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Actividad fisica, la politica ptblica desconocida

Physical Activity: The Overlooked Public
Policy

Sefior Editor:

La alta prevalencia de insuficiente actividad
fisica (AF) en Chile, definida como adultas/os que
no alcanzan al menos 150 minutos semanales de
AF moderada y/o vigorosa, o nifios/as que realizan
en promedio menos de 60 minutos diarios de AF,
ha sido bien estudiada. En adultos, su prevalencia
alcanza 88% cuando se evalta la AF de tiempo
libre y 32% al incluirse los dominios de desplaza-
miento y laboral'. En nifios, ninas y adolescentes,
esta cifra llega a un alarmante 84%?.

En febrero de 2016, un grupo de investigado-
res informamos sobre la incorporacion de Chile
al proyecto internacional “Active Healthy Kids
Global Alliance” inicidndose asi una vigilancia
sistematica de los niveles de AF poblacional, sus
determinantes y sus desenlaces en salud, a través
de los Reportes Chilenos de Notas. El primer
Reporte, en 2016, arrojé un promedio de 3 —en
una escala de 1 a 7 puntos— considerando los
10 indicadores evaluados. En 2017, hicimos un
llamado para responder a la iniciativa global de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de
generar objetivos estratégicos e intersectoriales
en el marco del Plan de Accién Mundial Sobre
Actividad Fisica 2018-2030 y simultaneamente, en
esta misma revista, celebrabamos el lanzamien-
to de la Politica Nacional de Actividad Fisica y
Deporte 2016-2025 del Ministerio del Deporte
(MINDEP)’. Sin embargo, el tiempo transcurrido
no ha traido los avances esperados. Es mds, se
han publicado dos Reportes Globales de Notas
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adicionales (2018 y 2022), una nueva Encuesta
Nacional de Salud, y el MINDEP ha realizado
multiples encuestas sobre habitos de AF. La-
mentablemente, ninguno de estos estudios ha
constatado mejoras significativas en los niveles
de AF de la poblacién.

Chile inicia este afio el proceso de evaluacién y
actualizacion de la Politica Nacional de Actividad
Fisica y Deporte vigente®. Este proceso se exten-
derd por dos afios, culminando con una politica
actualizada que entrara en vigor en 2026 y se
mantendrd hasta 2037. Sin embargo, es alarmante
que actores clave como los profesionales de la
salud parezcan desconocer la Politica vigente.
Una encuesta que realizamos entre 450 profe-
sionales de la salud en Chile revela que 44% la
desconoce del todo, 29% creia conocerla, pero
no estaba seguro, y solo 27% estaba seguro de
su existencia. Entre los Gltimos dos grupos, solo
35% identificd correctamente al Ministerio del
Deporte como su desarrollador (Tabla 1).

Pese a que el fortalecimiento de la formacion
de profesionales de la salud ha sido senalado
como una de las ocho inversiones mas efectivas
para incrementar la AF poblacional, nuestros
hallazgos no solo revelan su falta de involucra-
miento en politicas de AF, sino que evidencian
la pérdida de oportunidades de prevencion,
subrayando la necesidad de formacién continua.
A casi una década del primer Reporte Global de
Notas y a 16 afios desde que la comision de los
determinantes sociales masificara la idea de que
la salud se construye principalmente fuera del
sector salud, es imperativo impulsar una Politica
Nacional de Actividad Fisica y Deportes que opere
de manera efectiva e intersectorial. Es preciso
que el Ministerio de Salud, las Instituciones de
Educacion Superior, las sociedades cientificas
y la comunidad profesional amplien su visién
para abordar estos problemas de manera mas
oportuna vy eficaz.

Nuestra vigilancia revela que la practica in-
suficiente de AF en Chile no ha disminuido, aun
cuando es bien sabida su repercusion en desen-
laces adversos como el cancer y enfermedades
cardiovasculares, principales causas de muerte
prematura y evitable en nuestro pais. Es crucial



reconocer que mejorar los indicadores depende
mas de las politicas publicas que de las decisiones
individuales de las personas, especialmente cuando
se trata de las poblaciones mas vulnerables. Hace
siete anos, la OMS desarroll6 el Plan de Accién
Mundial Sobre Actividad Fisica, proporcionando
a los paises una hoja de ruta clara e integral®. Este
Plan comprende veinte medidas que involucran
diversos sectores gubernamentales, por ejemplo;
la capacitacion de trabajadoras/es tanto de la salud
como del transporte, urbanismo, educacién, deporte
y organizaciones de la sociedad civil para crear
oportunidades de AF integradoras como: mejorar
la infraestructura para peatones y usuarios de ve-
hiculos no motorizados considerando principios
de equidad, seguridad y accesibilidad universal;
fortalecer la Educacion Fisica desde el nivel pre-
escolar hasta el universitario mediante medidas
legislativas que la protejan y la masificacién de
programas como las escuelas promotoras de la
salud y del transporte activo; y la optimizacion de
los sistemas de recoleccién y andlisis de datos para
una vigilancia sistematica de la AF, incorporando
tecnologias digitales y sistemas de seguimiento
de los diversos determinantes socioculturales y
ambientales.

Lamentablemente, la politica chilena vigente
se alinea pobremente con el enfoque integral y
multisectorial propuesto por la OMS. En lugar
de ser una herramienta articuladora de medidas,
constituye un instrumento de gobernanza del
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sector deportes que se centra mas en mejorar la
infraestructura y el deporte competicion, que en
proveer masivamente oportunidades de salud y
bienestar resguardando particularmente a aque-
llas poblaciones con mayor riesgo de enfermar.
Dadas estas circunstancias, la revision de la Po-
litica representa una oportunidad critica para el
sector salud. Su potencial como instrumento de
gobernanza es sinérgico con mdltiples objetivos
sanitarios, como, por ejemplo, la recientemente
lanzada Estrategia Nacional para Detener la Ace-
leracion del Sobrepeso y Obesidad en la Nifiez
y Adolescencia del Ministerio de Salud®. Una
politica intersectorial requiere una sinergia sin
precedentes. El Comité Interministerial establecido
por ley y que es parte de la Politica actual, debe
evolucionar desde su actual estado de latencia a
ser un catalizador de cambio, orquestando me-
didas que trasciendan el &mbito deportivo. Una
politica integral debe tejer una red colaborativa
con educacién, urbanismo, transporte, salud, y
otros sectores, creando un ecosistema propicio
para la AF que aborde los distintos ambitos de
la vida de las personas y los potenciales de las
comunidades. Este enfoque holistico no solo
reconfiguraria los determinantes de la inactividad
fisica, sino que contribuiria a la necesaria trans-
formacién de nuestro enfoque de salud pablica,
pasando de la atencion de enfermedades como
el quehacer principal, a uno que ponga en el
centro cultivar la salud poblacional.

841



(1 u) T3S BIO (g u) |euoiSa [eud)siuiw odny ap pepiun enQ ‘(| u) auawjen)oe efeqel) oN (@4 u) 10 9ANn|duUl, “(£Z U) 010 (G u) eARIodap A edIsy pepiAnde ud
e/10pRUANUT ‘(6] U) [1D0S (B)iopeleqen aAn|oul, (€ u) [euoidedndo enadela) (¢ u) e/odiwinbolg (4 u) edisy pepianoe ua eynadess] (g u) e/odipaw e/0S0[0udd] (G U) B/UONRWY (G U) BAD
1205 e/10pefeqel) (£ u) elawiajud aAnpdul,

CARTA AL EDITOR / LETTER TO THE EDITOR

Tabla 1. Politica Nacional de Actividad Fisica y Deporte en Chile. Conocimiento de su existencia y de la entidad a cargo segtin las/los profe-
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