisica, una politica en todas las politicas

Vida en la Tierra

Acceso y uso adecuado de los ambientes
naturales para la actividad fisica,
recreacion y juego para todas las
personas durante todo el ciclo de la vida.

La Accién por la Actividar

Espacios, blancos, azules, verdes, grises logro de &




Actividad Fisica, una politica en todas las politicas

1 E:,i-;ﬁ‘g:ﬂ:m Sociedades justas, pacificas e inclusivas
SOLIDAS

Promover acciones .
tendientes a aprovechas la . s
capacidad de los ‘
DEPORTES para alimentar
los valores sociales positivos:
RESPETO y HONESTIDAD
para UNIR a personas de =\ A,
diferente EDAD, GENERO, P e
CONDICION ==
SOCIOECONOMICA, |
NACIONALIDAD, ; ousmmes La Accion por la Actividar
CREENCIAS POLITICAS. ‘ ivetom logro de &




Mejores inversiones y otras intervenciones recomendadas

shdejores inversionass: Poner en rarcha en la cornunidad una campana de educacidn y

Intervenciones eficaces con concienciacidn publica para formentar la actividad fisica que induya
«Mejores inversioness y otras intervenciones recomendadas para la analisis de costoeficacta (ACE)  una camipafa en los medios de comundcacidn combinada con otros
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles < |5 100 por AVAD evitados  programas ambientales y de educachén y motivacion dirigidos a la

en bos PIBM comunidad y destinados a apoyar un cambio de conducta en los

niveles de actividad fisica®

L U C H A CO N T R A L A S Intervenciones eficaces con  Proporcionar asesoramiento en materla de actividad fisica y

ACE = I% 100 por AVAD derivacion de los pacientes en el marco de los serdickos basicos de
evitados en los PIBM atencldn prirmaria de la salud mediante una intervencidn breve®

Obras intervendones Garantizar gue el macrowrbanismo incorpore elementos
recomendadas an fundamentales tales cormo la densidad residendial, la conexidn de
orentaciones de la OMS (no redes viaras que cuenten con acera, la facdlidad de accesos a

se dispone de ACE) diferentes destinos y el acceso al transporte pdblico™

. Introducir programas que abarquen a la escuela em su oomjunto ¥
prevean actividades de educacion fisica, la disponibilidad de

instalaciones adecuadas v el apoyo a la actividad fisica para todos
los nifios

FropOrcionar SCCesd Convenianie y seqund a espacios publicos
ablertos de calidad e infraestructuras adecuadas para fomentar los
desplazamientos a pie y en bicideta

Poner en marcha en el lugar de trabajo programas de actividad
fisica integrados por midltiples componentes

Promover la actividad fisica por medio de grupos v clubes
deportivos arganizados, programas y eventos

* 5 ha actualizado el texto del documento AT 27 para armonizade con el de la sesién de informacidn téonica
titulsda sFhysical inactivity interventions for the Appendix 3 of the WHO Global RCD Action Mlans, presentada
ante los Estados Miembros el 24 de abril de 2017 como parte de las actividades de la OMS para ofrecer
sesiones adicionales de informacidn teonica sobre los datos subyacentes a las mejores imeersiones y las

imbarvmnsirn s raramarcdsdar baiars hitee Vucancaiks ind dmedde d ELEN div T J Jeners M1




Plan de Accion Global para la Actividad Fisica 2018-2030: gente mas activa

nara un mundo mas saludable.
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La meta de este plan de accion transpart

es lograr una reduccion relativa and uran
) planning
del 15%, tomando como linea palickes
de base el afo 2016, en la Imm:rw
. walking
lpreva.lenma mundlal de la and cycling
inactividad fisica en adultos y
adolescentes.?
Incorparats
@ ehysical activity LET'S i
'@ int haalth and
hon BCCESSs to ! @
Er HT; f:ﬁt: . Fublic oEen
SOACES
Everyone
= Everywhere
= Everyday

World Health Organization. (2019). Global action plan on physical activity 2018-2030: more active people for a healthier world. World Health Organization. Disponible en:


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50904/9789275320600_spa.pdf

Promocion de la actividad fisica en la ninez y adolescencia

Promover actividad fisica en los diferentes entornos :

Politicas no regulatorias: capacitar y concientizar
Politicas regulatorias: garantizar el acceso a oportunidades eliminando barreras

Transporte

Decisiones personales Entornos facilitadores




odelo Ecologico de promocion de la actividad fisica

Politicas Publicas

Comunidad / Entorno

aooao
Q = m = Q institucional

interindividual

Sallis J, Owen N, Fisher E. (2008). Ecological models of health behavior.




Recomendaciones Internacionales para promover Entornos Escolares Saludables
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J:0mos escolares saludables

ENTORNOS
FSCOLARES SALUDABLES




Escuela fisicamente activa: entorno facilitador de |la realizacion de actividad fisica

ENTORNOS 60 3 LIMITAR
ESCOLARES SALUDABLES
ictividades sedentarias,

!l tiempo dedicado a
MINUtos al dia dias ala semana . _
ispecialmente el tiempo de
deberian incorporarse actividades )cio delante de una pantalla.
moderada a vigorosa, a lo largo aerdbicas de intensidad vigorosa,
de la sermana; la mayor parte de esa asi como actividades que refuercen
actividad fisica debe ser aerdbica. los musculos y los huesos.

A\

actividad fisica de intensidad

* Ley Nacional N° 22.520, de Ministerios- Articulo 23, Inciso 12. El Ministerio de Educacidn de la Nacidn, es la autoridad
competente en materia de la educacion fisica y el deporte escolar en todos los niveles del sistema educativo.

* Ley 26.462/2008 que instituye con cardcter de "competencia anual" el Programa Social y Deportivo "Juegos Nacionales
Evita".

* Ley Nacional del Deporte Ley N° 27.202/15, modificatoria de la Ley Nacional 20.655/74.

* Ley Nacional N° 27.197/15 de “lucha contra el sedentarismo” a “promover la salud mediante la actividad fisica, con una
mirada holistica, en el marco de las politicas publicas sobre prevencion y control de enfermedades crénicas no
transmisibles y de todas otras aquellas que ayuden al bienestar total de la persona”.




Escuela fisicamente activa:

politicas normativas a nivel provincial

| Al menos Al menos
i
® 60 3 LIMITAR
. el tiempo dedicado a
D DD U ITIInLItOS al dia dias ala semana actividades sedentarias, A
actividad fisica de intensidad deberian incoroorarse actividad P e i oy e 1
D U moderada a vigorosa, a |o largo aerébicas deiEtensld::tv\;g:rozz, delanted ik
de la semana, la mayor parte de esa asi como actividades que refuercen
actividad fisica debe ser aerdbica. los musculos y los huesos.
Garantiza el derecho a la actividad fisica de Garantiza el alcance de las recomendaciones
NNyA, eliminando las barreras que mundiales de actividad fisica dentro del entorno
?bsf;c.?[cgllcen Su rTallztauon Y pcitenuando los escolar en todos los niveles de ensefianza a través de
acilitadores en el entorno escolar . : . .
acciones con enfoque de diversidad, asequibilidad y
No prohibe bajo ningun pretexto y por ninguna seguridad en el ambito curricular, extracurriculary
causa la reallzac!on de actividad fisica escolar extraescolar para contribuir al 6ptimo crecimiento y
gue no esté debidamente fundamentaday desarrollo de todos los NNyA

certificada.




Entornos escolares saludables: trabajo conjunto multisectorial

e Aprobada por resolucion Salud

564/2019
e Aprobada por resolucion
ENTORNOS Educacién 350CFE
ESC%ES SALUDABLES * Convenio con las provincias

Resolucion 1579/2019




Escuela fisicamente activa:

ENTORNOS
ESCOLARES SALUDABLES




e 1.A. Areas/espacios/actividades CURRICULARES

CURRICULARES

L EDUCACION FiSICA

L OTRAS AREAS




e 1.A. Areas/espacios/actividades CURRICULARES

— Frecuencia y duracion

“practica pedagadgica que, en el ambito escolar, tematiza las
formas de actividades expresivas corporales como: juego,
deporte, danza, gimnasia, formas que configuran un area de
conocimiento que podemos llamar cultura corporal”

— Profesional a cargo

(Colectivo de autores, 1992, p. 50)

Contenidos

“Aprendizaje progresivo que tiene lugar en un
momento programado y en el marco de un plan de

., ] o estudios. Esto abarca el «aprendizaje para moverse» (o
— Evaluacion de la Apt|tUd Fisica sea, adquirir mayores habilidades fisicas) y «moverse
para aprender» (por ejemplo, aprender por medio del
movimiento) una serie de competencias y

| Fortalecimiento del area conocimientos que van mas alla de la actividad fisica”

Educacion Fisica

(OMS, 2022, p.8)




Actividad fisica segura para Ninos, Ninas y adolescentes :

APTO FISICO ESCOLAR: MENSAJE ACTUAL

I@S NNyA NO PUEDEN REALIZAR EDUCACION FISICA ESCOLAR HASTA QUE EL MEDICO EXTIENDA
UN CERTIFICADO/CONSTANCIA DE APTITUD FiSICA/ APTO FiSICO.

Educacion fisica APTO Fis,co

y ESCOLAR

&
OP & & 4




Actividad fisica en NNyA y Muerte subita.

v’ La muerte subita en esta poblacion es extremadamente baja.

P""‘;"""’"',ﬁ,’"“’,"’?”e """;"""’d v'Segun datos internacionales, su incidencia anual es del orden
€ CRiiiicaa0s Ge SAINGIC0MO del 0,8 cada 100.000 individuos de 1 a 14 afios y menos del
requisito para la realizacion 30% ocurren durante la practica deportiva

de actividad fisica de niios, . : : .,
e ':;ﬁgs y'f,'sg:efczz; v En Argentina, a partir de los datos de la Direccidn de_ )
‘ Estadistica e Informacion de Salud (DEIS), la incidencia es aun
menor, del orden de 1 en 500.000 en poblacionde 1 a 19
anos.

v’ Por otro lado, miltiples investigaciones demuestran que la
muerte subita puede ocurrir en personas asintomaticas, con
evaluacion médica y estudios complementarios normales.

v El rastreo sistematico ademas de no haber demostrado
reducir la muerte subita, llevaria innecesariamente a
estigmatizar a NNyA, alarmar a su familia y efectuar estudios
mas complejos, muchas veces no exentos de riesgo.

Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion (2019). Posicionamietno sobre la solicitud de certificados de salud como

Secretariade é Ministario de Salud y Desarrollo Social requisito para la realizacién de actividad fisica de nifios, ninas y adolescentes. Argentina 2019. Disponible en
bierno de Saluc ~

=} Presidencia de la Nacion L. . L. e .. ..
; https://bancos.salud.gob.ar/recurso/posicionamiento-sobre-la-solicitud-de-certificados-de-actividad-fisica



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/posicionamiento-sobre-la-solicitud-de-certificados-de-actividad-fisica

Apto Fisico Escolar para acceder a la practica de actividad fisica escolar

APTO FISICO
ESCOLAR

v" No cuenta con fundamento cientifico.

v Ninguna institucion internacional lo recomienda

v’ Pedido que opera como barrera a la practica de actividad fisica
escolar.

v Medicalizacidn de la actividad fisica escolar infundada en la evidencia
cientifica.

v Representa un falso reaseguro de salud.

Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién (2019). Posicionamietno sobre la solicitud de certificados de salud como requisito para la realizacion de actividad fisica de nifios,
nifias y adolescentes. Argentina 2019. Disponible en https://bancos.salud.gob.ar/recurso/posicionamiento-sobre-la-solicitud-de-certificados-de-actividad-fisica



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/posicionamiento-sobre-la-solicitud-de-certificados-de-actividad-fisica

¢Que se propone en el documento?

1 Promover la realizacion de actividad fisica en tod@s |@s NNyA

Posicionamiento sobre la solicitud

de certificados de salud como
requisito para la realizacién Realizar un con'fro.l integral de salud periédico a tod@s |@s !\lNyA con el obJetlv.o,de acompafiar el
proceso de crecimiento y desarrollo, y promover su acceso, sin que su presentacién represente un

de actividad fisica de niios, 2 requisito para la realizacidn de actividad fisica en los distintos espacios curriculares y extracurriculares
ninas y adolescentes. del sistema educativo.

No exigir, desde las instituciones, una constancia de salud o apto fisico como requisito para que NNyA

3 accedan a los distintos espacios curriculares y extracurriculares del sistema educativo que tengan
como eje central, la realizacién de actividad fisica, entre los cuales se encuentran las clases de
educacion fisica, torneos escolares, talleres, campamentos, entre otros.

Extender una constancia médica para presentar en las instituciones inicamente en los casos que se
presenten condiciones detectadas a partir del control integral de salud, que contraindiquen o limiten en

i 4 forma temporal o permanente la realizacién de actividad fisica o que requieran de cuidados
: & especiales.
1 l\ Promover la aplicacion de la Ley 26.835 “Ley de Promocién y Capacitacion en las técnicas de reanimacion
: , , 5 cardiopulmonar bdasicas en los establecimientos escolares” y de la Ley 27.159 “Muerte Subita. Sistema de
Gobaerm e Sili é Presidencia de la Nacion Prevencién Integral”.

Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién (2019). Posicionamietno sobre la solicitud de certificados de salud como requisito para la realizacién de actividad fisica de nifios,

nifias y adolescentes. Argentina 2019. Disponible en



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/posicionamiento-sobre-la-solicitud-de-certificados-de-actividad-fisica

Actividad fisica segura para Ninos, Nifias y adolescentes :

TOD@S L@S NNyA PUEDEN REALIZAR EDUCACION FISICA ESCOLAR, EXCEPTO QUE EL MEDICO
EXTIENDA UNA CONSTANCIA QUE LIMITE O CONTRAINDIQUE LA ACTIVIDAD FiSICA ESCOLAR

Educacion fisica




e 1.A. Areas/espacios/actividades CURRICULARES

— Pausas Activas

—+— AF dentro de la curricula

AF como recurso didactico
— para el desarrollo de los
contenidos

Otras areas curriculares




Escuela fisicamente activa:

N
1- Garantizar una adecuada cantidad y calidad de actividad fisica en el

e 1.B. Areas/espacios/actividades EXTRACURRICULARES

o4 » . 4
-~ o A A s

OTRAS PROPUESTAS EXTRACURRICULARES

CAMPAMENTOS, TORNEOS
TRANSPORTE ACTIVO DEPORTIVOS

RECREOS ACTIVOS




e 1.B. Areas/espacios/actividades EXTRACURRICULARES

Espacio organizado

— Espacio facilitador

Instalaciones adecuadas

| Las normas de convivencia se puede: correr, saltar, trepar, jugar con
a favor del movimiento materiales

— Actividades supervisadas

Recreos
Fisicamente Activos

Cantidad de alumnos por

— Seguridad —
recreo

— Espacio seguro




e 1.B. Areas/espacios/actividades EXTRACURRICULARES

Otras propuestas
extracurriculares

— Educacion vial

Transporte activo —

Habilidades motrices

especificas

Actividades en la naturaleza

Torneos intercolegiales

Otras propuestas




I Policy & practice

Commercial determinants of health: advertising of alcohol and

unhealthy foods during sporting events

Robin Ireland,? Christopher Bunn,? Gerda Reith,® Matthew Philpott,c Simon Capewell,¢ Emma Boyland® &
Stephanie Chambers'

B ovenos

ARES
lOI ‘

YOUTH OLYMPIC GAMES







ESCUELAABIERTA ARTICULACION CON EL
ENTORNO




— Comunicacion

escuela abierta a las
propuestas

Estrategias para
facilitar el acceso

Escuela Abierta en
Articulacion con el entorno

— Eventos conjuntos




Movimiento espontaneo

3- Promover el enfoque de diversidad para el desarrollo de AF en NNyA

‘ Actividad fisica desde las
AF en la potencialidades

lgualdad en cantidad y
calidad de contenidos

diversidad , ]

4 N\ N

discapacidad Curriculas flexibles y
adaptables

RESPETO POR LAS

Infraestructura Yy recursos INDIVIDUALIDADES

7 . 7 ,( 7

Genero materiales adecuados oLl
NG J i
Ve N\

Docentes formados ]
Grupos .
minoritarios

N J Vestimenta adecuada ’

No sancionar con movimiento




Formacion

— grado

= i6nd

Profesorados (todos): problematica de AF
y salud en NNyA/ escuela facilitadora

_profesorados

Profesorado de EF: problematica de AF y
salud en NNyA/ saber hacer y encontrar
el placer por el movimiento

Formacion
continua

Ejes prioritarios y posgrados

1

Puntaje docente

Formacion

situada

Jornadas docentes

1

Otras capacitaciones




Propios o en articulacion

Espacios segurosy
asequibles

Adaptados a las condiciones
climaticas extremas

Instalaciones, equipamiento y
materiales con enfoque inclusivo

Espacio facilitador
del transporte
activo

Espacio escolar

Accesibilidad del

Recursos
instalaciones equipamiento y materiales

entorno

espacios
priorizados

© Can Stock Photo - csp14661896




Entornos escolares facilitadores de la prdctica de actividad fisica”

POLITICA PUBLIECA ENTORNOS ESOLARES

Actividad fisica SALUDABLE

Prohibicion Publicidad
promocion y patrocinio

desigualdad Infancia y AL{UL\O@CLZ%"OV” 5
adolescencia D
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S Facilitadores del
A accesoala practica

L de AF
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desputs de Lo tod@s, todos los dias,
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en todo lugar
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Muchas Gracias

Por mas escuelas capaces de generar
oportunidades asequibles que faciliten el
acceso a la practica de actividad fisica en y
desde el entorno escolar




DATOS SOBRE MORTALIDAD 2021: ARGENTINA

Distribucion porcentual de la mortalidad en ambos sexos segun grandes grupos de causas.
Argentina, 2021
N=436.799

B ENT

m Enfermedades Transmisibles,
maternas, neonatales y
trastornos nutricionales

B Lesiones

Mal definidas

m Jtras enfermedades no
transmisibles

Cancer

m Diagbetes

m Enfermedades
cardiovasculares

m Enfermedades respiratorias
cronicas
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