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1. Presentacion

En la sociedad actual, donde los retos de la salud publica son cada vez mas complejos y multifacéticos,
la necesidad de estrategias integrales que promuevan estilos de vida saludables es mas imperiosa que
nunca. En este contexto, desde el Gobierno de Canarias, tenemos el placer de presentar la Estrategia
Canaria de Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico, una iniciativa conjunta de las consejerias de
Sanidad y de Educacién, Formacién Profesional, Actividad Fisica y Deportes.

Esta estrategia es fruto de la colaboracién intersectorial y estd disefada para integrar la actividad
fisica como un pilar fundamental en la promocién de la salud y el bienestar de todos los ciudadanos
de Canarias. Reconociendo la capacidad del ejercicio fisico para prevenir numerosas enfermedades
cronicas y mejorar la calidad de vida, esta estrategia busca hacer de la actividad fisica una préctica
comun, accesible y adaptada a todas las edades y capacidades.

Asimismo, la Estrategia Canaria de Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico no solo se centra en
aumentar los niveles de actividad fisica de la poblacién, sino que también apunta a educar y capacitar
a los profesionales sanitarios y del deporte para que incorporen la prescripcion de ejercicio en su
practica regular. A través de esta estrategia, pretendemos establecer una red de apoyo que facilite
a los profesionales la integracion de recomendaciones de actividad fisica en sus practicas diarias,
beneficiando asi a la comunidad canaria.

Conelcompromisoylacolaboraciéndeinstitucionessanitarias, deportivas,educativas,administraciones
locales y la comunidad en su conjunto, esta estrategia se propone crear un entorno que favorezca un
cambio cultural hacia una vida mas activa. Asimismo, pretende ser un modelo de referencia para otras
regiones, demostrando que la inversién en salud preventiva a través del ejercicio es viable y beneficia
a toda la sociedad.

Agradecemos el apoyo de todos los profesionales que han hecho posible esta iniciativa y esperamos
con ilusién los frutos que este esfuerzo conjunto traera a nuestras islas. Estamos convencidos de que,
con el compromiso continuado de todos, podremos lograr una Canarias més saludable y activa.

Poli Suarez
Consejero de Educacion, Formacién Profesional,
Actividad Fisica y Deportes
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1. Presentacion

Es con gran satisfaccién y compromiso que presentamos el documento de la Estrategia Canaria de
Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico en nuestra comunidad. Como Consejera de Sanidad,
me complace profundamente introducir este importante paso en nuestra misiéon de promover la salud
y el bienestar de todos los habitantes de nuestras islas.

La promocién de la actividad fisica y el ejercicio es fundamental en la construccién de una sociedad
mas saludable y resiliente. Reconocemos que el sedentarismo y los estilos de vida poco activos estan
contribuyendo a una serie de desafios de salud publica, desde enfermedades crénicas hasta problemas
de salud mental. Por ello, hemos desarrollado esta estrategia con el objetivo de impulsar un cambio
significativo en la forma en que abordamos la salud y el ejercicio en nuestra comunidad.

Este documento es el resultado del esfuerzo colaborativo intersectorial y multidisciplinar de un grupo
de trabajo formado por profesionales de la salud (especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria,
en Rehabilitacién, enfermeros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales), expertos en actividad fisica,
educadoresy lideres comunitarios. Hemos escuchado sus preocupaciones, entendido sus necesidades
y trabajado arduamente para disefar una estrategia integral, accesible y efectiva.

La Estrategia se basa en principios de equidad, inclusién y accesibilidad. Representa nuestro
compromiso para fomentar una cultura de habitos de vida saludable en toda la comunidad canaria. La
ciencia nos confirma cada dia que la actividad fisica regular mejora la salud fisica y mental, y afiado,
también promueve la cohesién social y aumenta la calidad de vida en general.

Insto a todos los canarios y canarias a unirse a este proyecto. Juntos, podemos transformar los habitos
de nuestra sociedad de modo que la actividad fisica y el ejercicio sean parte integral de nuestra cultura
y estilo de vida. Juntos, podemos construir un futuro mas saludable para las generaciones venideras.

Con determinaciony esperanza, avanzamos hacia un futuro de salud y bienestar para nuestra sociedad.

A
5\1@\ |
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Esther Monzén Monzén
Consejera de Sanidad
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2. Desafios
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Crear el Sistema Canario de Prescripcion de Actividad y
Ejercicio Fisico.

Desarrolando un enfoque local, colaborando con el modelo de salud comunitaria de
Canarias y potenciando la red asistencial de Atencién Primaria.

Empoderar a profesionales del ambito sanitario y de
educacion fisico deportiva.

Integrandolos en el proceso porgue son agentes activos en la gestion de la salud integral.

Garantizar la equidad en el acceso a la prescripcion de
actividad y ejercicio fisico.

Considerando todos los factores personales y sociales, asi como las barreras culturales,
geograficas y de género.

Favorecer la creacion y uso de entornos urbanos que
favorezcan la actividad y el ejercicio fisico.

Reforzando la capacidad de la ciudadania para que tome decisiones saludables,
incorporando estrategias que favorezcan la actividad y el ejercicio fisico.

Mejorar los indices de actividad fisica en Canarias.

Incentivando la adherencia a los programas de actividad y ejercicio fisico prescritos desde
la promocién de estilos y habitos de vida activos.
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Desarrollar e implementar acciones integrales de
promocion de la actividad y el ejercicio fisico.

Sumando ilusiones, esfuerzos y recursos para articular alianzas y compromisos
institucionales e intersectoriales.

Garantizar la suficiencia de profesionales sanitarios y de
educacion fisico deportiva capacitados para prescribir y
disenar programas de actividad y ejercicio fisico.

Asegurando una oferta formativa y una la asignacién de recursos financieros y logisticos
adecuados para contar con un ecosistema de profesionales cualificados a largo plazo.

Investigar para la accion en pro de la mejora del proceso.

Articulando un proceso de investigacidon y mejora continua que garantice un modelo en
constante retroalimentacion.

Digitalizar el proceso de prescripcion.
Creando un proceso de prescripcién sencillo y accesible, integrando tecnologias

innovadoras que permitan monitorearlaactividady brindar retroalimentacién personalizada
a la ciudadania, fomentando la investigacion, y mejorando la adherencia.

Apoyar el proceso en las redes comunitarias de cada
persona.

Potenciando el apoyo moral, emocional y acompafiamiento.
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3. Definicidon del sistema de prescripcion de
actividad y ejercicio fisico

Para sentar las bases de la Estrategia Canaria de Prescripcién de Actividad y Ejercicio Fisico, es
fundamental establecer un Sistema de Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico, arraigado en un
marco conceptual claro y compartido. Dentro de este marco, tres conceptos clave requieren una
definicién precisa y comprensiva: “Prescripciéon de Actividad y Ejercicio Fisico’, “Derivacién”y “Unidad
Activa de Ejercicio Fisico” La claridad en estos términos no solo guiard el desarrollo y laimplementacion
de la Estrategia, sino que también asegurara la coherencia y eficacia de las acciones propuestas.

llustracion 1. Marco conceptual de la Estrategia Canaria de Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico

:ﬁi .
as
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¢QuéeslaPrescripcion ¢Qué es la Derivacion? ¢Qué es una Unidad
de Actividady Ejercicio Activa de Ejercicio

.. En el marco de esta ..
Fisico? Fisico?

Estrategia, la Derivaciéon de
personas desde los centros
de Atencién Primaria a las
Unidades Activas de Ejercicio
Fisico, hace referencia a los
mecanismos de coordinacién
entre el sector sanitario y el
sector de la actividad fisica
y el deporte que permiten,
a través de herramientas
digitales, la comunicacién
entre el personal médico de
Atencién Primaria y el de
educacién fisico deportiva.

En el marco de esta
Estrategia, una Unidad Activa
de Ejercicio Fisico (UAEF)
es una estructura deportiva
/ comunitaria local dirigida
por educadoras y educadores
fisico deportivos que atiende
a personas inactivas que
requieran pautas de actividad
y/o ejercicio fisico, dando
una respuesta eficiente a las

En el marco de esta Estrategia,
la Prescripcién de Actividad
y Ejercicio Fisico es una
intervencién clinica mediante
la cual el personal médico de
Atencién Primaria indica un
programa de actividad fisica
basado en una evaluacién
individualizada del estado de
salud integral de la persona
usuaria, e informa de los
beneficios que el programa derivaciones que genera el
puede reportar para su salud personal médico de Atencién
y calidad de vida, fijando unas Primaria.

metas de condicién fisica y

salud, y proporcionando una

cita de seguimiento para

valorar su cumplimiento.

Fuente: elaboracion propia.

Dentro de este marco, se articula un modelo disefiado para promover la actividad y el ejercicio fisico
en base a la actuacién coordinada del sistema sanitario y del sistema deportivo, modelo articulado en
6 etapas, 4 de las cuales forman parte dentro del Sistema Canario de Prescripcion de Actividad y
Ejercicio Fisico.
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llustracion 2. Esquema de coordinacion entre el sistema sanitario y el sistema deportivo

EVALUACION MEDICA -

Etapa 1

CONTRAINDICACIONES AEF SIN CONTRAINDICACIONES AEF

. PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD
Etapa 2
apa RUTA ASISTENCIAL ESPECIFICA e R
Etapa 3 DERIVACION DERIVACION
Etapa 4 VALORACION FUNCIONAL E INTEGRAL VALORACION DE LA CONDICION FiSICA
Etapa 5 PROGRAMA DE INTERVENCION PROGRAMA DE INTERVENCION
Etapa 6 — SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
T _At_en_ci;’n_P;in_ra;ia_d; S_a/;d_ _________________ Sistema Canario de Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico o
Drago AP Herramienta digital especifica

Médicos de Atencion Primaria Otros profesionales sanatiraios Educadores/as fisico deportivos/as

Fuente: elaboracidn propia.

En este punto, esta Estrategia establece el disefio basico de colaboracion entre sanitarios y profesionales
de la educacién fisico deportiva, quedando el desarrollo y disefio del proceso asistencial para el marco
de las Actividades que se establecen en la misma.

Etapa 1«

Esta etapa inicial implica que el personal médico de Atencién Primaria (AP) valora a las personas
usuarias en el marco de su actividad asistencial habitual. El personal médico de Atencidn Primaria,
tras una evaluacién, decide si la persona tiene o no contraindicaciones para la practica de actividad
y ejercicio fisico.

Etapa 2 %

En el caso de que el personal médico indique que la persona usuaria presenta contraindicaciones
para la practica de actividad y ejercicio fisico, a ésta se le asignard una ruta asistencial especifica
dentro de la Atencién Primaria de Salud. En el caso de que el personal médico indique que la
persona usuaria no presenta contraindicaciones para la practica de actividad y ejercicio fisico, se
le prescribira actividad y ejercicio fisico a través de Drago AP.

Prtproiedid 2 e mmmo, Gobierno
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Etapa 3

En este punto es cuando la persona usuaria entra en el Sistema Canario de Prescripcion de
Actividad y Ejercicio Fisico a través de la derivacién de su informe de prescripcion desde Drago
AP a una herramienta digital especifica que conectara con las UAEF.

Etapa 4
Educadoras y educadores fisico deportivos, en el marco de sus competencias, realizaran la
valoracién de la condicidn fisica inicial de la persona usuaria.

Etapa 5
Educadoras y educadores fisico deportivos, atendiendo a los datos obtenidos en las dos etapas
anteriores, disefiardn un programa de intervencion sobre la condicién fisica de la persona usuaria.

Etapa 6

Educadoras y educadores fisico deportivos cumplimentardn, a través de la herramienta digital
especifica, un informe de seguimiento en el que se monitorizan los progresos y ajustes de cada
persona usuaria. En esta etapa se vuelve a conectar con Drago AP para mantener informado al
personal médico de Atencién Primaria.

Financiado por Plan de Recuperacién, ) :
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4. Marco normativo y estratégico

A. Marco normativo

1. Marco normativo a nivel nacional

La Constitucion Espaiola de 1978, en el Titulo |. “De los derechos y deberes fundamentales. Capitulo
tercero. De los principios rectores de la politica social y econémica. Articulo 43", establece que los
poderes publicos son los encargados de organizar y tutelar la salud publica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. Ademas, estos también deben fomentar la
educacion sanitaria, la educacion fisica y el deporte, a la vez que facilitar la adecuada utilizacion del
ocio. Asimismo, se establece que la ley establecera los derechos y deberes de todos al respecto.

Por otra parte, la Ley 39/2022, de 30 de diciembre, del Deporte, determina que “e/ deporte y la
actividad fisica se considera una actividad esencial. Todas las personas tienen derecho a la practica
de la actividad fisica y deportiva, de forma libre y voluntaria”. Asimismo, la Administracion General
del Estado, “promovera la actividad fisica y el deporte como elementos esenciales de la salud y del
desarrollo de la personalidad [..] facilitando a todas las personas el ejercicio del derecho a su practica,
ya sea en el ambito del alto nivel o la competicion, ya sea con fines de ocio, salud, bienestar o mejora de
la condicion fisica" y la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesidon y Calidad del Sistema Nacional
de Salud determina las acciones de coordinacién y cooperacién entre las Administraciones publicas
sanitarias como medio necesario para asegurar el derecho a la proteccién de la salud, con el objetivo
comun de garantizar la equidad, la calidad y la participacion social [1, 2].

Ademads, en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacidn, se
estipula la cartera de servicios destinada a la Salud Publica debe contener programas intersectoriales
que agrupen acciones sobre estilos de vida y entornos que supongan riesgo para la salud y que a su
vez sean transversales con actividades adaptados a las distintas etapas de la vida, asi como a grupos
de poblacién con necesidades especiales. De esta manera, se incluyen las actividades de educacién,
prevencién y rehabilitacion susceptibles de ser realizadas en régimen ambulatorio, de acuerdo con los
programas de cada servicio de salud [3].

Asimismo (en la medida en que esta Estrategia se enmarca parcialmente en el proyecto MRR C26.
1.P2 y contribuye a la consecucién del objetivo CID 370 del Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia -PRTR-), a los instrumentos juridicos que deriven de la misma les resultara de aplicacion
la normativa estatal reguladora de la gestion de los fondos del Mecanismo de Recuperacion
y Resiliencia; y mas especificamente la Orden HFP/1030/2021, de 29 de septiembre, por la que se
configura el sistema de gestion del PRTR, y la Orden HFP/1031/2021, de 29 de septiembre, por la que
se establece el procedimiento y formato de la informacion a proporcionar por las Entidades del Sector
Publico Estatal, Autonémico y Local para el seguimiento del cumplimiento de hitos y objetivos y de
gjecucion presupuestaria y contable de las medidas de los componentes del PRTR.

En este sentido, deberan tenerse en cuenta las previsiones horizontales sobre determinados principios
de gestion del PRTR:
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Cumplimiento del principio DNSH.

En cumplimiento de lo dispuesto en el PRTR, en el Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 12 de febrero de 2021, por el que se establece el Mecanismo de Recuperacién y
Resiliencia, y en particular la Comunicacion de la Comisién Guia técnica (2021/C 58/01) sobre la
aplicacién del principio de “no causar un perjuicio significativo’, aquellas actuaciones del presente plan
estratégico deberdn respetar el principio de no causar un perjuicio significativo al medioambiente
(principio DNSH por sus siglas en inglés, «Do No Significant Harm»).

Ello incluye el cumplimiento de las condiciones especificas asignadas en el Componente 26, asi como
en la Inversién 1 en la que se enmarcan dichas actuaciones, tanto en lo referido al principio DNSH,
como al etiquetado climético y digital, y especialmente las recogidas en los apartados 3, 6 y 8 del
documento del Componente 26 del Plan, en el Anexo a la CID y en el OA.

Etiquetado verde y digital.

La presente actuacién cuenta con un etiquetado verde del 0%, con arreglo al Campo de Intervencion
011 “Soluciones de TIC para la Administracidn, servicios electrénicos, aplicaciones’

Asimismo, cuenta con un etiquetado digital del 100%, con arreglo al Campo de Intervencién "011
“Soluciones de TIC para la Administracion, servicios electronicos, aplicaciones. Incluido el uso de
tecnologias avanzadas (como la informatica de alto rendimiento, la ciberseguridad o la inteligencia
artificial) para los servicios publicos y la toma de decisiones y la interoperabilidad de los servicios e
infraestructuras publicos digitales (regionales, nacionales y transfronterizos)"

Prevencion doble financiacion y ayudas de Estado.

De conformidad con el articulo 9 del Reglamento (UE) 2021/241, al objeto de prevenir la doble
financiacién, aquellas actuaciones que se realicen en el dmbito del presente plan estratégico no
podran recibir de forma simultdnea ayuda de otros programas e instrumentos de la Unién o nacionales
siempre que dicha ayuda cubre el mismo coste; debiendo cumplir la normativa europea sobre ayudas
de Estado.

2. Marco normativo a nivel autonémico

La Ley Organica 1/2018, de 5 de noviembre, de reforma del Estatuto de Autonomia de Canarias
en su Articulo 138. Deporte y actividades de ocio otorga a la Comunidad Auténoma de Canarias la
competencia exclusiva en materia de deporte y actividades de ocio [4]. Este marco de competencias
incluye:

% Ordenacién, fomento, promocién y coordinaciéon de actividades fisicas y deportivas, con énfasis
en deportes canarios autdctonos.

% Regulacién y coordinacién de actividades de ocio en el territorio canario.

b Fman_(flado por £ ‘Zi GOBIRNO MINISTERIO $'r::s(:§,'§ne:;2f"addn' Gobierno_
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% Planificacién de infraestructuras deportivas distribuidas de forma racional y sostenible,
garantizando la accesibilidad.

% Establecimiento del régimen juridico de entidades deportivas en Canarias, incluida su declaracién
de utilidad publica.

% Regulacién de la formacién deportiva, promocién de la tecnificacién y alto rendimiento.
% Implementacién de control médico y sanitario para deportistas y equipamientos deportivos.

% Prevencion y control de la violencia en eventos deportivos, complementando las competencias
estatales en seguridad publica.

% Apoyo a la investigacién cientifica en el &mbito deportivo.
% Ordenacién de érganos de mediacién deportiva.
% Regulacion de la disciplina deportiva.

% Promocién del acceso publico a instalaciones deportivas y apoyo al transporte de deportistas y
equipos entre islas.

Asimismo, el Articulo 141. Salud, sanidad y farmacia otorga a la Comunidad Auténoma de Canarias
competencias exclusivas y extensivas en el dmbito de la salud, sanidad y farmacia. Este marco
competencial incluye la promocién de servicios sanitarios publicos, la proteccion de la salud publica
en diversos ambitos (como la salud laboral y la sanidad ambiental), y el fomento de la investigacion
cientifica y la formacién en el sector sanitario. En el marco de la prescripciéon de actividad y ejercicio
fisico es de especial relevancia la facultad de la Comunidad para regular y ejecutar medidas destinadas
a promover la salud publica, incluida la prevenciéon de enfermedades y la promocién del bienestar
fisico y mental. Esto puede traducirse en la integracién efectiva de la prescripcion de actividad y
gjercicio fisico dentro de las politicas de salud, apoyando el desarrollo de iniciativas que fomenten
estilos de vida saludables y prevengan enfermedades.

Por otra parte, la Ley 1/2019, 30 de enero de la Actividad Fisica y el Deporte en Canarias, sefala
que la actividad fisica y el deporte tienen la consideracién de actividad de interés general que cumple
funciones sociales, culturales, educativas, econémicas, de salud y de respeto por el medio ambiente.
Por ello, corresponde a las administraciones publicas canarias garantizar la promocion de la practica
deportiva en todas las islas y en todas sus dimensiones, asi como incidir en su importancia de la
prevencién de enfermedades y en la atencién a la prescripcién de actividad deportiva como factor
clave en este &mbito. Asimismo, se establece el Consejo Canario de Deporte como érgano funcional y
administrativo encargado del asesoramiento en esta materia al Gobierno de Canarias [5].

En enero de 2024 se firma por las Consejerias de Sanidad y de Educacién, Formacion Profesional,
Actividad Fisica y Deportes, un acuerdo para la coordinacién de actuaciones en materia de salud,
actividad fisica y deporte que posibiliten la creacién de un sistema de prescripcién de actividad fisica
y deporte en Canarias.
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En dicho Acuerdo, entre otros aspectos, se establece lo siguiente:

“Para la concrecion de las lineas de actuacion establecidas en la cldusula anterior, ambas Consejerias,
en el ambito de sus respectivas competencias, llevaradn a cabo el desarrollo de las siguientes medidas:

(a) Coordinacion administrativa.

El desarrollo de la interoperabilidad de los sistemas de informacion, tanto en aspectos de informacion
deportiva como sanitaria, para facilitar los procedimientos de ambas Consejerias, relacionados con
esta propuesta de colaboracion.

b) Fomento de habitos de vida saludables por medio del deporte y la actividad fisica a través de
soluciones digitales y programas conjuntos de actividad fisica.

Ambas Consejerias trabajaran de forma colaborativa en el proyecto de “Digitalizacion de la
prescripcion de actividad fisica’] objeto de una subvencion de fondos “Next Generation” recibida
por la Consejeria de Educacion, Formacion Profesional, Actividad Fisica y Deportes, y compartiran
informacion y datos de interés en la material.

c) Formacion en programas de actividad y ejercicio fisico saludable a profesionales de actividad fisica.

La Consejeria de Educacion, Formacion Profesional, Actividad Fisica y Deporte se encargara de la
formacion de las personas profesionales de la actividad fisica.

d) Formacion en prescripcion de ejercicio fisico a personal sanitario de la Comunidad Auténoma.

La Consejeria de Sanidad se encargara de la formacion del personal sanitario sobre los beneficios
del ejercicio fisico y su prescripcion desde la atencion primaria de salud.

e) Prescripcion de ejercicio individualizado y adaptado a las circunstancias del paciente en el
ambito de la atencion primaria de salud.

Ambas Consejerias realizaran acciones encaminadas a definir y desarrollar un procedimiento para
la prescripcion adecuada del ejercicio y actividad fisica.

f) Creacionde un sistema de atencidon, seguimiento y evaluacion del ejercicio prescrito al paciente.

Ambas Consejerias realizaran acciones encaminadas a definir y desarrollar un sistema de atencion,
seguimiento y evaluacion del ejercicio y la actividad fisica prescrito al paciente, con especial
participacion de las Entidades Locales de la Administracion Publica Canaria, mediante el despliegue
de unidades activas de ejercitacion fisica’
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B. Marco estratégico

1. Marco estratégico a nivel internacional

La Estrategia europea para la actividad fisica de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
2016-2025 promueve la disminucién de las inequidades en el acceso a la actividad fisica y abordar
la inactividad. Se establece como prioridad el apoyo a los menores y adolescentes y la promocién de
la actividad fisica entre las personas adultas como parte de la vida diaria, asi como en sus lugares de
trabajo y en el sistema sanitario. Para ello, la OMS determina que es necesario promover el liderazgo
y la coordinacién entre sectores en la promocién de la actividad fisica y apoyar estas acciones a
través del seguimiento, la evaluacién y la investigacion. Asimismo, se destaca la importancia de hacer
un estudio de las necesidades de la poblacién para determinar las herramientas mas efectivas, ya
sea la identificaciéon precoz, el consejo breve y la educacion individual y/o grupal o, por otro lado,
intervenciones centralizadas en técnicas de entrevista motivacional incluyendo el apoyo de otros
profesionales si fuese necesario. Como recomendacién para ampliar el alcance de estas actuaciones,
la OMS establece la posibilidad de prescribir programas de actividad y ejercicio fisico por parte de
los/as profesionales de los servicios de Atencion Primaria y disefar guias de actuacion especificas [6].

2. Marco estratégico a nivel nacional

La Resolucidon de 4 de julio de 2022, de la Presidencia del Consejo Superior de Deportes, por la
que se publica el Acuerdo de la Conferencia Sectorial de Deporte, de 9 de mayo de 2022, relativo
a la distribucion territorial y criterios de reparto del Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia concierne a la distribucion territorial y los criterios de reparto de fondos del Plan
de Recuperacion Transformacion y Resiliencia. Una de las iniciativas destacadas en la resolucién
es el desarrollo de una estrategia nacional destinada a promover el deporte para combatir el
sedentarismo y la inactividad fisica. Dicha estrategia se vincula estrechamente con varias inversiones
propuestas, incluyendo el “Plan de Digitalizacion del Sector Deporte” [7]. en el Componente 26, y méas
concretamente, en la siguiente inversion y correspondiente proyecto:

% Inversiéon C26.11 “Plan de digitalizacion del sector deporte”.

7< Proyecto C26.11.P2 "Plan de digitalizacion del sector deporte”

Dentro de este Componente 26 del PRTR, uno de los objetivos principales es definir una
estrategia nacional del fomento del deporte contra el sedentarismoy la inactividad fisica (C26.
R3), estrategia ligada a la citada inversién C26.11 "Plan de Digitalizacién del Sector Deporte’,
la cual tiene, entre otros objetivos, el de mejorar la resiliencia, accesibilidad y eficacia de
los sistemas de salud y atencién, su accesibilidad y su preparacién para situaciones de
crisis, promoviendo de forma segura, sostenible e inclusiva la practica de actividad fisica y el
deporte para la salud (AFBS), para toda la ciudadania.

Asi, se autoriza el reparto, de acuerdo con los créditos gestionados por Comunidades
Auténomas y Ciudades con Estatuto de Autonomia con cargo al presupuesto del Consejo
Superior de Deportes en el marco del Componente 26 «Fomento del Sector Deporte»,
por un importe de 9.000.000,00 euros, concretdndose un crédito para el desarrollo de las
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actuaciones de digitalizacién de instalaciones deportivas, del total de la asignacion prevista,
a la Comunidad Auténoma de Canarias se le ha asignado un total de 416.420,22 €

Dicho proyecto C26.11.P2 se enmarca en el objetivo CID 370, punto h) “[..] mejora significativa en la
digitalizacion del sector, en particular: [..] (h) estudio de las necesidades de digitalizaciéon (como
aplicaciones, federaciones deportivas, medicina deportiva, AFBS y antidopaje) para la digitalizacion
del sector del deporte)”

A tal efecto, el Acuerdo de la Conferencia Sectorial establece como objetivos globales del proyecto
los siguientes:

% Establecer una estrategia comun para la prescripcién de actividad y ejercicio fisico [..] contando
con la colaboracion del sistema sanitario y del sistema deportivo.

% Disponer de un sistema de Prescripcidon de Actividad y Ejercicio Fisico eficiente, implementando
las herramientas digitales oportunas que aseguren y faciliten la comunicacion de la prescripcion
en el &mbito sanitario, la derivacién al sistema deportivo/ comunitario de personas inactivas o
con patologias que requieran pautas de actividad y/o ejercicio fisico, la ejecuciéon de programas
de actividad y ejercicio fisico para su tratamiento y la retroalimentacién de los resultados.

% Facilitar la formacién de profesionales implicados.

% Crear estructuras deportivo/comunitarias locales contando con educadores fisico-deportivos
que permitan atender eficientemente las derivaciones que generen los profesionales sanitarios.

% Mejorarlaresiliencia, accesibilidady eficacia de los sistemas deportivosy de salud, su accesibilidad
y su preparacion para situaciones de crisis, promoviendo de forma segura, sostenible e inclusiva
la practica de actividad fisica y el deporte para la salud, para toda la ciudadania.

% Por otro lado, teniendo en cuenta la fijacion de criterios objetivos para la distribucién de los
fondos, en la Conferencia Sectorial se establecen unas Metas a alcanzar e Indicadores objetivos
para el Proyecto C26.11.P2 “Plan de digitalizacion del sector deporte’, que permitirian validar o no
el cumplimiento de la inversidn, las cuales se corresponden con las enumeradas a continuacion:

Meta 1: Aprobacion en la Comunidad Auténoma de un plan de prescripcion de actividad y
gjercicio fisico.

Meta 2: Disponer de un sistema / herramienta digital que dé soporte al plan de prescripcién.
Asociado a este Plan, y teniendo en cuenta la imbricacién de la inversidén con la digitalizacion,
se debe disponer de un sistema / herramienta digital para su aplicacion a procedimientos de
base del proyecto de prescripcién.

Meta 3: Disponer de curso de formacién especifica en programas de actividad y ejercicio
fisico saludables, para el colectivo de educadores fisicos y deportivos.

Meta 4: Haber formado en programas de actividad y ejercicio fisico saludable, al menos a
un 10% del colectivo de educadores fisicos y deportivos (titulados universitarios en ciencias
de la actividad fisica y el deporte) colegiados en la Comunidad Auténoma, antes del 31
diciembre de 2023
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Meta 5: Disponer de curso de formacion especifica en prescripcion de ejercicio fisico para
personal sanitario (Médico de Atencién Primaria y Enfermeria) de la Comunidad Auténoma.

Meta 6: Haber formado en prescripcién de ejercicio fisico al menos a un 5% del colectivo de
personal sanitario (médicos de atencién primaria y personal de enfermeria) de la Comunidad
Auténoma, antes del 31 diciembre de 2023.

Meta 7: Disponer de Unidades Activas de Ejercicio Fisico (UAEFs) que atiendan, al menos,
al 7% de los municipios de la comunidad auténoma.

Meta 8: Que al menos, un 0,01 % del total de la poblacion de la comunidad Auténoma haya
participado en programas de las UAEFs.

En este sentido, debe tenerse en cuenta que la presente Estrategia contiene un elenco variado de
actuaciones, de las cuales:

% Una parte mayoritaria cuenta con financiacién procedente del Mecanismo de Recuperacién y
Resiliencia (objetivos especificos 1a 5, asi como los objetivos operativos 6.1.2, 6.1.4 y 6.1.5). Estas
actuaciones estan financiadas con cargo a los créditos (416.420,22 €) transferidos por el Estado
en virtud del Acuerdo de Conferencia Sectorial.

% Este grupo de actuaciones contribuye a la consecucion de las Metas 2, 3, 4, 7 y 8 indicadas en
el citado Acuerdo de Conferencia Sectorial.

% Un grupo menor financiado con fondos propios de la Comunidad Auténoma (objetivos operativos
6.11y 6.1.3). Estas actuaciones contribuyen a la consecucién de las Metas 5y 6 de la Conferencia
Sectorial.

% Por Ultimo, los objetivos especificos 6.2 a 6.4 se financian también con fondos propios pero
son adicionales o complementarios a las Metas indicadas, no contribuyendo directamente a la
consecucion de ninguna de ellas en concreto.

Por otra parte, la Estrategia de Salud Publica 2022 establece un marco nacional para la coordinacion
en el &mbito de la salud publica. Define las lineas estratégicas y acciones prioritarias necesarias para
alcanzar el mejor estado posible de salud y bienestar en la poblacién. Entre sus lineas estratégicas,
la Linea Estratégica 3 se centra en mejorar la salud y el bienestar general mediante la prevencion
de enfermedades, la promocidon de estilos de vida saludables y el desarrollo de entornos seguros
y sostenibles. Esta linea estratégica prioriza el fomento de la actividad fisica y la reduccion del
sedentarismo, promoviendo la colaboracién intersectorial, interdisciplinaria y en todos los niveles
de la Administracion Publica. También enfatiza el uso saludable y seguro de las tecnologias de la
informacién y comunicacién [8].

Por su parte, la Linea Estratégica 4 se enfoca en promover la salud y la equidad en salud a lo largo de
toda la vida. Incluye iniciativas para asegurar que la poblacion mantenga un estilo de vida saludable en
todas las etapas de la vida y promueve la equidad en salud y bienestar. Ademas, esta linea estratégica
busca fomentar la participacion en el desarrollo de programas de salud publica y salud comunitaria

[8].
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Asimismo, La Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS incluye entre sus lineas
estratégicas “favorecer los cambios organizativos necesarios para reorientar los servicios de salud
hacia la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad y la discapacidad’ “incorporar la
salud como eje transversal en todas las politicas publicas, impulsando la coordinacion de acciones
intersectoriales que integren las politicas no sanitarias que tienen influencia en la salud y de planes
interdepartamentales en todos los niveles de gobierno (estatal, autonémico y local)”y “reforzar la accion
comunitaria y potenciar la participacion de la comunidad en el establecimiento de prioridades, la toma

de decisiones y la elaboracion y puesta en marcha de estrategias para proteger y favorecer su salud” [9]

En este marco, Localiza Salud es una aplicacion informéatica disefiada para visibilizar los recursos y
actividades que contribuyen a la salud y bienestar en los municipios adheridos a la estrategia. Desde
esta pagina, se puede solicitar directamente de forma telematica incluir un recurso en el mapa, o
solicitar la baja o la modificacién de recursos y/o actividades que se realizan en ellos [10].

3. Marco estratégico a nivel autonémico

La Estrategia de salud comunitaria en Atencion Primaria 2024-2025 del SCS tiene como objetivo
principal reforzar la orientacién comunitaria en AP, para avanzar en el desarrollo de enfoques
preventivos para la promocion de la salud y el despliegue de iniciativas de participacién comunitaria.
Para ello, establece un plan de accién estructurado en 3 grandes areas de intervencion: medidas
organizativas, desarrollo de los tres niveles de orientacién comunitaria en AP y potenciacién de
recursos y herramientas. Estas areas de intervencion se desarrollan en 10 ambitos de desarrollo y
37 acciones, entre las que se incluyen “incluir en la historia de salud digital DRAGO-AP enlaces a
mapas o herramientas de visibilizacion de activos para la salud y recursos comunitarios con acceso
a todo el EAR, para la prescripcion social o recomendacion de recursos comunitarios y activos para la
salud, y para potenciar el trabajo en red” y “Ofrecer a la ciudadania, en funcion de sus problemas de
salud o preferencias, el acceso a una seleccion de actividades (presenciales o a distancia) o materiales
educativos, desde una perspectiva de promocion de la salud” [11].

llustracion 3. Marco de desarrollo de la Estrategia de salud comunitaria en Atencion Primaria 2024-2025

7/
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Fuente: Estrategia de salud comunitaria en Atencion Primaria 2024-2025. Servicio Canario de la Salud.
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Por su parte, la Estrategia Canaria de Islas y Municipios Promotores de Salud enfatiza la
importancia de promover estilos de vida saludables entre la poblacién canaria y establece como uno
de sus objetivos la prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles, como la diabetes tipo 2,
las enfermedades cardiovasculares y la obesidad. Asimismo, la estrategia contempla la capacitacion
de profesionales de la salud y el empoderamiento de los ciudadanos para promover la autonomia y el
autocuidado y promueve intervenciones en el ambito comunitario que podrian incluir programas de
actividad fisica supervisados o recomendados por médicos de AP [11]. Esta tendria como objetivo el
fomento de la calidad de vida de los ciudadanos de Canarias, y se llevaria a cabo en conjunto a la Red
Canaria de Escuelas Promotoras de Salud, que es la red que sirve para crear un proyecto comun de
promocién de la salud en la Comunidad Auténoma.

Asimismo, la Estrategia de abordaje a la cronicidad en la Comunidad Auténoma de Canarias
establece un conjunto de lineas estratégicas, proyectos y medidas con el objetivo de adaptar
la organizacion de los servicios sanitarios de Canarias al desafio de la cronicidad. Dentro de esta
estrategia, la promocion de la salud se establece como la primera linea estratégica. El proyecto inicial
bajo esta linea se centra en fomentar la concienciacién sobre un estilo de vida saludable. Como parte
de este proyecto, la primera iniciativa consiste en impulsar la adopcién de habitos saludables en la
poblacion [12].

Ademas, la Estrategia Canaria de Envejecimiento Activo 2017-2020 incluye entre sus pilares
fundamentales el "bienestar y la promocién’ Este eje tiene como meta fomentar el bienestar en las
personas mayores, creando condiciones de vida que les permitan mantenerse activos, saludables
fisica y emocionalmente fuertes. Al hacerlo, se busca prevenir situaciones futuras de dependencia
y vulnerabilidad. Para lograr estos objetivos, la estrategia contempla la implementacion de diversas
acciones orientadas a este fin [13].

Por otra parte, el Programa de prevencion de la Enfermedad Vascular Aterosclerética del SCS
establece pautas para la recomendacion de ejercicio y actividad fisica entre la poblacién canaria, en
funcién de su riesgo cardiovascular [14].

Por ultimo, la Guia para el Abordaje de la Obesidad Infantil y Juvenil en Canarias, desarrollada con un
enfoque multidisciplinar, establece recomendaciones claras y practicas para el personal sanitario que
buscan integrar la actividad fisica como parte fundamental del tratamiento y prevencién de la obesidad
infantil. Con su enfoque en el diagndstico precoz y la gestién integral, la guia promueve intervenciones
gue son esenciales para contrarrestar los factores de riesgo asociados a la obesidad desde la infancia,
contribuyendo a la salud cardiovascular y general de la poblacién juvenil. Adicionalmente, la guia
ofrece herramientas conductuales y motivacionales que apoyan la promocién de habitos activos entre
los jovenes [15].
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5. Diagndstico de situacion

A. Situacion de la poblacion

A fecha 1 de enero de 2023, la poblacién
residente en Canarias era de 2.213.016 personas.
La tendencia de la evolucién del volumen de
poblacion canaria durante los Ultimos anos y la
prevista a futuro es ascendente, al contrario que en
el conjunto del pais. En la Ultima década, Canarias
ha incrementado un 5,5% de su poblacién, frente
a un crecimiento del 3,4% en el total nacional [16].
Ver idea grafico pg 5 PDF

Por otro lado, el porcentaje de personas mayores
de 65 anos en Canarias es del 175%, lo que se
sitia por debajo de la media nacional del 20,1%.
En contraposicién, la tasa de natalidad en
Canarias durante 2022 fue de 5,56, inferior a la
media nacional de 6,88 [17, 18].

Como consecuencia, elindice de envejecimiento,
gue mide la relacién entre el nimero de personas
de 65 afos 0 mas y el nimero de personas de
0 a 14 anos, presenta un valor de 1,48 en ambas
poblaciones, indicando un nivel similar de
envejecimiento en Canarias y en el conjunto del
pais.

No obstante, el porcentaje de poblacién que se
encuentra en el rango de edad de 50 a 64 anos
es mayor en Canarias (23,7% frente a 21,9%). Esto
sugiere que el envejecimiento poblacional en
Canarias podria superar al promedio nacional en
los préximos afos, a menos que se produzca un
cambio en la tendencia de la tasa de natalidad
[17].

Grafico 1. Comparativa de pirdmides de poblacion de Canarias y Espana. Afio 2023
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.
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La esperanza de vida al nacimiento en Canarias se sitla por debajo de la media nacional para
ambos sexos. Especificamente, los hombres en Canarias tienen una esperanza de vida de 79,3 anos,
lo cual es 1,1 ahos menos que la media nacional de 80,4 afnos. Para las mujeres, la esperanza de vida
en Canarias es de 84,3 anos frente a los 85,7 afos en el conjunto nacional [19].
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Los habitos de vida en Canarias estan experimentando una evolucién favorable, tal como se desprende
de los datos comparativos entre las encuestas de salud de 2015y 2021. En la poblacion de 11a 15 afos,
se ha observado una notable disminucién en el sedentarismo, que ha descendido del 21,9% al 15,5%.
De forma complementaria, el porcentaje de menores que participan en entrenamientos deportivos
con frecuencia semanal se ha incrementado significativamente, de un 34,6% a un 46,3%. Este cambio
positivo en la actividad fisica también se refleja en el grupo de 70 afios o0 mas, donde el porcentaje
de personas sedentarias ha bajado del 53,0% al 49,7%. Ademas, se ha reportado un incremento en la
participacion en entrenamientos deportivos regulares, pasando del 3,3% al 6,9% [20].

Grafico 2. Frecuencia de actividad fisica de las personas de 11 a 15 afios y de 70 y mas afos en Canarias. 2015-2021
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica,

Asimismo, entre la poblacién canaria de 16 a 69
anos, se ha registrado una notable disminucién
en los niveles de actividad fisica baja y
moderada, segun lo medido por el cuestionario
del International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). Concretamente, estos niveles han pasado
de un 321% a un 282% y de un 356% a un
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28,1%, respectivamente, entre 2015 y 2021. En
contraste, se observa un significativo aumento en
la proporcién de individuos que alcanzan un nivel
alto de actividad fisica, ascendiendo de un 32,3%
a un 43,7%. Estos datos reflejan una tendencia
positiva hacia una mayor actividad fisica en la
poblacién de Canarias.

Grafico 3. Poblacion de 16 a 69 afios segun nivel de actividad (IPAQ) en Canarias. 2015-2021
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Adicionalmente, se ha constatado una disminucién en la proporcién de la poblacién identificada como
fumadora en Canarias, que ha decrecido del 33% al 20% desde 1997 hasta 2021. Esta tendencia
descendente ha sido una constante en todas las encuestas de salud realizadas en el periodo
mencionado. En la encuesta de 2021, por primera vez el porcentaje de personas que habian dejado de
fumar (22,0%) superd al de las personas fumadoras actuales (20,0%), reflejando un cambio positivo en
los habitos de salud de la poblacién.

Graéfico 4. Porcentaje de poblacion fumadora y exfumadora en Canarias. 1997-2021
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Fuente: Instituto Canario de Estadistica.

Por el contrario, la tendencia general en el consumo de alcohol en el periodo de 2004 a 2021 muestra
un descenso en la abstinencia y un aumento en las frecuencias de consumo mas elevadas. Mientras
que la proporcién de individuos que no consumieron alcohol en el Ultimo afo disminuyé del 470% al
35,3%, los porcentajes de consumo semanal y 2-3 veces por semana crecieron del 11,5% al 171% y del
5,8% al 10,3%, respectivamente.

Gréfico 5. Frecuencia de consumo de alcohol de la poblacién adulta en Canarias. 2004-2021
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Fuente: Instituto Canario de Estadistica.
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Segun datos del Observatorio Canario de la Salud, al comparar los registros de 2004 con los de
2021, se aprecia un incremento en las cifras de sobrepeso y la obesidad en Canarias, pasando de un
34,1% a un 35,4%, y de un 17,7% a un 18,1%, respectivamente. Del mismo modo, la diabetes muestra un
aumento moderado entre 2009 y 2021, pasando de una prevalencia registrada del 9,4% a un 10,4%. Por
el contrario, la prevalencia registrada de la hipertension disminuy6 del 22,8% al 20,8% en este mismo
periodo de tiempo [21].

Grafico 6. Poblacion de 16 y mds afios segtn problemas de salud diagnosticados por un/a médico/a. 2004-2021
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Fuente: Instituto Canario de Estadistica.

Por tanto, si bien las tendencias apuntan hacia la adopcién de habitos de vida mas saludables,
aun no se observa un impacto consecuente con respecto a una potencial reduccion de
problemas de salud asociados a estos habitos, lo que revela que todavia hay margen para la
mejora en esta area.
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B. Recursos en el ambito sanitario

La red de Atencién Primaria en Canarias esta integrada por un total de 107 centros de salud y 157
consultorios locales, segun el Sistema de Informacién de Atencién Primaria (SIAP), distribuidos en las
108 zonas basicas de salud en las que se organiza territorialmente el Servicio Canario de la Salud. El
numero de centros de Atencién Primaria por cada 100.000 personas en Canarias es de 11,9.

Entre estos centros se encuentran repartidos un total de 1.268 médicos/as de familia, 323 pediatras y
1.332 enfermeros/as y 94 fisioterapeutas, segun datos del 31 de diciembre de 2023.

llustracion 4. Profesionales de medicina y enfermeria en Atencién Primaria en Canarias a 31 de diciembre de 2023.

(-4
53 MF By 80 MF
42 PD 2 PD
25 EN 514 MF 91 EN
133 PD
566 EN
70 MF
523 MF 17.PD
109 PD 86 EN
544 EN
8 MF
1PD
8 EN
20 MF
1PD
12 EN

Fuente: Consejeria de Sanidad.
MF: Médico/a de Familia; PD: Pediatra; EN: enfermero/a.

Adicionalmente, segun los datos de 2022 recogidos por la aplicacién “Indicadores Clave del Sistema
Nacional de Salud” del Ministerio de Sanidad, la poblacién canaria acude con mayor frecuencia a
consultas de medicina de Atencidn Primaria en comparacién con la media nacional. En promedio,
los/as canarios/as asisten a 5,69 consultas anuales, superando las 5,45 consultas que constituyen la
media a nivel nacional [22].
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C. Recursos en el ambito deportivo

Una de las debilidades del sistema deportivo en la actualidad, tal y como se remarca el apartado 5 del
presente documento es la falta de un censo actualizado de los espacios deportivos existentes en Canarias,
en el que se incluyan los espacios naturales, su distribucién geogréfica, diversificacién, tipologias,
incidencia de los distintos agentes propietarios y gestores, nivel de equipamiento de zonas determinadas
y otros pardmetros necesarios para realizar una correcta planificacién de las inversiones publicas en
materia deportiva, para que el conjunto de administraciones publicas competentes en la materia puedan
disponer de la mayor y mejor informacién posible de cara a la toma racional de decisiones en su dmbito
competencial, optimizando el desarrollo y programacién de equipamientos deportivos y recreativos.

Si bien algunas islas y municipios han actualizado su censo de instalaciones deportivas, a nivel
regional, la Ultima actualizacion de la que se dispone es del afo 2005 a través del Censo Nacional de
Instalaciones Deportivas. Este Censo clasifica los espacios deportivos en:

% Convencionales: espacios construidos para la practica deportiva correspondientes a las tipologias
mas tradicionales, disponen de referentes reglados con dimensiones establecidas, aunque no en
todos los casos se ajustan a las mismas.

+ Singulares: espacios construidos para la practica deportiva que, aunque ésta pueda estar reglada,
presentan unas dimensiones y caracteristicas adaptadas a cada tipo. Son espacios mas especificos
y generalmente tienen unos requerimientos espaciales que hacen que su distribucion sea desigual
sobre el territorio.

#* Areas de actividad: espacios no estrictamente deportivos, como son las infraestructuras o los
espacios naturales, sobre los que se desarrollan actividades fisico - deportivas porque se han
adaptado o se utilizan habitualmente para el desarrollo de estas.

Teniendo en cuenta lo anterior, en 2005y con los datos del Censo Nacional de Instalaciones Deportivas,
Canarias contaba con 9.836 espacios deportivos, con la siguiente distribucién por islas.

Gréfico 7. espacios deportivos en las instalaciones deportivas de la Comunidad de Canarias. Afio 2005.

Comunidad Auténoma: 9.836 espacios deportivos

67 28 622 en 239 instalaciones
Gran Canaria 3.588 273 82 3.943 en 1.731 instalaciones

Lanzarote 869 257 | 13 1.139 en 395 instalaciones

Fuerteventura

El Hierro I 55 41 12 108 en 85 instalaciones
La Gomera I107 11 4 122 en 67 Instalaciones

La Palma 46 28 442 en 242 instalaciones

Tenerife 3.186 227 47  3.460 en 1.154 instalaciones
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000
m Espacios deportivos convencionales Espacios deportivos singulares  » Areas de actividad

Fuente: Instalaciones Deportivas de la Comunidad Autonoma de Canarias. Gobierno de Canarias

Este documento puede ser consultado a través del siguiente enlace: https://www.csd.gob.es/sites/default/files/media/files/2018-10/pu-
blicaciones-censo-2005-canarias.pdfvas, Canarias contaba con 9.836 espacios deportivos, con la siguiente distribucion por islas.
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6. Analisis DAFO

El andlisis DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades) es una herramienta estratégica
gue proporciona una visién integral que permite optimizar recursos, identificar dreas de mejora y
capitalizar las potencialidades de una determinada organizacion para el abordaje de un reto.

La aplicacién del andlisis DAFO dentro de la Estrategia Canaria de Prescripcidon de Actividad y
Ejercicio Fisico permite una evaluacion critica y objetiva del posicionamiento actual de las consejerias
responsables de su implementacién, dando lugar a una fotografia detallada del entorno interno y
externo de cualquier proyecto o estrategia.

llustracion 5. Elementos del analisis DAFO

FORTALEZAS DEBILIDADES

Son todos aquellos elementos internos
y positivos que mejoran el posiciona-
miento de las consejerias y/o les supo-
nen una ventaja para abordar la pres-
cripcién de actividad y ejercicio fisico.
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Son todos aquellos elementos internos
gue pueden interferir negativamente
en la prescripcién de actividad y ejerci-
cio fisico

OPORTUNIDADES

Son aquellas situaciones externas y
positivas que ofrece el entorno y que
pueden suponer una mejora diferencial
en la prescripcidon de actividad y ejerci-
cio fisico.
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Fuente: elaboracidn propia.

A. Fortalezas

% Compromiso y apoyo de las consejerias de Sanidad y de Educacién, Formacion Profesional,

AMENAZAS

Son situaciones externas que pueden
resultar negativas o perjudiciales para el
abordaje de la prescripcion de actividad
y ejercicio fisico.

Actividad Fisica y Deportes para el desarrollo y la implementacion de la Estrategia.

% Respaldo normativo de la prescripcion de actividad y/o ejercicio fisico en Atencioén Primaria, a

través de la Ley 1/2019, 30 de enero de la Actividad Fisica y el Deporte en Canarias.

% Amplia red asistencial localizada de centros de Atencién Primaria.

% Existencia de profesionales con alto grado de implicaciény predisposicién para laimplementacién

de nuevas actuaciones dirigidas a mejorar la salud de la poblacion.
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% Inicio del desarrollo de acciones de formacion especificas sobre prescripcién de actividad y/o
ejercicio fisico para el personal de los sectores sanitario y deportivo.

% Actual desarrollo del Plan de Digitalizacién de la Prescripcién de la Actividad Fisica de Canarias,
que constituye un marco para impulsar la comunicacién y coordinaciéon entre profesionales del
sistema sanitario y del sistema deportivo/comunitario.

% Experiencia previa en el disefio de guias de prescripcién de actividad y/o ejercicio fisico en
Atencion Primaria, respaldadas y adoptadas por el Servicio Canario de la Salud.

% Potencial de sinergia con otros programas y protocolos autonémicos, facilitando el despliegue
de la Estrategia.

% Existencia de la Red Canaria de Islas y Municipios Promotores de Salud y la Red Canaria de
Escuelas Promotoras de Salud, proporcionando una estructura de apoyo en salud y actividad
fisica a todos los niveles.

% Existencia de una amplia red de federaciones deportivas como potencial marco para la realizaciéon
de actividad y/o ejercicio fisico.

B. Debilidades

% Coordinacién mejorable entre la Consejeria de Sanidad y la Consejeria de Educacién, Formacion
Profesional, Actividad Fisica y Deportes para efectivizar la prescripcién de actividad y ejercicio fisico.

% Fragmentacion y falta de comunicacién entre los sistemas de informacién empleados por la
Consejeria de Sanidad y por la Consejeria de Educacion, Formacién Profesional, Actividad Fisica y
Deportes.

% Escaso desarrollo de acciones coordinadas a nivel regional o local para la promocién de la salud.

% Carencia de un censo actualizado y conjunto de instalaciones y recursos para la actividad fisica,
abarcando el &mbito publico y privado.

% Margen de mejora en la adecuacion de las infraestructuras y activos fisicos disponibles para la
actividad y el ejercicio fisico.

% Heterogeneidad de las organizaciones y entidades existentes que potencialmente podrian
constituirse como UAEF en cuanto a sus recursos, tamano y funcionamiento, dificultando la
uniformidad y eficiencia en su implementacion.

% Limitada disponibilidad de tiempo en consultas de AP, lo que restringe la capacidad del personal
sanitario para implementar nuevas actuaciones.

% Ausencia de regulaciéon normativa de los servicios profesionales de la actividad fisica y el deporte
en Canarias.

% Escaso desarrollo de la investigacion en materia de impacto de la actividad y ejercicio fisico en
salud en la poblacién canaria.
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C. Oportunidades

% Apoyo institucional a nivel internacional y alineacién con el objetivo de desarrollo sostenible de
"Salud y Bienestar" de la Agenda 2030.

% Fondos Next Generation como mecanismo de financiacién de proyectos para promover la
actividad fisica.

% Posibilidad de sinergias con el ambito laboral a través de los servicios de prevencion de riesgos
laborales en las empresas.

% Potencial de acuerdos con el sector privado para apoyar la actividad fisica, a través de diferentes
tipos de colaboraciones, p.ej. campafas de concienciacion.

% Disponibilidad de nuevas tecnologias que ofrecen medios innovadores para integrar la actividad
fisica en la vida diaria de la poblaciéon, superando barreras de espacio y tiempo, y siempre de
manera supervisada.

% Tendencia creciente de la concienciacion social acerca de los beneficios de la actividad y el
ejercicio fisico.

% Existencia de universidades con Grado en Medicina y en Ciencias de la Actividad Fisica
y del Deporte en Canarias, con las que se podria colaborar para fomentar la formacién vy la
investigacién en torno al sistema de prescripcién de actividad y ejercicio fisico.

% Experiencias previas en otras Comunidades Auténomas en el desarrollo de estrategias de
prescripcion de actividad y ejercicio fisico, que pueden servir de referencia para el desarrollo de
esta Estrategia.

% Existencia de literatura cientifica que muestra ampliamente los beneficios de la actividad y el
ejercicio fisico sobre varios indicadores de salud, disminuyendo la mortalidad por enfermedades
no transmisibles.

D. Amenazas

% Complejidad en el alineamiento y coordinaciéon de la actuacion de las multiples administraciones
implicadas en la prescripcién de actividad y ejercicio fisico.

% Alta prevalencia de factores de riesgo y enfermedades crénicas, superando la media nacional,
lo que incrementa la demanda de prescripcién de actividad y/o ejercicio fisico, presionando los
recursos disponibles y dificultando la respuesta adecuada a las necesidades de la poblacién

% Alta prevalencia de la conducta de sedentarismo o inactividad fisica y la baja forma fisica
cardiorrespiratoria de la poblacién general.
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% Concienciacién mejorable de la poblaciéon con respecto a los beneficios que la actividad y el
ejercicio fisico tienen para la salud, los cuales suelen asociarse principalmente con aspectos
estéticos.

% Prevalencia de brecha digital en ciertos perfiles poblacionales como los de edad avanzada o en
entornos rurales.

% Retos en la atraccién y retencién de profesionales sanitarios y servicios deportivos en areas de
menor poblacién.

% Escaso desarrollo de acciones para la promocién de la actividad y el ejercicio fisico en el &mbito
laboral.

% Conceptualizacién de la prescripcion de actividad y ejercicio fisico en el marco de esta
Estrategia.
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7. Desarrollo estratégico

La Estrategia se estructura en torno a siete elementos fundamentales. En primer lugar, la misién,
vision y valores, que establecen las bases de la Estrategia. En segundo lugar, el objetivo estratégico,
los objetivos especificos, los objetivos operativos y las actividades, que, en conjunto, constituyen su
definicion estratégica.

llustracion 6. Elementos fundamentales de la Estrategia Canaria de Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico

Misidn: define el propdsito fundamental de la estrategia, es decir, su razén
de ser.

Vision: representa el estado deseado o ideal que la estrategia aspira a
alcanzar en el futuro
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Valores: son los principios y creencias fundamentales que guian el
comportamiento, las decisiones y las acciones dentro de la estrategia.

Objetivo estratégico: resultado especifico, medible y realista que se
pretende alcanzar en un periodo de tiempo establecido.

Objetivos especificos: metas a alcanzar para el logro del objetivo
estratégico.

ESTRATEGICO

el

DESARROLLO

Objetivos operativos: pasos para lograr los objetivos especificos.

Actividades: acciones imprescindibles a realizar.

Fuente: elaboracion propia.

A. Bases de la Estrategia

1. Mision

La mision de la Estrategia Canaria de Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico es:

“Mejorar la salud y el bienestar de la poblacion canaria a través de la promocion, prescripcion
e integracion de la actividad y el ejercicio fisico en los habitos de la vida cotidiana de las
personas”
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2. Vision

La vision de la Estrategia Canaria de Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico es:

“Lograr una sociedad canaria mas activa y saludable, donde la actividad y el ejercicio fisico
sean pilares esenciales en la cultura de sus habitantes, mejorando asi su salud fisica y men-
tal, bienestar social y calidad de vida”

3. Valores

Compromiso con la salud comunitaria: este valor representa la intencién de fomentar
el bienestar general de la comunidad canaria a través de la promocion del la actividad y
ejercicio fisico como herramientas esenciales para la salud.

Atencidn centrada en las personas: se aspira a adaptar las intervenciones de ejercicio y
actividad fisica a las necesidades especificas de cada individuo, garantizando un enfoque
personalizado.

Corresponsabilidad y colaboracion intersectorial e interinstitucional: este valor de
la estrategia subraya la necesidad de una accién coordinada y conjunta entre diversos
sectores e instituciones para lograr los objetivos propuestos.

Rigor cientifico e innovacion: la estrategia se compromete a mantener un alto nivel
de calidad y basarse en evidencia cientifica en la formulacion de programas, integrando
innovaciones que mejoren la efectividad de las intervenciones.

Mejora continua: este valor fundamenta la estrategia en un proceso de evaluacién y
optimizacién constante de sus resultados.

Canariedad: la estrategia valora la importancia de disefar intervenciones que se adapten
a las caracteristicas Unicas y necesidades especificas de la poblacién de Canarias.

000000

B. Definicion estratégica

1. Objetivo Estratégico
El objetivo estratégico que se plantean la Consejeria de Educacion, Formacién Profesional, Actividad
Fisica y Deportes y la Consejeria de Sanidad es el siguiente:

“Lograr, a través de la coordinacion entre la Consejeria de Educacion, Formacion Profesional,
Actividad Fisica y Deportes y la Consejeria de Sanidad, la prescripcion médica de la actividad
y ejercicio fisico antes de junio de 2027”
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2. Objetivos Especificos

Para alcanzar el objetivo estratégico definido se plantean los siguientes objetivos especificos:

( )
% Posibilitar la prescripcion y derivacion de personas usuarias por parte del personal médico
de Atencion Primaria a las UAEF (focalizado en el personal médico).

% Promover la coordinacion entre profesionales médicos y de educacién fisico- deportiva,
en la evaluacién y seguimiento de personas usuarias con prescripcién de actividad y
ejercicio fisico (focalizado en la coordinacién médico - EFD).

% Promover la digitalizacion del proceso de prescripcion de actividad y ejercicio fisico
(focalizado en el soporte digital).

% Potenciar la sensibilizacién, la comunicacién y la participacién de los agentes implicados
en el desarrollo y utilizacién del Sistema de Prescripcién de Actividad y Ejercicio Fisico
(focalizado en la comunidad).

% Impulsar la implantacién de las UAEF (focalizado en las estructuras).

% Fortalecer la formacion y la investigacion en materia de prescripcién de actividad y

ejercicio fisico (focalizado en la mejora constante del proceso).
\_ J

3. Objetivos Operativos y actividades

A continuacion, se presenta el desarrollo de cada uno de los objetivos especificos en sus
correspondientes objetivos operativos y actividades.

Metas

MRR Fondos

Posibilitar la prescripcion y derivacion de personas usuarias por
parte del personal médico de Atencion Primaria a las UAEF.

Objetivo especifico 1.

. . Elaborar una guia de Prescripcion de ActividaEd y Ejercicio

Objetivo operativo 1.1. o . P . .
Fisico para profesionales de Atencion Primaria.

Revisidn sistematica de la evidencia cientifica,

instrucciones existentes sobre distintos tipos

de actividad fisica, intensidades, duraciones y Fondos

frecuencias, para poder hacer recomendaciones MRR

mas efectivas a las necesidades y capacidades

individuales dentro de la poblacién objetivo.

Actividad 1.1.1

Desarrollo de un protocolo de evaluaciéon médica

para la valoracién, prescripciéon y derivacién de
Actividad 1.1.2 las personas con estilos de vida sedentarios 2

para la incorporacién en programas de actividad

y ejercicio fisico.

Fondos
MRR

Financiado por |+ 8¥s coumo  mmmo e Gobierno
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Actividad 1.1.3

Actividad 1.1.4

Objetivo especifico 2.

Disefio de contenidos para la ejecucién de las
intervenciones més efectivas para cada persona
(ejemplo: ejercicios de fuerza en personas
adultas en el propio domicilio) y recomendacién
de recursos comunitarios.

Disefo de un protocolo de derivacién a las UAEF,
con informacién relevante para el desarrollo
de la actividad y el ejercicio fisico, a través de
DRAGO-AP.

\

Fondos
MRR

Fondos
MRR

Promover la coordinacion entre profesionales médicos y de
educacion fisico deportiva, en la evaluacién y seguimiento de
personas usuarias con prescripcion de actividad y ejercicio

fisico (focalizado en la coordinacion médico - EFD).

Objetivo operativo 2.1.

Actividad 2.1.1

Actividad 2.1.2

Objetivo operativo 2.2.

Actividad 2.2.1

Actividad 2.2.2

Actividad 2.2.3

e Financiado por
S |a Union Europea
et NextGenerationEU

Definir y evaluar un modelo de coordinacién entre
profesionales de medicina de Atencion Primaria y de

educacion fisico deportiva.

Desarrollo de un protocolo que defina los flujos
de informacién especificos entre el sistema
sanitario y el sistema deportivo, asegurando una
actualizacién continua sobre el estado de salud,
progreso y eventual ajuste de la prescripcion.

Creacién de un comité permanente compuesto
por representantes de ambos sectores, que se
encargue de supervisar y evaluar la efectividad
de la colaboracién entre profesionales de
medicina y educadores/as fisico-deportivos.

Fondos
MRR

Fondos
MRR

Implementar un sistema de valoracion y seguimiento integral

de las personas usuarias derivadas para la practica de

actividad y ejercicio fisico.

Definicién de un cuadro de mando que
proporcione al personal médico de Atencién
Primaria y de educacidn fisico deportiva los datos
necesarios para la valoracién y el seguimiento
del de la persona usuaria.

Disefio de los modelos de informes sobre la
condicidn fisica y funcionalidad de las personas
usuarias del sistema para su empleo compartido
por parte del personal de ambos sectores.

Implementacién, de manera coordinada entre
ambos sectores, de protocolos de seguimiento
eficaces para monitorizar la adherencia a la
actividad y ejercicio fisico de las personas
usuarias del sistema.

JONAL W v Resiliencia
& = 4
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Posibilitar la digitalizacion del proceso de prescripcién de
actividad y ejercicio fisico (focalizado en el soporte digital).

Objetivo especifico 3.

Desarrollar una Plataforma Digital para la Gestion Integral de

N CTTEMT EH Programas de Actividad y Ejercicio Fisico.

Implementacién de un médulo de recepcién de

las prescripciones de actividad y ejercicio fisico

que realice el personal médico de Atencidon Fondos
Primaria desde DRAGO-AP, de manera segura 'y MRR
eficiente, asegurando su correcta interpretacion

y seguimiento.

Actividad 3.1.1

Desarrollo de herramientas para la evaluacién

de la condicién fisica de las personas usuarias

del sistema (cuestionarios estdndar, pruebas Fondos
fisicas adaptadas, etc.), proporcionando una MRR
base para la personalizaciéon de los programas

de actividad y ejercicio fisico.

Actividad 3.1.2

Creacion de una herramienta para el disefio y

administraciéon de programas de intervencién,

que permita la elaboracién de planes de Fondos
ejercicio fisico personalizados, ajustados a las MRR
necesidadesy objetivos de cada persona usuaria,

con opciones de modificacién y adaptacion.

Actividad 3.1.3

Incorporacién de funcionalidades de
monitorizacion, que habiliten la recopilaciéon de

Actividad 3.1.4 datos sobre la ejecucion y el progreso de las 2 F;)/Inlglgs
personas usuarias del sistema en sus programas
de actividad y ejercicio fisico.
Desarrollo de una herramienta de generacién
de informes de seguimiento, disenados
Actividad 3.1.5 especificamente para el personal médico de AP, 5 Fondos
que resuman el progreso de la persona usuaria, MRR
ajustes en la prescripcién y recomendaciones
basadas en la evolucién observada.
Desarrollo de un médulo que incorpore
Actividad 3.1.6 estrategias para gstlmular la adhqrenma de 5 Fondos
la persona usuaria, como, por ejemplo, la MRR
implementaciéon de técnicas de gamificacion.
Integraciéon  protocolos para permitir el
intercambio de informacién entre los sistemas Fondos
Actividad 3.1.7 de informacién de ambas consejerias y la 2 MRR

plataforma, permitiendo una intercomunicaciéon
efectiva entre el sistema sanitario y las UAEF,

Financiado por |+ 8¥s coumo  mmmo e Gobierno
la Union Europea ‘IS DE ESP L b i W v Resiliencia de Canarias
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Objetivo operativo 3.2.

Actividad 3.2.1

Actividad 3.2.2

Actividad 3.2.3

Actividad 3.2.4

Actividad 3.2.5

Objetivo especifico 4.

Crear un punto de informacién de interés para agentes
implicados en el proceso de prescripcion de actividad y

ejercicio fisico.

Desarrollo de un portal para compartir
informacién de interés a agentes implicados
en el proceso de prescripcién de actividad y
ejercicio fisico.

Creacién de un espacio para la difusién del
conocimiento cientifico actualizado sobre de
actividad y ejercicio fisico.

Comunicacion periddica de los avances de la
Estrategia y los resultados de su evaluacién
continua al personal y sectores implicados.

Inclusién de un mapa de los recursos y activos
relacionados con la actividad y el ejercicio fisico
existentes.

Implementacion de protocolos para integrar
de forma accesible y segura los sistemas de
informacién de ambas consejerias con el punto
de informacion.

\

Fondos
MRR

Fondos
MRR

Fondos
MRR

Fondos
MRR

Fondos
MRR

Potenciar la sensibilizacion, la comunicacion y la participacion

de agentes implicados en el desarrollo y utilizacién del
Sistema de Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico

(focalizado en la comunidad)

Objetivo operativo 4.1.

Actividad 4.1.1

Actividad 4.1.2

Actividad 4.1.3

Financiado por

NextGenerationEU

la Union Europea

Sensibilizar a la poblacion acerca de los beneficios de la

practica regular de actividad y ejercicio fisico.

Disefio e implementacién de un plan de
comunicacién que incluya contenidos tanto
online como offline, contemplando la difusién
de mensajes a través de diversos canales y
campafas para alcanzar distintos publicos.

Organizacién de actividades fisico-deportivas
comunitarias y jornadas de sensibilizacion y
difusién acerca de la importancia de la actividad
y ejercicio fisico como habito de vida saludable.

Elaboracién de material divulgativo para su
distribucién entre la poblacién canaria para
fomentar la realizacién de actividad y ejercicio
fisico.

Plan de Recuperacién,
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Objetivo operativo 4.2.

Actividad 4.2.1

Actividad 4.2.2
Objetivo operativo 4.3.

Actividad 4.3.1
Actividad 4.3.2
Actividad 4.3.3

Actividad 4.3.4

T Financiado por
* * .
A la Union Europea
34 2 NextGenerationEU

A\\\Y

Dar a conocer a la poblacién el Sistema de Prescripcion de

Actividad y Ejercicio Fisico.

Difusion del sistema de prescripcion de actividad
y ejercicio fisico en jornadas y eventos, para su
conocimiento por parte de la poblacion.

Desarrollo de acciones de colaboracién con
medios de comunicaciéon para dar a conocer
la implementacién del Sistema de Prescripcidn
de Actividad y Ejercicio Fisico, con foco en la
creacion de las UAEF.

(o]

Fondos
MRR

Fondos
MRR

Fomentar la participacion intersectorial, interinstitucional

y ciudadana en la promocion y mejora del Sistema de
Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico.

Creacion de una comisién intersectorial con
representacién de las diferentes consejerias,
cabildos y otras entidades implicadas en
la implementacién de la Estrategia para la
evaluacién y mejora del Sistema de Prescripcion
de Actividad y Ejercicio Fisico.

Coordinacion con otras consejerias,
administraciones y entidades publicas vy
privadas para la difusién del material divulgativo
y cientifico generado en el marco de la Estrategia
a través de sus programas, plataformas y canales
de comunicacidn.

Realizacién de foros con empresas canarias
para la promocién e impulso de la actividad y el
ejercicio fisico entre sus trabajadores.

Disefio e implementaciéon de un procedimiento
para la evaluacién del Sistema de Prescripcion
de Actividad y Ejercicio Fisico por parte de la
ciudadania.

GOBIERNO  MINISTERIO
DEESPANA  DE EDUCACION forma
Y FORMACION PROFESIONAL W\ vy Resiliencia
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Objetivo especifico 5.

Impulsar la implantacién de las UAEF (focalizado en las

estructuras).

Objetivo operativo 5.1.

Actividad 5.1.1

Objetivo operativo 5.2.

Actividad 5.2.1

Actividad 5.2.2

Actividad 5.2.3

Objetivo especifico 6.

Desarrollar una normativa que defina claramente las
Unidades Activas de Ejercicio Fisico (UAEF) y establezca los
fundamentos para su funcionamiento.

Elaboracién de la normativa, definiendo los
requisitos, estructura, funcionamiento y recursos 7-8
necesarios para las UAEF.

Fondos
MRR

Implementar de manera efectiva las UAEF en el conjunto de
las Islas Canarias.

Puesta en marcha un plan de implantacién
piloto de UAEF en una seleccién de municipios,

D ) Fondos
evaluando esta experiencia y aplicando los 7-8 MBR
ajustes necesarios para su implantacion
definitiva.

Definicién de los criterios de expansiéon e
implantacién gradual de las UAEF en el resto de Fondos
e . p 7-8
los municipios de la comunidad auténoma para MRR
asegurar su impacto y sostenibilidad.
Implementacién de un sistema de seguimiento, E
s . - ondos
evaluacion e impacto de la actividad y de los 7-8 MBR

resultados de las UAEF.

Fortalecer la formacion y la investigacion en materia de
prescripcion de actividad y ejercicio fisico (focalizado en la
mejora constante del proceso).

Objetivo operativo 6.1.

Actividad 6.1.1

Actividad 6.1.2

Actividad 6.1.3

Financiado por
la Union Europea
NextGenerationEU

Garantizar la adquisicion por parte del personal sanitario y de
educacion fisico-deportiva de las competencias necesarias
para la utilizacion del Sistema Canario de Prescripcién de
Actividad y Ejercicio Fisico y para el correcto desarrollo de las
actividades recogidas en esta Estrategia.

Definicion del conjunto de competencias
especificas requeridas por parte del personal 5.6 Fondos
médico implicado en el Sistema de Prescripcién MRR

de Actividad y Ejercicio Fisico.

Definicion del conjunto de competencias
especificas requeridas por parte de educadoras

y educadores fisico deportivos sustituir por 3-4 F&n:;)s
implicados/as en el Sistema de Prescripcién de
Actividad y Ejercicio Fisico.
Desarrollo de un programa de formacién

- . . s Fondos
especifico y obligatorio para el personal médico 5-6 MRR
en las actividades de la Estrategia.
i GOBIERNO  MINISTERIO P:;"sd g:ne: uipf,radén’ Gobierno
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Actividad 6.1.4

Actividad 6.1.5.

Objetivo operativo 6.2.

Actividad 6.2.1

Objetivo operativo 6.3.

Actividad 6.3.1

Objetivo operativo 6.4.

Actividad 6.4.1

Actividad 6.4.2

** ok
la Union Europea
36 i NextGenerationEU

Financiado por

Desarrollo de un programa de formacion
especifico y obligatorio para educadoras y
educadoresfisico deportivos enlas actividades
de la Estrategia.

Elaboracién de wuna guia de programas
de actividad y ejercicio fisico saludables
para profesionales de la educacién fisica y
deportiva.

3-4

A\\\Y

Fondos
MRR

Fondos
MRR

Integrar médulos formativos sobre la prescripcion de actividad
y ejercicio fisico en los programas de postgrado universitarios.

Desarrollo de colaboraciones con las
universidades  canarias  para integrar
contenidos sobre la prescripcién de actividad
y ejercicio fisico dentro de sus programas
académicos.

Fondos
propios

Impulsar la actualizacion del conocimiento del personal

sanitario y de educacion fisico-deportiva.

Implementaciénde unsistemadeactualizacién
y perfeccionamiento de conocimientos en esta
area para el personal sanitario y de educacion
fisico-deportiva.

Fondos
propios

Fomentar la investigacion sobre la promocion, recomendacion

y prescripcion de actividad y ejercicio fisico.

Desarrollo de convenios con grupos de
investigacién para el uso de los datos
generados en el marco de la Estrategia
en proyectos de investigacion sobre los
beneficios de la actividad y el ejercicio fisico.

Creacién de foros permanentes con los grupos
de investigacién para compartir buenas
practicas en el ambito de la prescripcién de
actividad y ejercicio fisico.

DE ESPANA DE EDUCACION
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8. Monitorizacién y evaluacion

Para implementar una estrategia colaborativa es esencial contar con una estructura organizativa y
mecanismos que aseguren el dinamismo necesario en su ejecucion, la colaboracién efectiva entre
los diversos actores involucrados y una relacién éptima con otras entidades. Es crucial fomentar una
cultura orientada a la evaluacién de resultados y a la mejora continua.

Para este propdsito, se ha disefiado un sistema de evaluacidén y seguimiento que comprende dos
herramientas principales:

% Diseno de una estructura organizativa para el control y seguimiento de la Estrategia, en cuyo
marco se requerira la participacién activa y el compromiso de agentes clave para asegurar el
correcto desarrollo de la Estrategia.

% Establecimiento de 4reas de evaluacién que permitan el desarrollo de indicadores capaces
de medir el alcance de la Estrategia y determinar el nivel de logro de los objetivos propuestos.

A. Estructura organizativa de control y seguimiento

Se establece una estructura organizativa que incluye un Comité Director y un Comité de Seguimiento,
ambos integrados por representantes de las dos consejerias implicadas.

Las principales funciones del Comité Director seran:
% Evaluar el progreso, alcance y cumplimiento de los objetivos de la Estrategia.

% Analizar cualquier desviaciéon o incidencia, y en caso necesario, aprobar las acciones
correctivas adecuadas.

% Revisar, validar e incorporar las acciones sugeridas por el Comité de Seguimiento que
refuercen los objetivos y principios estratégicos.

Las funciones del Comité de Seguimiento seran:
% Coordinar el desarrollo de las actividades.

% Gestionar la interaccién con agentes internos y externos cuya colaboracion sea esencial para
el avance de la Estrategia, coordinando dicha colaboracién.

% Evaluar el progreso y los resultados de la Estrategia.

% l|dentificar desviaciones y proponer medidas correctoras (necesidades de ampliacién de
plazos, recursos, y/o actualizaciéon de objetivos).

Wi Financiado por s cf e e _I;_’lan zie Recuperacién, Gobierno
.z y N ransformacién £
A |a Union Europea = i DEEWANA  DEEDUCACON. W v Resiliencia de Canarias

NextGenerationEU 2 2
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B. Areas de evaluacion

\

Para llevar a cabo la monitorizacién y seguimiento de los proyectos de la Estrategia se ha definido
un modelo de evaluacién estructurado en torno a dos tipos de ambitos: de proceso y de resultado.
Las areas de evaluacidon aqui presentadas tienen un caracter preliminar y podran ser adaptadas y
refinadas por el Comité de Direccidon y de Seguimiento segin sea necesario, asegurando asi una
evaluacién dindmica y ajustada a la evolucién de la Estrategia y a los resultados obtenidos.

A continuacién, se muestra un cuadro resumen de las 39 areas de evaluacidon definidas en la

Estrategia, repartidas del siguiente modo:
#* Areas de evaluacién de proceso: 20.

% Areas de evaluacion de resultado: 19.

Tabla 1. Areas de evaluacion

Areas de evaluacién de
proceso

Objetivo operativo

Areas de evaluacién de
resultado

1.

11 Elaborar una guia de Prescrip-
cion de Actividad y Ejercicio
Fisico para profesionales de
Atencion Primaria.

% Elaboracién de la Guia.

2.

2.1 Definir y evaluar un modelo de
coordinacién entre profesiona-
les de medicina de Atencion
Primaria y de educacioén fisico
deportiva.

% Integracién del modelo
en la practica clinica.

% Establecimiento de cri-

2.2 Implementar un sistema de . 2
terios de valoracion.

valoracién y seguimiento inte-
gral de las personas derivadas
para la practica de actividad y
ejercicio fisico.

% Regularidad en el se-
guimiento de las perso-
nas usuarias.

% Desarrollo técnico vy
lanzamiento de la plata-
forma.

% Actualizaciones y man-

tenimiento de la plata-
forma.

3.
3.1 Desarrollar una Plataforma Di-
gital para la Gestién Integral de
Programas de Actividad Fisica.

% Valoracion de la Guia.

% Tasa de adopcién del
modelo por los/as profe-
sionales.

% Tasa de cumplimiento
del plan de actividad y
ejercicio fisico por parte
de las personas usuarias.

% Mejoras en indicadores
de salud de las personas
usuarias.

% Numero de personas
registradas y activas.

% Evaluacién de la usabili-
dad de la plataforma por
las personas usuarias.

Plan de Recuperacién,
Transformacién
W vy Resiliencia

Gobierno
de Canarias
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Objetivo operativo

Areas de evaluacion de

proceso

\

Areas de evaluacion de
resultado

3.2. Crear un punto de informacién
de interés para agentes
implicados en el proceso de
prescripcion de actividad y
ejercicio fisico.

4,

41. Sensibilizar a la poblacién
acerca de los beneficios de la
practica regular de actividad y
ejercicio fisico.

4.2. Dar a conocer a la poblacién
el Sistema de Prescripcién de
Actividad y Ejercicio Fisico.

4.3. Fomentar la participacion
intersectorial, interinstitucional
y ciudadana en la promocién
y mejora del Sistema de
Prescripcién de Actividad y
Ejercicio Fisico.

5.

51. Desarrollar una normativa que
defina claramente las Unidades
ActivasdeEjercicioFisico (UAEF)
y establezca los fundamentos
para su funcionamiento.

52. Implementar de manera
efectiva las UAEF en el conjunto
de las Islas Canarias.

6.

6. Garantizar la adquisicion por
parte del personal sanitario y de
educacién fisico-deportiva de las
competencias necesarias para la

% Disponibilidad y acce-
sibilidad de la informa-
cién.

% Estrategias de divulga-
cién de la informacién.,

% Ejecucién de campa-
fas de sensibilizacién.

% Diversidad y alcance
de las actividades de
sensibilizacion.

% Materiales y recursos
desarrollados.

% Establecimiento de
alianzas y redes inter-
sectoriales.

% Organizacion de even-
tos y foros de colabo-
racion.

% Redaccién y aproba-
cién de la normativa.

% Planificacion y ejecu-
cion de la implementa-
cion de las UAEF.

% Disefo y ejecucion de
programas de capaci-
tacion.

% Evaluacion formativa

% Frecuencia de consulta
del punto de informacion.

% Percepcion publica so-
bre la actividad fisica.

% Aumento en la tasa de
participacién en pro-
gramas de actividad y
ejercicio fisico.

* Nivel de conocimiento
sobre el sistema entre la
poblacion general.

% Numero de colabora-
ciones intersectoriales
formadas Iniciativas
conjuntas desarrolladas
y ejecutadas.

% Grado de satisfaccién de
las personas usuarias del
Sistema de Prescripcion
de Actividad y Ejercicio
Fisico.

% Aceptacién y cumpli-
miento de la normativa
por las UAEF.

% Cobertura territorial de
las UAEF en las Islas
Canarias.

% Ndmero de personas
atendidos en las UAEF.

% Numero de profesionales
capacitados.

prescripcion y desarrollo adecuado
de actividad y ejercicio fisico.

e Financiado por
S |a Union Europea
et NextGenerationEU

de los/as profesionales.
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Objetivo operativo

Areas de evaluacién de

proceso

A\\\Y

Areas de evaluacion de
resultado

6.2 Integrar modulos formativos
sobre la prescripcién de
actividad y ejercicio fisico en
los programas de postgrado
universitarios.

6.3. Impulsar la actualizacién del
conocimiento del personal
sanitario y de educacion fisico-
deportiva.

6.4. Fomentar la investigacion
sobre la promocién,
recomendacidn y prescripcion
de actividad y ejercicio fisico.

Fuente: elaboracion propia.

Financiado por LS
e 2y]2.5 cosErNo
la Unidon Europea = S DEESPANA
= =)
40

NextGenerationEU

% Inclusion de moddulos
en los curriculos univer-
sitarios.

% Distribucion de materia-
les educativos y forma-
tivos.

% Establecimiento de pro-
yectos de investigacion.

% Participacion de estu-
diantes en los moédulos.

% Participacién en activida-
des de desarrollo profe-
sional continuo.

% Numero de proyectos de
investigacion.

Plan de Recuperacién, :
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9. Glosario

Actividad fisica

Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. En
su sentido amplio engloba todo tipo de movimiento, actividades rutinarias, actividades fisicas propias
de un estilo de vida saludable, e incluso el concepto de ejercicio fisico y de deporte.

Calidad de vida

Percepcion subjetiva del bienestar fisico, mental y social que una persona experimenta en relacion con
su entorno y consigo misma.

Capacidad funcional

Maximo nivel de rendimiento fisico que una persona puede alcanzar en una actividad determinada.

Composicion corporal

Proporcion de diferentes componentes en el cuerpo humano, como grasa, musculo, hueso y agua.

Condicion fisica

La condicién fisica, forma fisica o aptitud fisica, hace referencia al conjunto de capacidades fisicas
condicionales y coordinativas, asi como a sus diferentes manifestaciones fisicas y evaluables. Implica
la capacidad de los individuos de abordar con éxito actividades o tareas fisicas dentro de un entorno

fisico, social y psicolégico. La condicidn fisica se asocia al estado de salud y la capacidad funcional
de la persona.

Consejo breve

Recomendacion que tiene como objetivo transformar las actitudes sedentarias y la inactividad fisica
del de la persona usuaria, mediante orientacién personalizada que analiza su resistencia al cambio y
propone alternativas de mejora para beneficiar directamente su estado de salud.

Deporte

Todas las formas de actividad fisica que, a través de la participacion organizada o no, tienen como
objetivo el mantenimiento o mejora de la condicion fisica y psiquica, el desarrollo de las relaciones
sociales o la obtencién de resultados en competicién en todos los niveles.

Se caracteriza por estar institucionalizado, reglamentado y regulado por una normativa especifica
para cada modalidad deportiva, con caracter competitivo y agonista, cuya finalidad es conseguir el
mayor rendimiento deportivo.

Ejercicio fisico
Actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva realizada con un objetivo relacionado con la
mejora o el mantenimiento de la condicidn fisica.
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Inactividad fisica

Estado de relativo reposo fisico que no procura suficiente estimulo a los érganos humanos para
mantener sus estructuras, funciones y regulaciones normales. Puede formularse también como el
nivel inferior al cumplimiento de los parametros de actividad fisica recomendados, es decir cuando no
se cumplen las recomendaciones minimas de actividad fisica.

Prevalencia

Numero de casos de una enfermedad o condicidén en una poblacién determinada en un momento dado.

Programa de intervencion

Conjunto de acciones planificadas y sisteméticas dirigidas promover la actividad fisica y mejorar la
condicidn fisica de un individuo o grupo.

Programa de intervencion personalizado

Programa de intervencién disefiado especificamente para una persona, teniendo en cuenta sus las
necesidades y caracteristicas individuales.

Resistencia cardiovascular

Capacidad para realizar tareas moderadas que impliquen la participacion de grandes masas
musculares durante el mayor tiempo posible o periodos relativamente prolongados. Se basa en la
capacidad funcional del aparato circulatorio y respiratorio de ajustarse y recuperarse de los efectos
del ejercicio muscular.

Salud integral

Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.

Sedentarismo

Comportamiento que implica falta de ejercicio actividad. Llamamos sedentarismo a aquellas
actividades que realizamos las personas sentadas o reclinadas, mientras estamos despiertas, y que
utilizan muy poca energia.

Los periodos sedentarios son aquellos periodos de tiempo en los que se llevan a cabo estas actividades
gue consumen muy poca energia, como, por ejemplo, estar sentados durante los desplazamientos, en
el trabajo o la escuela, en el ambiente doméstico y durante el tiempo de ocio.

Diferencia entre sedentarismo e inactividad.

Las personas inactivas son aquellas que no alcanzan las recomendaciones de actividad fisica; por
ejemplo, una persona adulta que realice menos de 150 minutos (2 horas y 30 minutos) de actividad fisica
moderada a la semana seria una persona inactiva, pero esto no implica necesariamente que sea una
persona sedentaria, aunque es frecuente que ambos conceptos se atribuyan a una misma persona.

Asimismo, puede darse el caso de que una persona activa fisicamente (es decir, que cumple las
recomendaciones), sea sedentaria porque pase mucho tiempo seguido sentada, por ejemplo, en el trabajo.
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Anexos

Anexo A. Metodologia

Para la elaboracién de la Estrategia Canaria de Prescripcidon de Actividad y Ejercicio Fisico, se
establecié inicialmente un Comité de Direccién compuesto por representantes de las Consejerias de
Sanidad y de Educacién, Formacién Profesional, Actividad Fisica y Deportes. Estos representantes
fueron seleccionados para guiar y coordinar el proyecto, aportando su visién estratégica y actuando
como enlaces entre el proyecto y sus respectivas entidades.

En una segunda instancia, se formaron un grupo motor y cinco grupos de trabajo, desempenando
funciones distintivas y esenciales en el desarrollo de la Estrategia:

% Grupo Motor, formado por profesionales de las Consejerias de Sanidad y de Educacién, Formacion
Profesional, Actividad Fisica y Deportes, que se concentré en la elaboraciéon de borradores
preliminares tanto del diagndstico situacional como de las lineas estratégicas de accién.

% Grupos de Trabajo, formados por profesionales referentes del sector sanitario y deportivo
pertenecientes a entidades publicas y privadas, quienes se encargaron de validar los
borradores proporcionados por el Grupo Motor, con una atencién particular en la definicién
de objetivos especificos pertinentes a sus areas de especializacién.

La metodologia adoptada para la creacién de la Estrategia ha sido sistematica y colaborativa,
incorporando las habilidades y conocimientos de mas de 40 profesionales de las consejerias
mencionadas, asi como de entidades publicas y privadas referentes en el ambito sanitario y deportivo,
integrando, asi, una amplia gama de perspectivas y experticias.

La elaboracion de la Estrategia se ha llevado a cabo en tres fases:

llustracion 7. Fases de la elaboracion de la Estrategia Canaria de Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico

Fase 1. Fase 2. Fase 3.
Lanzamiento del Diagnéstico de Definicion de
proyecto situacion estrategia

Fuente: elaboracion propia.

Fase 1. Lanzamiento del proyecto

Como punto de partida de la elaboracién de la Estrategia, el Comité de Direccién se reunié con los
siguientes objetivos:

% Validar objetivos, alcance y resultados esperados de la elaboracién de la Estrategia, asi como
la metodologia prevista y el plan de trabajo.
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% Acordar el modelo de direccién, seguimiento y operativa del proyecto.

% Revisar y ajustar las principales claves para la elaboracién de la Estrategia:
7¢ Contenidos a incluir y actividades a desarrollar
75 Fuentes de informacién a considerar

75 Composicién del grupo motor y de los grupos de trabajo.

Una vez definidos el grupo motor y los grupos de trabajo, se convocé una reunién de presentacién
del proyecto, en la cual se explicaron los objetivos, la metodologia planteada y las modalidades de
participacién que se emplearian posteriormente (cuestionarios y sesiones de trabajo).

Fase 2. Diagnéstico de situacion

Durante esta etapa, el Grupo Motor elaboré una version preliminar del diagndstico de situacion
mediante un analisis DAFO. Este documento fue luego revisado por los cinco grupos de trabajo a través
de un cuestionario online, permitiendo su revisién, validacion y propuesta de mejoras. Posteriormente,
se organizaron cinco sesiones de trabajo dedicadas a examinar los resultados y las aportaciones
recogidas. El resultado consolidado de esta fase fue enviado a todos los miembros para su revisién
individual, estableciendo un plazo determinado para la realizaciéon de propuestas de mejora. Por
ultimo, estas propuestas fueron revisadas y, en su caso, aplicadas por parte del Comité de Direccién.

Fase 3. Definicion estratégica

Siguiendo el mismo proceso colaborativo, pero centrdndose en los elementos estratégicos del
proyecto, esta fase se inicié con la creacién de una versién preliminar que incluia la misién, vision,
valores, objetivo estratégico, objetivos especificos, objetivos operativos y actividades propuestas.
Este borrador fue sometido a revision y enriquecimiento por parte de los grupos de trabajo mediante
un proceso similar al de la fase anterior, lo que incluyd la distribucién de cuestionarios online y la
realizacion de sesiones de trabajo. Tras consolidar todas las aportaciones, se elabord el documento
final, que recoge la estrategia a seguir.
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Anexo B. Relacion de participantes

Coordinadores del Plan

% Javier Lobato Gonzalez
Direccion General de Programas Asistenciales. Consejeria de Sanidad

% Pedro Pulido Santana
Viceconsejeria de la Actividad Fisica y el Deporte. Consejeria de Educacion, Formacion Profesional,
Actividad Fisica y Deportes.

Grupo Motor

% Eva Navarro Navarro. Educadora Fisico Deportiva.
% Gustavo Moreno Valentin. Médico de Familia.

% Miguel Tomé Pueyo. Psicdlogo.

% Raquel Suarez Torres. Licenciada en Administracion y Direccion de Empresas.

Grupos de trabajo de profesionales

* Adelto Hernandez Alvarez. % Fernando Hernandez-Abad de la Cruz.
Educador Fisico Deportivo. Educador Fisico Deportivo

% Alberto Lépez Garcia. % Isaac Rojas Rivero.
Fisioterapeuta y Enfermero. Educador Fisico Deportivo

% Amaia Unzurrunzaga lturbe. % Javier Gonzalez Mencara.
Médica Rehabilitadora. Educador Fisico Deportivo

% Ana Gaspar Vallejo. % Javier Pérez Romero.
Educadora Fisico Deportiva Terapeuta Ocupacional,

% Antonio Sebastian Ramos Gordillo. % Jeronimo Pedro Fernandez Gonzalez.
Médico del deporte. Fisioterapeuta.

% Carmen Artiles Curbelo. % Jesus Alexis Socorro Ojeda.
Médica de Familia. Educador Fisico Deportivo.

% David G. Rodriguez Ruiz. % José Diego Bartolomé de la Rosa.
Educador Fisico Deportivo. Educador Fisico Deportivo.

% Daniel Arriscado Alsin. % José Francisco Lobato Gonzalez.
Educador Fisico Deportivo. Médico de Familia.

% Eduardo Borque del Castillo. % José Luis Garcia Abreu.
Médico Rehabilitador. Enfermero y Educador Fisico Deportivo.

Financiado por . 8¥s oo  mmummo Transtormacign Gobierno
la Union Europea S el s W v Resiliencia de Canarias

NextGenerationEU

45



ESTRATEGIA CANARIA DE PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO FISICO / ANEXOS

% Luis Espino Torén.
Médico del Deporte.

% Marcos Estupiinan Ramirez.
Médico de Familia.

% Maria Belén Pérez Sagredo.
Médica Rehabilitadora.

% Maria de las Nieves Estévez Sanchez.
Educadora Fisico Deportiva.

% Maria Redondo Miranda.
Terapeuta Ocupacional,

% Maria Rodriguez Gonzalez.
Terapeuta Ocupacional,

* Nidia Martel Amador.
Licenciada en Publicidad, RRPP y marketing.

% Noemi Martinez Martinez.
Educadora Fisico Deportiva y fisioterapeuta

Oficina técnica de apoyo

% José Antonio Hernandez Martin
% Daniel Martinez Gamote
% Francisco Campos Cabrera

% Aitana Caro Rodriguez
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% Noemi Rodriguez Sequeira.
Educadora Fisico Deportiva.

% Pablo José Borges Hernandez.
Educador Fisico Deportivo.

* Ramén Angel Alonso Cabrera.
Educador Fisico Deportivo.

% Ruyman Saavedra San Miguel.
Médico Rehabilitador.

% Sabino Maestro Campillos.
Educador Fisico Deportivo

% Samuel Sarmiento Montesdeoca.
Educador Fisico Deportivo.

% Sergio Padrén Molina.
Técnico Superior de Formacion Profesional en
Deporte y Educacion Fisica.

% Yves de Saa Guerra.
Educador Fisico Deportivo.

Plan de Recuperacién, :
E'E"g'g"u&%m Transformacion GOblerno_
Y FORMACION PROFESIONAL W\ v Resiliencia de Canarias



ESTRATEGIA CANARIA DE PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO FISICO / ANEXOS \\

Anexo C. Referencias

[1] Jefatura del Estado, «Ley 39/2022, de 30 de diciembre, del Deporte».

[2] Jefatura del Estado, «Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de
Salud».

[3] BOE, «Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion».

[4] BOE, «Ley Orgéanica 1/2018, de 5 de noviembre, de reforma del Estatuto de Autonomia de
Canarias».

[5] BOE, «Ley 1/2019, 30 de enero de la Actividad Fisica y el Deporte en Canarias».

[6] Organizacion Mundial de la Salud (OMS), «Estrategia europea para la actividad fisica de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2016-2025».

[7]1 BOE, «Resolucién de 4 de julio de 2022, de la Presidencia del CSD, acuerdo de la Conferencia
Sectorial de Deporte, de 9 de mayo de 2022, Distribucioén territorial y criterios de reparto del Plan
de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia (Ministerio de Cultura)».

[8] Ministerio de Sanidad, «Estrategia de Salud Publica 2022» 2022,

[9] Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, «Estrategia de Promociéon de la Salud y
Prevencion en el SNS» 2014,

[10] Ministerio de Sanidad, «Localiza Salud» [En linea]. Available: https://localizasalud.sanidad.gob.
es/maparecursos/main/Menu.action.

[11] Gobierno de Canarias, «Estrategia Canaria de islas y municipios promotores de salud, 2017».

[12] Servicio Canario de la Salud, «Estrategia de abordaje a la cronicidad en la Comunidad Auténoma
de Canarias» 2015.

[13] Consejeria de Empleo, Politicas Sociales y Vivienda. Gobierno de Canarias, «Estrategia Canaria
de Envejecimiento Activo».

[14] Servicio Canario de la Salud. Consejeria de Sanidad. Gobierno de Canarias, «Programa de
prevencién y control de la Enfermedad Vascular Aterosclerética (EVA) de Canarias,» 2023,

Financiado por s &8s oo mmsmmo A s i Gobierno
la Union Europea S D A D e W v Resiliencia de Canarias

NextGenerationEU

a7



48

ESTRATEGIA CANARIA DE PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO FISICO / ANEXOS \\

[15] Direccion General de Programas Asistenciales. Servicio Canario de la Salud, «Guia para el
Abordaje de la Obesidad Infantil y Juvenil en Canarias» 2023.

[16] Instituto Nacional de Estadistica, «Poblacién residente por fecha, sexo, grupo de edad y nacionalidad
(qgrupacién de paises)» [En linea]. Available: https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=56942.
[Ultimo acceso: 18 Abril 2024].

[17] Instituto Nacional de Estadistica, «Poblacion residente por fecha, sexo, grupo de edad y nacionalidad
(qgrupacién de paises)» [En linea]. Available: https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=56942.
[Ultimo acceso: 18 Abril 2024].

[18] Instituto Nacional de Estadistica, «Tasa de Natalidad por comunidad auténoma, segun
nacionalidad (espanola/extranjera) de la madre» [En linea]. Available: https://www.ine.es/jaxiT3/
Datos.htm?t=1433, [Ultimo acceso: 18 Abril 2024].

[19] Instituto Nacional de Estadistica, «Esperanza de vida al nacimiento» [En linea]. [Ultimo acceso:
18 Abril 2024].

[20] Instituto Canario de Estadistica, «Encuesta de Salud de Canarias,» [En linea]. Available: https://
W,ww.gobiernodecanarias.org/istac/estadisticas/sociedad/salud/estadodesaIud/COOO35A.htmI.
[Ultimo acceso: 18 Abril 2024].

[21] Servicio Canario de la Salud, «Observatorio Canario de la Salud,» [En linea]. Available: https://
wwwa3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idCarpeta=3e8f042b-4481-
11€8-9d80-a9ef3954dfeb&idDocument=ba5d4671-60dc-11ed-9e04-cd68079ec7ca. [Ultimo
acceso: 18 Abril 2024].

[22] Ministerio de Sanidad, «Indicadores clave dgl Sistema Nacional de Salud,» [En linea]. Available:
https://inclasns.sanidad.gob.es/main.html. [Ultimo acceso: 18 Abril 2024].

Financiado por o8 como o ol Gobierno
la Union Europea = SHlieS DEEPANA  DEERRUCACION @ oNAL W v Resiliencia de Canarias

NextGenerationEU



ESTRATEGIA CANARIA DE PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO FISICO / ANEXOS \\\

Anexo D. Abreviaturas

ABREVIATURA SIGNIFICADO

AP Atencidn Primaria

AFBS Actividad fisica y el deporte para la salud

DAFO Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades
EAP Equipos de Atencion Primaria

EFD Educadoras y educadores fisico deportivos

EVA Enfermedad Vascular Aterosclerética

IPAQ International Physical Activity Questionnaire

OoMS Organizacién Mundial de la Salud

SCS Servicio Canario de la Salud

SIAP Sistema de Informacion de Atencion Primaria
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Esta estrategia se ha redactado desde una perspectiva de igualdad de género, no obstante, en aquellos
casos en los que para referirse a términos genéricos se emplee un género gramatical especifico, debe
entenderse que se utiliza exclusivamente con el objeto de facilitar tanto la redaccion como la lectura
del documento, y que alude tanto al género femenino como al masculino en las mismas condiciones de
igualdad.
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