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RESUMEN

La obesidad infantil es un problema global de Salud Publica con efectos a largo plazo sobre la calidad de vida, y alta prevalencia en Espafia, especialmente entre personas
menores de edad y con nivel socioecondmico bajo. Esta situacion exige politicas publicas intersectoriales centradas en fomentar la actividad fisica y reducir el sedentarismo
mediante estrategias como la prescripcion de actividad fisica y la recomendacion de activos para la salud. Este estudio analiza las politicas espafiolas orientadas a la promocién
y prescripcion de actividad fisica en el dambito sanitario, con énfasis en la poblacion infantil y en alineacién con el Plan de accién mundial sobre actividad fisica 2018-2030 de la
Organizacién Mundial de la Salud. Destacan el Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Obesidad Infantil. el Plan de Accidn de Atencidn Primaria y Comunitaria 2025
2027y el Plan de Prescripcion de Actividad y Ejercicio fisico, que incluyen acciones de sensibilizacién, creacion de entornos activos y formacion profesional y ciudadana. Estas
politicas han impulsado la actividad fisica en los dmbitos educativos, sanitarios y comunitarios, ampliando el acceso a entornos seguros y programas deportivos. El disefio de
entornos urbanos saludables, la implementacion de la prescripcidn de actividad fisica y la identificacion y recomendacidn de los activos para la salud han mostrado avances en
los Ultimos afios, aunque persisten desafios, como la equidad en el acceso a ciertos recursos y la sostenibilidad en el tiempo de dichas intervenciones de Salud Publica. Bajo el
enfoque de Salud en Todas las Politicas, se requiere una accion intersectorial y equitativa, apoyada por iniciativas comunitarias que promuevan el cambio cultural hacia estilos
de vida mas saludables. Consolidar la prescripcion de actividad fisica y la recomendacion de activos como parte del sistema es esencial para reducir la obesidad y promover la
salud de nifios, nifias y adolescentes, impactando, asimismo, en todas las etapas vitales.

PALABRAS CLAVE // Obesidad infantil; Actividad fisica; Ejercicio fisico; Polfticas publicas; Equidad en salud; Prescripcién social; Enfoque basado en activos; Entorno sanitario.

ABSTRACT

Childhood obesity is a global Public Health issue with long-term effects on quality of life and high prevalence in Spain, particularly among minors from lower socioeconomic
backgrounds. This situation requires intersectoral public policies focused on promoting physical activity and reducing sedentary behaviour through strategies such as physical
activity prescription and the recommendation of health assets. This study analyses Spanish policies aimed at promoting and prescribing physical activity within the healthcare
system, with an emphasis on the child population and in alignment with the World Health Organization Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030. Key policies include
the National Strategic Plan for the Reduction of Childhood Obesity, the 2025-2027 Primary and Community Care Action Plan, and the Physical Activity Prescription Plan, which
incorporate actions related to awareness-raising, the creation of active environments, and the training of professionals and citizens. These policies have promoted physical acti-
vity across educational, healthcare, and community settings, expanding access to safe environments and sports programmes. The development of healthy urban environments,
the implementation of physical activity prescription, and the identification and recommendation of health assets have shown progress in recent years, although challenges
remain, such as ensuring equitable access to resources and the long-term sustainability of public health interventions. Under the Health in All Policies approach, intersectoral
and equitable action is needed, supported by community initiatives that foster cultural change towards healthier lifestyles. Consolidating physical activity prescription and the
recommendation of health assets as integral elements of the system is essential to reduce obesity and promote the health of children and adolescents, with benefits extending
across the life course.

KEYWORDS // Childnhood obesity; Physical activity; Physical exercise; Public policy; Health equity; Social prescribing; Asset-based approaches; Healthcare sector.
https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp
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INTRODUCCION
TR T e

a obesidad infantil es un problema

de Salud Publica a nivel mundial.

Se trata de una condicién com-
pleja y multifactorial, con consecuen-
cias fisicas, mentales y sociales que
suponen una dificultad para el desarro-
llo de la persona, condicionando una
menor calidad de vida y conllevando
riesgos que pueden acompafiar a las
personas mas alld de la nifiez, al aumen-
tar la probabilidad de padecer enfer-
medades cardiometabdlicas, como dia-
betes e hipertensién, asi como ciertos
tipos de cdncer(. Las experiencias y
exposiciones durante la infancia ejer-
cen una influencia duradera en las tra-
yectorias de salud a lo largo de la vida,
lo que subraya la importancia critica de
intervenir en esta etapa del desarrollo.

A nivel global, la prevalencia de so-
brepeso y obesidad entre nifios, nifias y
adolescentes (NNA) ha aumentado dras-
ticamente, afectando al 8% de la pobla-
cién mundial de entre cinco y diecinueve
afos en 2022, frente al 2% de 1990. Esta
cifra es ain mayor si hablamos del grupo
de menores de cinco afios, y revela un
cambio en el alcance de la obesidad
infantil, que va en aumento también en
los paises de renta baja y mediana(1,2).

En Espafia, los resultados del dltimo
Estudio ALADINO 2023 han mostrado
que el exceso de peso en poblacién de
entre seis y nueve afios ha descendido
4,5 puntos desde 2019, a pesar de que
mas de uno de cada tres NNA lo sigue

padeciendo, siendo mayor esta tenden-
cia en la poblacién mas vulnerable por
su nivel de renta, nivel de estudios vy
ocupaciéon ). En esta misma linea, los
datos publicados del ultimo estudio
Health Behaviour in School-aged chil-
dren (HBSC) del afio 2022 reflejan que
el 31% de los/las adolescentes estu-
diados (once-dieciocho afios) padecen
obesidad y el 15,3% presenta sobre-
peso. Asimismo, los/las adolescen-
tes de familias con menor capacidad
adquisitiva presentan mayores indices
de sobrepeso u obesidad (24,8%), en
comparacion con los jovenes de fami-
lias de capacidad adquisitiva media
(19,1%) o alta (13,9%) (4).

Este contexto refuerza la conclu-
sién del Estudio PASOS de que el nivel
socioeconémico es un factor determi-
nante en la prevalencia de obesidad
infantil, destacando la necesidad de
politicas publicas que aborden estas
desigualdades y fomenten un entorno
mas saludable para todos los NNA (5).

La obesidad infantil es una condi-
cion de salud influenciada por los deter-
minantes biopsicosociales que afectan
a la alimentacién, la actividad fisica, el
suefio y el bienestar emocional(6). Estos
factores estdn moldeados por entor-
nos obesogénicos, es decir, aguellos que
limitan el acceso a alimentos saludables
y sostenibles a precios asequibles, que
dificultan la realizacion seqgura y fre-
cuente de actividad fisica, y que care-
cen de un marco adecuado para promo-
ver estilos de vida saludables.

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o

medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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Por todo ello, se demuestra la
importancia de la brecha social en la
distribucion de la obesidad, afectando
de forma desigual a la poblacién segun
condicionantes hereditarios, ambienta-
les, culturales y socioeconémicos. Hay
evidencia clara de la correlacién entre
el desarrollo de sobrepeso y obesidad y
los ejes de desigualdad, como el sexo o
género, la posicién socioeconémica, la
discapacidad o bien la etnia o territorio
de origen(7.8).

Los determinantes comerciales de
la salud juegan un rol clave en el desa-
rrollo de la obesidad infantil y estan
fuertemente ligados a la promocién de
alimentos no saludables (destacando
procesados y ultraprocesados) dirigi-
dos a la audiencia infantil, asi como a
la mayor accesibilidad y disponibili-
dad de alimentos no saludables, influ-
yendo especialmente en las decisiones
alimentarias de las familias con menos
recursos, asi como en otras facetas
tales como la movilidad activa.

En este sentido, desde la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) recien-
temente se ha presentado la inicia-
tiva 3 para el 35 como una estrategia
para aumentar los precios de las bebi-
das azucaradas, asi como del tabaco
y del alcohol, en al menos un 50%
para 2035, con el objetivo de comba-
tir las enfermedades no transmisibles
(ENT)(9). En Espafia se estan desarro-
llando normativas regulatorias en este
sentido, como la restriccién de la publi-
cidad de productos no saludables diri-
gidos al publico infantil(10) y el Real
Decreto 315/2025, de 15 de abril, por el
que se establecen normas de desarrollo
de la Ley 17/2011, de 5 de julio, de sequ-
ridad alimentaria y nutricién, para el
fomento de una alimentacién saludable
y sostenible en centros educativos, con
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el objetivo de asegurar mendus equili-
brados supervisados por profesiona-
les, eliminar productos no saludables,
fomentar alimentos frescos y de proxi-
midad, y promover educacién nutricio-
nal para prevenir la obesidad infantil y
reducir desigualdades (i),

Las caracteristicas del entorno
construido constituyen un condicio-
nante relevante en la promocién de
la actividad fisica, particularmente
entre adolescentes que presentan baja
autoeficacia y niveles insuficientes de
esta prdctica(i2). Existe una asocia-
cién inversa entre los pasos diarios y
los pardmetros de adiposidad, espe-
cialmente en NNA qgue superaban los
12.000 pasos al dia(13). Fomentar entor-
nos altamente caminables y ciclables
constituye una estrategia eficaz para
promover la actividad fisica indepen-
dientemente del nivel socioeconémico.
Aumentar la caminabilidad y el uso de
la bicicleta es clave para superar par-
cialmente las desigualdades sistémi-
cas, especialmente en dreas urbanas
con bajo nivel socioecondmico.

No obstante, persisten barreras fisi-
cas como la falta de instalaciones ade-
cuadas, o la inseguridad en el entorno
(trafico motorizado o escasa ilumina-
cién, entre otros), factores estrecha-
mente vinculados al contexto socioe-
condémico que inciden directamente en
el exceso de peso y afectan con mayor
intensidad a las poblaciones mdas vul-
nerables, donde es fundamental miti-
gar las desigualdades estructurales en
salud (14),

Asimismo, la practica de actividad
fisica se ve afectada por otros condi-
cionantes sociales, como la falta de
tiempo de las personas cuidadoras para
acompanfar a NNA en estas actividades

>
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0 el coste econdmico de las actividades
en centros educativos, polideportivos
u otros espacios, con el impacto que
puede significar para las familias, supo-
niendo un coste adicional que muchas
no pueden permitirse.

La obesidad en si misma puede
convertirse en un motivo de discrimi-
nacion, estigmatizacién y aislamiento,
conduciendo a una percepcion de res-
ponsabilidad individual y generando en
las personas problemas de salud men-
tal como ansiedad, depresiéon o tras-
tornos de la conducta alimentaria (15).
Esta asociacion se refuerza cuando
se responsabiliza exclusivamente a
los individuos, mientras que profundi-
zar en las causas de las causas de esta
situacién evita la estigmatizacion de
las personas con obesidad. Por ello, se
ha de priorizar un cambio de modelo
mediante estrategias con un enfoque
multisectorial basado en el modelo de
Salud en Todas las Politicas y que ten-
gan en cuenta los determinantes socia-
les y comerciales de la salud(16).

En definitiva, la obesidad infantil no
puede ser abordada de manera aislada.
Los enfoques tradicionales centrados
en la modificacion de hdabitos indivi-
duales son insuficientes y es necesario
considerar la interacciéon de factores
como la publicidad dirigida a la infan-
cia, la organizacion y reparto del espa-
cio urbano que dificulta la actividad
fisica, la falta de educacién nutricional
adecuada vy las diferencias de acceso a
alimentos frescos.

Para abordar esta problematica, la
prescripcion social con enfoque comu-
nitario ha surgido en los Ultimos afios
como una de las lineas de accién priori-
taria a nivel internacional(17). Entre sus
iniciativas, destaca la recomendacion de
Volumen100  23/9/2026
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activos para la salud relacionados con la
naturaleza, la cultura, el ocio, asi como
aquellos enfocados a la actividad fisica
0 a la alimentacién saludable (18,19). Esta
herramienta ofrece una alternativa
innovadora que integra a las personas
en las redes comunitarias, promueve la
actividad fisica accesible y sostenible,
asi como la creacién de espacios publi-
cos seqguros para el juego.

Desde este enfoque se reconoce
gue el cambio de habitos no depende
Unicamente de la voluntad individual,
si no de la participacion y cocreacién
de entornos salutogénicos que pro-
muevan el bienestar fisico y emocio-
nal(s). A pesar de que la prescripcién
social tiene el potencial de beneficiar
a las personas en dichos términos, es
importante que la inversién y la innova-
cién se vean respaldados y fundamen-
tados por estrategias de evaluacién y
monitorizacién de dichos resultados en
salud, asegurando la equidad y la sos-
tenibilidad en el tiempo, ademds de la
rendicion de cuentas (20).

En este sentido, es importante
reflexionar sobre los términos y con-
ceptos cientifico-técnicos que emplea-
mos para abordar estas iniciativas
desde los dmbitos institucionales y aca-
démicos, pues el lenguaje construye la
narrativa alrededor de una situacién y
es el vehiculo de entendimiento entre
las personas (21,

Mientras que la prescripciéon social
implica una derivaciéon formal desde
el sistema sanitario hacia los recur-
sos comunitarios, la recomendacién
de activos para la salud promueve una
orientaciéon basada en el empodera-
miento de la comunidad basado en el
conocimiento del entorno y la promo-
cion de la autonomia de la persona en



la utilizacién de los recursos locales.
Asimismo, cuando hablamos de acti-
vidad fisica, nos referimos a cualquier
movimiento voluntario que suponga un
gasto de energia mayor que el reposo.
La actividad fisica incluye el ejercicio
fisico, pero también otras actividades
como el juego, las tareas domésticas y
las actividades recreativas, que no tie-
nen como objetivo principal el mante-
nimiento de la aptitud fisica. En este
contexto, el transporte y la movilidad
activa hacen referencia a los desplaza-
mientos que se realizan principalmente
a pie o en bicicleta, integrando la acti-
vidad fisica en las rutinas cotidianas
como medio de transporte sostenible y
saludable (21,

Por dltimo, también hay matices
entre el concepto de habito y estilo
de vida. Entendemos que el hdbito es
una conducta o accién que se repite de
manera regular y automatica. Se forma
por la repeticiéon constante y especi-
fica. Sin embargo, por estilo de vida
se comprende al conjunto de compor-
tamientos, habitos, valores, actitudes
y decisiones que una persona adopta
y que definen su manera de vivir; es
decir, es global y holistico, abarca mul-
tiples dimensiones de la vida cotidiana.

Por todo ello, es fundamental nor-
malizar y adoptar un lenguaje comun,
mas inclusivo y positivo, que pueda ser
un paso importante para impulsar estas
acciones, reduciendo el estigma y fomen-
tando la comprension del problema.

Gracias a este trabajo de colabora-
cion especial llevado a cabo desde dife-
rentes sectores se pretendié reflejar las
politicas y acciones que se vienen rea-
lizando en Espafia en la promocién de
actividad fisica en el entorno sanitario,
estructuradas bajo el marco del Plan de

Politicas intersectoriales para la reduccién de la obesidad infantil en Espafia: andlisis de los avances y desafios en la promocién de la actividad fisica..

IGNACIO M. GIMENEZ ALBA et al.

Accién Mundial sobre Actividad Fisica
2018-2030 (GAPPA) de la OMS(22), Por
Ultimo, se pretendié lograr el desarro-
llo de sinergias entre las diferentes
Administraciones Publicas para poten-
ciar las herramientas de prescripcion
de actividad fisica, asi como hacerlas
sostenibles en el tiempo, de forma que
se consoliden como instrumentos efec-
tivos desde el entorno sanitario para
abordar la obesidad infantil en Espafia.

MATERIAL, METODOS
Y RESULTADOS
TEOEEEEEE R e e
n este contexto, resulta pertinente
alinear el analisis con los marcos
internacionales de referencia. Los
esfuerzos mundiales en esta materia se
concretan en el GAPPA de la OMS, que
pretende ayudar a los paises a ampliar
sus politicas para promover la practica
de actividad fisica, estableciendo cua-
tro objetivos y veinte acciones estraté-
gicas con un enfoque de colaboracién
intersectorial que aborda los determi-
nantes culturales, ambientales, indivi-
duales y sistémicos de la inactividad.

A partir de este marco de accién,
se ha adaptado el marco metodolégico
para focalizar el alcance del trabajo en
las politicas y acciones dirigidas a la
promocién de la actividad fisica en el
entorno sanitario como herramienta de
promocion, prevencién y reduccién de
la obesidad infantil en Espafia [Ficura 1].

Por lo tanto, a través de este arti-
culo, en formato de colaboracién espe-
cial y cuyo disefio se basa en una revi-
sion de alcance, se realizard el analisis
de las actuales politicas intersectoria-
les en Espafia. Para ello, nos centrare-
mos en el desarrollo de los objetivos
gue responden a este fin, omitiendo
aquellos que abordan otros aspectos

>
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Figura 1
Adaptacidn del marco GAPPA al contexto de Espafia.
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de la promocién de la actividad fisica
en general y que se alejen del dmbito
o entorno sanitario. La mayoria de las
lineas de trabajo se enmarcan en cua-
tro planes nacionales transversales:
el Plan Estratégico Nacional para la
Reduccidn de la Obesidad Infantil 2022-
2030 (PENROI)(8); la Estrategia de Pro-
mocién de la Salud y Prevencién en el
SNS(23), el Plan de Accidn de Atencidn
Primaria y Comunitaria 2025-2027 (24)
y el Plan de Prescripcidon de Actividad y
Ejercicio Fisico (25).

Todas las acciones que se presentan
en los siguientes blogues se consideran
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necesarias para abordar la promocién
de la actividad fisica en la poblaciéon
infantil espafiola en el entorno sanita-
rio, y su integracién en politicas publi-
cas permitird amplificar el potencial de
su impacto. El enfoque sistémico del
GAPPA busca entender la promocién
de la actividad fisica no como un pro-
blema aislado, sino como parte de un
sistema complejo de factores interco-
nectados (Gobierno, salud, educacién,
comunidades) para lograr una accion
coordinada vy eficaz, considerando la
actividad fisica como un fendmeno
gue afecta y es afectado por mdltiples
elementos vy relaciones, requiriendo



colaboracién intersectorial para crear
entornos mas activos y saludables.

OBJETIVO 1. CREAR SOCIEDADES
ACTIVAS. Normas sociales
y actitudes.

Destinado a mejorar el conocimiento,
la comprensién y la valoracion de los
multiples beneficios para la salud de la
actividad fisica reqular es fundamental
para crear una cultura que facilite que
las personas puedan tomar las mejores
decisiones para su salud.

11y 1.2. Campafias de comunicacion para
aumentar la comprension de los benefi-
cios de la practica regular de actividad
fisica.

Desde las instituciones, se han lanzado
diferentes campafias de comunica-
cion y sensibilizacién sobre los benefi-
cios de la prdctica reqgular de actividad
fisica, tanto a nivel individual (salud y
bienestar emocional), como para el
conjunto de la sociedad (econdmicos
y medioambientales). No obstante, vy
a pesar de ello, en estos momentos no
se ha disefiado ninguna campafia dedi-
cada a la prescripcion de la actividad
fisica en el entorno sanitario.

Desde el Ministerio de Sanidad, en
2022 se actualizaron las Recomenda-
ciones para la poblacién sobre Activi-
dad Fisica para la Salud y Reduccidn del
Sedentarismo(21), y en el afio 2025 se
impulsé la campafa Alimentemos otro
mahana, enfocada a impulsar entornos
saludables para las futuras generacio-
nes, abordando las diferencias socia-
les y econdmicas que afectan a la obe-
sidad infantil(26). Por otro lado, el Con-
sejo Superior de Deportes (CSD) lanzd
en 2023 Activate, la salud se entrena,
una iniciativa del Gobierno de Espafia
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para combatir el sedentarismo y pro-
mover la actividad fisica y el deporte en
la poblacién espafiola, destacando que
su practica regular es beneficiosa para
el corazén, el cuerpo y la mente (27).

1.3. Implementar iniciativas regulares de
participacion masiva en espacios publi-
cos para brindar acceso gratuito a expe-
riencias de actividad fisica agradables,
asequibles, y social y culturalmente
apropiadas.

El programa Tardes Con Plan(28) del
Ministerio de Sanidad se centra en las
necesidades de NNA y sus familias, y
trabaja la promocién de habitos saluda-
bles desde la realidad de las zonas mas
vulnerables, brindando oportunidades
de bienestar y ocio saludable mediante
la dinamizacién de actividades estruc-
turadas en centros educativos u otros
espacios comunitarios fuera del hora-
rio escolar. Se articula a nivel local con
el programa Patios abiertos(29), dise-
flado para ofrecer un espacio seguro
fuera del horario lectivo, aprovechando
las instalaciones educativas existentes
como patios y bibliotecas para realizar
actividades socioeducativas, deportivas
y ladicas dirigidas a toda la poblacién.

1.4. Fortalecer la formacién de los pro-
fesionales de diversos sectores, grupos
comunitarios y organizaciones de la
sociedad civil para aumentar sus cono-
cimientos y habilidades relacionadas
con la creacién de oportunidades inclu-
sivas y equitativas para una sociedad
activa.

En este dmbito se desarrolla el Plan de
Prescripcién de Actividad y Ejercicio
Fisico, que establece entre sus obje-
tivos facilitar la formacién de los pro-
fesionales implicados, tanto para pro-
fesionales sanitarios, especialmente

>
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de los equipos de Atencién Primaria,
como para educadores fisicos y depor-
tivos. Para ello, se ha desarrollado el
Curso de disefio de programas de acti-
vidad y ejercicio fisico saludables del
CSD(30).

Paralelamente, en el marco de la
Estrategia de Promocidn de la Salud y
Prevencién en el Sistema Nacional de
Salud (EPSP)(23), desde el afio 2014
se ha desarrollado el Plan de Capaci-
tacion de la EPSP@31) con contenido
practico destinado a consequir equi-
pos de trabajo y practicas profesiona-
les que faciliten la implementacién de
la EPSP en los entornos sanitario, edu-
cativo y comunitario. En particular,
caben destacar los cursos de Consejo
Breve sobre estilos de vida vinculado a
recursos comunitarios, Educacién Gru-
pal para la Salud, Salud Local, Equidad
en Salud y Accién Comunitaria para la
Salud, que estdn orientados a incidir
sobre el entorno local, a nivel colectivo
desde el enfoque comunitario.

De nuevo, el PENROI queda alineado
con el objetivo de sensibilizar a los pro-
fesionales sobre estilos de vida salu-
dables, reforzando la formacién en el
entorno sanitario y educativo [Ficura 2].

OBJETIVO 2. CREAR ENTORNOS
ACTIVOS. Espacios y lugares.

Destinado a crear y mantener entor-
nos que promuevan y salvaguarden los
derechos de todas las personas a tener
acceso equitativo a lugares y espacios
seguros en los que puedan realizar
actividad fisica regularmente.

Para que la recomendacion de acti-
vos y la promocién de actividad fisica
en el entorno sanitario funcione, es
necesario que el entorno en el que vivi-
Volumen100  23/9/2026
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mos invite a ser una persona activa, y
por ello se trabaja con este enfoque en
el entorno local, tanto en el marco de la
Implementacién Local de la EPSP como
en la Red Espafiola de Ciudades Salu-
dables(32). Asimismo, es relevante el
trabajo y la coordinacién de otros sec-
tores, como el urbanismo, la movilidad
y el medio ambiente, para materializar
estos cambios en el entorno [Ficura 3].

OBJETIVO 3. FOMENTAR
POBLACIONES ACTIVAS.
Programas y oportunidades.

Destinado a crear y promover el acceso
a oportunidades y programas, en mul-
tiples entornos, para ayudar a per-
sonas a participar en actividad fisica
regular como individuos, familias vy
comunidades.

3.2.Implementar y fortalecer sistemas de
evaluacién y asesoramiento de pacientes
para aumentar la actividad fisica y redu-
cir el sedentarismo, por parte de profe-
sionales y agentes comunitarios debida-
mente capacitados.

Bajo el Marco Estratégico de Aten-
cién Primaria y Comunitaria, el Plan de
Accidn de Atencidn Primaria y Comuni-
taria 2025-2027 (PAPyC) incluye una
linea de accién de Salud Comunitaria
con objetivos como Adecuar los servi-
cios de atencién comunitaria autond-
micos en base a la actualizacioén cartera
bdsica comun de Atencidn Primaria y
Enlace a herramientas de recomenda-
cién de activos para la salud y recursos
comunitarios en la Historia de Salud
Digital (24).

Por otro lado, la cartera de servi-
cios comunes del Sistema Nacional
de Salud, actualizada en 2025, recoge
la identificacién y recomendacién de
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Figura 2

Crear una sociedad mas activa: Objetivo 1 del marco GAPPA. Adaptacion al contexto de Espafia.
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recursos comunitarios y activos para la
salud, asi como la coordinacién inter-
sectorial para mejorar las condiciones
de vida.

Gracias a la colaboracién con los
profesionales de Atencién Primaria
en estos procesos de identificacidn,
mapeo, dinamizacién, recomendacion,

evaluacién y seguimiento de estos
recursos, se busca potenciar el uso de
LOCALIZA Salud, una herramienta que
permite enlazar la Historia de Salud
Digital con los recursos y activos comu-
nitarios, facilitando que el profesional
acceda a los recursos del entorno de la
persona, pudiendo asi ofrecer un con-
sejo integral adaptado a las necesida-

>
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Figura 3

Crear entornos activos: Objetivo 2 del marco GAPPA. Adaptacidn al contexto de Espafia.
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des de cada individuo. Se trata de un
proyecto compartido y desarrollado
entre el Ministerio de Sanidad, la FEMP,
las comunidades y ciudades auténo-
mas, la Alianza de Salud Comunitaria y
los municipios adheridos a la EPSP en
el SNS, que ademds cuenta con la par-
ticipacion de todos los municipios y la
ciudadania que asi lo deseen.

Desde el Consejo Superior de
Deportes, a través del Plan de Pres-
cripcion de Actividad y Ejercicio Fisico
en el marco del Plan de Recuperacidn,
Transformacidn y Resiliencia, se esta-
blece una estrategia comuln para la

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen100  23/9/2026 202609061

prescripcion de actividad y ejercicio
fisico adaptada a la idiosincrasia terri-
torial, contando con la colaboracion del
sistema sanitario y del sistema depor-
tivo de cada territorio. En el Anexo I se
puede observar el estado de situacién
del desarrollo de esta linea concreta
de accién; en él se recoge el desarro-
llo de planes autonémicos de prescrip-
cién de actividad fisica, asi como el ins-
trumento normativo empleado en cada
una de las CC. AA.

A su vez, el Gobierno de Espafia ha
impulsado la Estrategia Nacional de
Fomento del Deporte contra el Seden-



tarismo y la Inactividad Fisica, una ini-
ciativa coordinada por el Ministerio de
Educacién, Formacion Profesional y
Deportes a través del Consejo Superior
de Deportes, que tiene como finalidad
mejorar la salud y el bienestar de la ciu-
dadania de nuestro pais. Esta estrate-
gia, aprobada por el Consejo de Minis-
tros, desarrolla sus objetivos y accio-
nes en consonancia con las directrices
de la OMS para la Regién Europea, y
se construye en base a cinco lineas
de actuacién: el contexto escolar; el
drea de la salud; el medio ambiente y
el desarrollo sostenible; los entornos
laborales y la promocién de la igualdad,
la inclusién y la integracién social(33),

Estas medidas refuerzan las lineas
estratégicas del PENROI de impulsar el
diagndstico precoz, el consejo integral
en estilos de vida saludables y la pres-
cripcién de ejercicio fisico, entre otras
medidas.

3.5. Fortalecer el desarrollo y la imple-
mentacién de programas y servicios
para fomentar y aumentar las oportu-
nidades de actividad fisica en los gru-
pos menos activos, como nifias, comu-
nidades rurales y poblaciones vulnera-
bles 0 marginadas.

Quedan recogidas en el PENROI las
acciones destinadas a disminuir la bre-
cha social y de género en la practica
deportiva, buscando fomentar la diver-
sidad de la oferta para garantizar un
acceso universal al deporte, que debe
alcanzar a todas las personas sea cual
sea su capacidad fisica o econdmica. En
este sentido, la ya mencionada inicia-
tiva Tardes con Plan (28) tiene en cuenta
esta perspectiva de equidad a la hora
de promover el derecho a un ocio salu-
dable en NNA.
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3.6. Implementar iniciativas comunita-
rias integrales y centradas en el code-
sarrollo que estimulen la participacion
de todas las partes interesadas.

Ya se han mencionado los marcos que
sustentan estas acciones a nivel nacio-
nal, incluyendo el Marco Estratégico
para la Atencidn Primaria y Comuni-
taria(34), que comparten el objetivo
de fomentar la participacién de la ciu-
dadania y otros agentes interesados
para impulsar el desarrollo de entor-
nos saludables y sostenibles. Para faci-
litar la adaptaciéon a la realidad coti-
diana y particular de cada territorio se
elabord la Guia de Accién Comunita-
ria para Ganar Salud(35), acompafiada
de material didactico de apoyo para
potenciar actitudes y habilidades para
sequir desplegando acciones comuni-
tarias que permitan ganar salud y equi-
dad [Ficura 4].

OBJETIVO 4. CREAR SISTEMAS
ACTIVOS. Gobernanza y Politicas.

Destinado a crear y fortalecer el lide-
razgo, las alianzas, las capacidades
de la fuerza laboral y los sistemas de
informacién en todos los sectores para
lograr la excelencia en la moviliza-
cion de recursos y la implementacion
de acciones coordinadas a nivel inter-
nacional, nacional y subnacional para
aumentar la actividad fisica y reducir
el comportamiento sedentario.

4. Fortalecer marcos normativos vy
sistemas de gobernanza para apoyar
la aplicacion de estas medidas, inclu-
yendo los mecanismos multisectoriales
de participacion, coordinacion y eva-
luacién del progreso para reforzar la
rendicién de cuentas.

>

202609061 23/9/2026  Volumen100 Rev Esp Salud Publica



Politicas intersectoriales para la reduccién de la obesidad infantil en Espafia: andlisis de los avances y desafios en la promocion de la actividad fisica..

IGNACIO M. GIMENEZ ALBA et al.
<

Figura 4

Fomentar poblaciones activas: Objetivo 3 del marco GAPPA. Adaptacion al contexto de Espafia.

FOMENTAR
POBLACIONES
ACTIVAS

Plan de
Prescripcion de
Actividad y Ejercicio
Fisico CSD

LOCALIZA Salud

Incorporar

PENROI

Ofrecer
programas
en multiples
entornos

Mejorar la
educacion fisica
y los programas
escolares

Programa “Tardes
con Plan”

Priorizar los

la actividad fisica
en los servicios  penror
sociales y

Poner en marcha
iniciativas a nivel
comunitario

programas para
las personas

de salud

Estrategia Nacional de
Fomento del Deporte
contra el Sedentarismo

yla Inactividad Fisica Comunitaria

2025-2027

Plan de Accion de
Atencin Primaria y

menos activas

Fuente: Elaboracidn propia.

Resulta prioritario avanzar en la
consolidacién de un marco regulador
y de gobernanza que otorgue mayor
coherencia y capacidad operativa a
la implementacién de estas medidas.
Para ello, es necesario impulsar estruc-
turas multisectoriales de didlogo vy
coordinacién que favorezcan la alinea-
cion de prioridades entre administra-
ciones y actores clave.

Asimismo, se requiere instituciona-
lizar procedimientos sistematicos de
seguimiento y evaluacién que permi-
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tan medir resultados, orientar la toma
de decisiones y reforzar la responsabi-
lidad publica en el cumplimiento de los
compromisos adquiridos. Estas accio-
nes se desarrollan bajo los habituales
espacios de gobernanza interterrito-
rial con las CC. AA., en el marco de sus
competencias.

En este sentido, el Ministerio de
Sanidad, en coordinaciéon con el Minis-
terio de Educacién, Formacion Profe-
sional y Deportes, firman el Acuerdo
2024-2028 para la educacién y promo-



cion de la salud en la escuela. Se trata
de un marco de colaboracién interins-
titucional para integrar la promocién
de la salud en el dmbito escolar, con un
enfoque integral que abarca bienestar
emocional, estilos de vida saludables,
educacién sexual y sostenibilidad. Este
plan contempla la formacién docente,
el intercambio de recursos y la imple-
mentacién de programas basados en
las estrategias del Sistema Nacional de
Salud, consolidando la escuela como
un entorno clave para la prevencién y
el desarrollo de habitos saludables en
la poblacién infantil y adolescente.

Por otro lado, en el PENROI gueda
reflejado el compromiso de desarro-
llar la Ley del Deporte y la Estrategia
Nacional de Fomento del Deporte con-
tra el Sedentarismo y la Inactividad
Fisica, asi como la normativa de apoyo
a las familias vulnerables con NNA. Asi-
mismo, como mecanismos multisecto-
riales de participacion, coordinacién y
evaluacion, destacar que este Plan se
implementa mediante mecanismos que
incluyen la coordinacién interinstitu-
cional entre dieciocho ministerios clave
para definir politicas y sequimiento, asf
como la participacién comunitaria a
través de escuelas, familias y organi-
zaciones civiles para promover hbitos
saludables.

4.2. Mejorar los sistemas de informa-
cidén para apoyar la vigilancia de la rea-
lizacion de actividad fisica en la pobla-
cion, de los determinantes sociocultu-
rales y ambientales de la inactividad y
de la implementacién de las politicas
establecidas.

En relacién con el Plan de Prescripcién
de Actividad y Ejercicio Fisico, a tra-
vés del objetivo 2 sobre el sistema de
prescripcién, dicho sistema de informa-
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cion permitird desarrollar e implemen-
tar una estructura para los/las profe-
sionales sanitarias de cara a prescribir
actividad fisica de forma individuali-
zada, integrada en la Atencién Prima-
ria y Especializada, utilizando protoco-
los basados en evidencia, herramien-
tas digitales y circuitos de derivacion
a recursos comunitarios, con el fin de
mejorar la salud y prevenir enfermeda-
des crénicas.

En este sentido, contar con infor-
macién accesible sobre la situacién en
relacién a la utilizacién de dichos servi-
cios por parte de la ciudadania es prio-
ritario para evaluar el impacto de las
acciones destinadas a la promocién de
la salud y la equidad.

Paralelamente, se pretende refor-
zar el sistema de vigilancia en Salud
Publica, desarrollando la integracién
de las enfermedades no transmisibles
y los determinantes sociales de la salud
con enfogue de equidad, quedando
patente en la Estrategia de Vigilancia
en Salud Publica del Sistema Nacional
de Salud del afio 2022 (36).

4.3. Fortalecer la capacidad de inves-
tigacion y evaluacién para acelerar el
desarrollo y la implementacién de solu-
ciones politicas eficaces.

El Consejo Superior de Deportes, a tra-
vés del convenio de colaboracién con el
Consejo COLEF, establece un marco de
investigacién conjunta sobre el estado y
el grado de repercusion del Plan de Pres-
cripcidn de Actividad y Ejercicio Fisico
en todo el territorio espafiol. Dicho
estudio permitird optimizar el proceso
de toma de politicas publicas a las dife-
rentes Administraciones para que estos
programas se consoliden como servi-
cios permanentes, mejorando la planifi-

>
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cacién y los instrumentos de la accién
publicay colaborando en la consecucién
de la eficiencia en la asignacién y utili-
zacion de los recursos publicos (3.

4.5, Fortalecer los mecanismos de finan-
ciacién para garantizar la aplicacién sos-
tenida de las medidas que apoyen la ela-
boracién y aplicacién de politicas desti-
nadas a aumentar la actividad fisica.

La financiacion del Plan de Recuperacidn,
Transformacién y Resiliencia (PRTR), a
través del Componente 26, esta impul-
sando la capacidad de las comunida-
des auténomas para desarrollar e imple-
mentar modelos estructurados de pres-
cripcion de actividad fisica en el entorno
sanitario y deportivo, favoreciendo avan-
ces en la integracién asistencial, la sis-
tematizaciéon de circuitos intersectoria-
les y la consolidacién de la capacitacion
profesional (38).

Sinembargo, elimpactoalargo plazo
de estas intervenciones dependerd de
gue se integren los principios de soste-
nibilidad, equidad y universalismo pro-
porcional, garantizando que los bene-
ficios que se alcancen con dicha finan-
ciacion se mantengan en el tiempo, se
implementen con enfoque de equidad
y, en definitiva, se consiga mejorar la
salud y el bienestar de la poblacién.

En linea con esto dltimo, fortale-
cer los mecanismos de financiacion y
promover una colaboracién intersecto-
rial efectiva entre los diferentes nive-
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les de gobierno y la comunidad es clave
para asegurar la implementaciéon de
politicas que fomenten la prescripcidon
social, la practica de actividad fisica vy,
en general, la recomendacién activos
para la salud.

En este sentido, dentro del Conve-
nio entre el Ministerio de Sanidad y la
FEMP para potenciar la Red Espafola
de Ciudades Saludables y la Implemen-
tacion Local de la EPSP, se lleva a cabo
una convocatoria de ayudas a entida-
des locales. Dentro de dichas ayudas, se
priorizan intervenciones a realizar por
las entidades locales relacionadas con el
disefio y dinamizacién de rutas saluda-
bles, la implementaciéon del modelo de
Escuelas Promotoras de Salud, la reali-
zacion de modificaciones en el entorno
fisico y social de los centros educativos,
el reparto del espacio publico en favor
de quienes caminan y usan bicicleta, y el
fomento de estas formas de transporte
para acceder a los centros educativos
[Ficura 5].

A partir de estas politicas, estrate-
gias e iniciativas para la promocién de
la actividad fisica identificadas y ana-
lizadas a través de esta revision, en
el Anexo Il se muestra un andlisis deta-
llado sobre el organismo o la entidad
promotora de cada una de estas poli-
ticas publicas, el afio de publicacion y
su vigencia, asi como una sintesis de
los objetivos principales, su grado de
implementacién y las limitaciones vy
desafios que enfrentan.
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Figura 5

Crear sistemas activos: Objetivo 4 del marco GAPPA. Adaptacion al contexto de Espafia.
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Componente 26"

Ampliar la
defensa de la
causa

“Ley 39/2022, de 30
de diciembre, del
Deporte"

Estrategia Nacional
de Fomento del

Deporte contra el
Sedentarismo y la
Inactividad Fisica

Fortalecer las
politicas,
el liderazgo y
la gobernanza
PENROI
Acuerdo 2024-2028
para la educacién y

promocion de la salud
en la escuela

Mejorar e
integrar los
sistemas de

datos lan de

Prescripcion de
Actividad y Ejercicio
Fisico CSD

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
TR e e e e e e e e v e e v n e
a obesidad es un desafio priori-
tario para la Salud Publica, cuya
prevencién requiere un abordaje
integral, intersectorial y sostenido en
el tiempo. En este trabajo se ha anali-
zado la relevancia de la promocién de

la actividad fisica en el entorno sani-
tario en nifios, nifias y adolescentes,
como estrategia clave para fomen-
tar estilos de vida saludables y redu-
cir inequidades en salud. Este analisis
de la situaciéon en Espafia utilizando
el enfoque sistémico del GAPPA, nos
permite tener una visiéon completa de

>
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lineas de accidén para promover la prac-
tica de actividad fisica desarrolladas.
A partir de este trabajo se visibilizan e
identifican sinergias, avances y oportu-
nidades de mejora para consolidar una
respuesta coordinada ante la tenden-
cia creciente de obesidad infantil.

Las desigualdades socioecondmicas,
de género y territoriales condicionan la
prevalencia de obesidad infantil. En este
contexto, la promocién de la actividad
fisica en el entorno sanitario y, en con-
creto, la prescripcién de actividad fisica
o la recomendaciéon de recursos y acti-
vos comunitarios, se configura como una
herramienta de alto potencial para mate-
rializar el enfoque de equidad de los pla-
nes y estrategias, garantizando que toda
la poblacién tenga oportunidades reales
de adoptar estilos de vida saludables.

Los avances en este ambito deben
integrarse en una estrategia global
de recomendacién de otros activos vy
recursos para la salud ademas de la
actividad fisica, que actie sobre los
determinantes sociales de la salud.
La incorporacién de la recomendacién
de activos para la salud en la Cartera
Comun de servicios del Sistema Nacio-
nal de Salud refuerza el papel de la
Atencién Primaria como nodo central
de la prescripcion de actividad fisica.
Estas actividades estdn orientadas a la
deteccién de sus necesidades y proble-
mas de salud, la identificacion de recur-
sos y activos para la salud, la prioriza-
cién de las intervenciones, y el desarro-
llo y evaluacion de las acciones.

A su vez, la coordinacién intersec-
torial, entre el entorno sanitario, edu-
cativo, local y comunitario, fortalece
esta articulacién necesaria para trans-
formar normas y practicas colectivas.
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En este marco, el municipio consti-
tuye un nivel estratégico para el des-
pliegue efectivo de la promocién de la
actividad fisica, por tener el potencial
de facilitar tanto la movilizacién comu-
nitaria y el acceso equitativo a recur-
sos locales, como los cambios nece-
sarios en el entorno para que la acti-
vidad fisica esté integrada en la vida
diaria. En relacién a su vinculacion
con el entorno sanitario, el mapeo
de recursos y activos en LOCALIZA
Salud, junto con el apoyo a las inicia-
tivas de las entidades locales, favore-
cen los cambios en el entorno, la par-
ticipacién social, la accién comunitaria
y la equidad territorial, contribuyendo
a impulsar una cultura de correspon-
sabilidad y empoderamiento en salud.

Por otro lado, el uso de un lenguaje
accesible e inclusivo en las campafas
de comunicacién y sensibilizacién emi-
tidas desde las instituciones permite
transformar actitudes y normas socia-
les en torno a la actividad fisica, con-
tribuyendo a disminuir el estigma aso-
ciado a la obesidad.

La educacién constituye un deter-
minante social clave de la salud, y el
entorno escolar es un espacio privile-
giado para complementar las acciones
gue se llevan a cabo en otros entor-
nos con el desarrollo de competen-
cias motrices, motivacion y actitudes
positivas desde edades tempranas. El
modelo de Escuelas Promotoras de
Salud evidencia que crecer en entor-
nos educativos que favorecen el bien-
estar fisico y psicosocial se asocia con
mejores resultados educativos y mejo-
res indicadores de salud en la edad
adulta, reforzando la importancia de la
coherencia entre los entornos educa-
tivo y sanitario.



Consolidar una sociedad activa y
saludable requiere liderazgo politico e
institucional, una dotacién estable de
recursos humanos, materiales y econé-
micos, y sistemas de evaluacién conti-
nua que permita medir procesos, resul-
tados e impacto. En este sentido, es
imprescindible avanzar hacia un modelo
de gobernanza colaborativa, basado en
la evidencia, la participacién ciudadana
y la equidad, con el objetivo de conso-
lidar acciones en el entorno sanitario
como la prescripcién de actividad fisica
y la recomendacién de activos para la
salud como herramientas estructurales
de Salud Publica.

Disponer de indicadores robustos,
protocolos adaptados a cada contexto
territorial y formacién profesional
especifica es esencial. Aguas arriba, es
fundamental fortalecer la colaboracién
intersectorial, asegurar la sostenibili-
dad financiera, y promover la investiga-
cién y generacion de evidencia, fomen-
tando redes de conocimiento y apren-
dizaje que cimienten las politicas de
recomendacién de activos para la salud
a nivel local, autondmico y nacional.

Como limitaciones generales, halla-
das a raiz del andlisis realizado en este
trabajo, es necesario subrayar que las
politicas estudiadas muestran avan-
ces, pero su impacto se ve limitado por
una implementacién adn parcial, una
evaluacién insuficiente, especialmente
en programas comunitarios y campa-
fias, asi como la identificacién de des-
igualdades territoriales en su desplie-
gue (por ejemplo, en la prescripcién de

Politicas intersectoriales para la reduccién de la obesidad infantil en Espafia: andlisis de los avances y desafios en la promocién de la actividad fisica..

IGNACIO M. GIMENEZ ALBA et al.

ejercicio, programas escolares y comu-
nitarios). A ello se suman la dependen-
cia de financiacién temporal y la sensi-
ble integracién practica entre los sec-
tores sanitario, educativo, deportivo y
local, 1o que puede reducir la capaci-
dad de generar entornos activos y sos-
tenibles, mds aun cuando se habla de
politicas que requieren un medio-largo
plazo de ejecucién y evaluacion.

Por otro lado, muchas de estas poli-
ticas estan dirigidas a poblacién gene-
ral, por lo que su impacto en poblacién
infantil es dificil de valorar. A su vez, en
lo que respecta a los avances especifi-
cos en recomendacién de activos para
la salud, la mayor parte de experien-
cias estan dirigidas a poblacién adulta.
Este aspecto aln estd poco desarro-
llado en poblaciéon infantil y supone un
desafio para el sistema.

En conjunto, y a modo de sintesis,
estos factores evidencian de nuevo la
necesidad de reforzar la gobernanza, la
estabilidad financiera, de garantizar los
principios de sostenibilidad, equidad y
universalismo proporcional, asi como
el desarrollo y optimizacién de los sis-
temas de evaluacién para maximizar el
impacto en la promocion de la activi-
dad fisica en Espafia.

Solo mediante politicas intersecto-
riales y sostenibles serd posible afianzar
la promocion de la actividad fisica como
eje articulador entre el sistema sanita-
rio y la comunidad para garantizar un
desarrollo saludable a todos los nifios,
nifas y adolescentes en Espafia. @
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