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RESUMEN

En este trabajo de investigacion se han identificado y evaluado los diferentes objetivos
relacionados con la alimentacion y la actividad fisica saludable, en los planes de salud

de las Comunidades Autdnomas (CCAA) espafiolas.

La investigacion se ha desarrollado sobre 14 planes de salud de otras tantas CCAA.
En los analisis de situacion de salud de la mayoria de estos planes, se recogen
problemas directamente relacionados con la alimentacion y la actividad fisica, como
son el sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo. A pesar de ello, las prioridades de
actuacion contempladas en los planes de salud de algunas CCAA no siempre parecen

estar en consonancia con la magnitud y relevancia de estos problemas.

Por ultimo, se ha comparado la formulacién de los objetivos de los planes de salud de
las CCAA con los objetivos de la denominada “Estrategia para la Nutricion, Actividad
Fisica y Prevencion de la Obesidad (NAOS)”, propuesta por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, analizando los puntos de concordancia entre los objetivos propuestos en la
NAOS vy los objetivos referidos a alimentacion saludable y actividad fisica de los
documentos estratégicos de las distintas CCAA, segun las caracteristicas de salud que

presenta su poblacion.
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1. INTRODUCCION / JUSTIFICACION.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha llegado a considerar a la obesidad
como “la epidemia del siglo XXI”, por el alcance adquirido y su impacto sobre la
morbilidad, la calidad de vida y el gasto sanitario. Es la primera vez que se concede la

categoria de epidemia a un proceso no infeccioso.

Los datos procedentes de la International Obesity Taskforce (IOTF), correspondientes
al afio 2010, estiman que la obesidad ha alcanzado efectivamente proporciones
epidémicas mundiales: 1.000 millones de adultos padecen sobrepeso y alrededor de
475 millones son obesos. Se trata de un problema creciente: cerca de 200 millones de
nifios en edad escolar (5-17 afnos) tienen sobrepeso u obesidad, de los cuales entre
40-50 millones se clasifican como obesos, cifras las que afiadir que, seguin la OMS,
en 2010 alrededor de 43 millones de nifios menores de 5 afios tenian sobrepeso. En la
Unién Europea (UE-27), aproximadamente el 60% de los adultos y mas del 20% de los
nifios en edad escolar tienen sobrepeso o son obesos. Esto equivale a alrededor de

260 millones de adultos y mas de 12 millones de nifios.

Entre los factores que condicionan esta epidemia se encuentran el deterioro paulatino
de la calidad de la alimentacion y la escasa actividad fisica de la poblacién. A ello se
suman los riesgos de comorbilidades que conllevan estos malos hébitos, y la
asociacion de la obesidad y sobrepeso con algunas de las principales enfermedades
cronicas, entre ellas diversas enfermedades cardiovasculares, ciertos tipos de cancer,

diabetes mellitus tipo 2, etc.

De este modo, las consecuencias de la obesidad hacen de este problema de salud
uno de los mayores retos de la salud publica para el siglo XXI, y cabria esperar su
inclusion como asunto prioritario dentro de la planificacion en salud, que en nuestro
entorno se plasma en los planes de salud de las Comunidades Autbnomas y en las
estrategias impulsadas por el Ministerio de Sanidad.

Los planes de salud de las Comunidades Autbnomas son instrumentos estratégicos
para la planificacion y direccion de sus sistemas de salud. En ellos se determinan las
lineas fundamentales de la politica sanitaria y por tanto deberian servir de referencia
para dirigir las intervenciones orientadas a alcanzar el mayor grado de salud en su

ambito territorial.



Habitualmente, los planes de salud siguen un esquema que incluye, en primer lugar,
un andlisis de problemas de salud y necesidades de la poblacién, y sobre esta base
establecen prioridades, elaboran objetivos e indicadores, desarrollan lineas y
estrategias de actuacion, determinan responsabilidades y tareas, asignan recursos y

evallan los avances de acuerdo a los indicadores disefiados.

A pesar de un esquema tan definido, el planteamiento tedrico de los planes de salud
puede no acabar plasmandose en resultados efectivos. A ello contribuyen, entre otros
factores, los planteamientos reduccionistas hacia la “planificacién de la atencién a la
salud” referida a los servicios sanitarios asistenciales, sin considerar una verdadera
perspectiva de “planificacion para la salud”, que tenga como fin el cumplimiento de la
mision de la salud publica: la prevencion de la enfermedad, la reduccion del dafio y la
promocion de la salud, actuando sobre todos los determinantes de la salud:
desigualdades sociales, entorno medio ambiental, estilos de vida, servicios de

bienestar social accesibles, etc.

Un problema adicional en la planificacién lo constituye la denominada “pulsion de
exhaustividad”, la inclusién de la totalidad de problemas y necesidades sin establecer
verdaderas prioridades, como si se quisiera a toda costa evitar el posible “olvido” de
algun tema. Ello supone que, al querer hablar de todo, las prioridades se disuelvan, y
en vez de acciones especificas para gestionar, se recopilen nhumerosas recetas de

accion, que apelen ambiguamente a agentes para su implementacion.

Ademds de los planes de salud de las Comunidades Auténomas, pueden existir
estrategias impulsadas a nivel estatal. Asi, en respuesta al reto que supone el
problema de la obesidad y el sobrepeso en Espafia, el entonces Ministerio de Sanidad
y Consumo (actual Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad) present6 en
el afio 2005 la Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la
Obesidad (NAOS), concebida para “servir de plataforma donde incluir e impulsar todas
aquellas iniciativas que contribuyan a lograr el necesario cambio social en la

promocién de una alimentacion saludable y la prevencion del sedentarismo”.

La meta fundamental de esta estrategia es “fomentar una alimentacion saludable y
promover la actividad fisica para invertirla tendencia ascendente de la prevalencia de
la obesidad y, con ello, reducir sustancialmente la morbilidad y mortalidad atribuible a

las enfermedades crénicas”.



Para su consecucion, la estrategia NAOS propone recomendaciones de acciones y
establece compromisos en cuatro ambitos de actuacion: 1. Ambito familiar y

comunitario; 2. Ambito escolar; 3. Ambito empresarial y 4. Ambito sanitario.

Globalmente, la estrategia NAOS propone siete objetivos principales, de los cuales los
seis primeros se refieren a metas de actuacion y el séptimo, menos relevante a los
efectos del presente trabajo de investigacion, se refiere al propio seguimiento y

evaluacién de la estrategia:

1. Fomentar politicas y planes de accion destinados a mejorar los habitos
alimentarios y aumentar la actividad fisica en la poblacion.

2. Sensibilizar e informar a la poblacién del impacto positivo que, para su salud,
tienen una alimentacién equilibrada y la practica regular de actividad fisica.
Promover la educacion nutricional en el medio familiar, escolar y comunitario.
Estimular la practica de actividad fisica regular en la poblacién, con especial
énfasis en los escolares.

5. Propiciar un marco de colaboracion con las empresas del sector alimentario para
promover la produccion y distribucibn de productos que contribuyan a una
alimentacion mas sana y equilibrada.

6. Sensibilizar a los profesionales del Sistema Nacional de Salud para impulsar la
deteccidn sistematica de la obesidad y el sobrepeso en la poblacion.

7. Realizar el seguimiento de las medidas propuestas y la evaluacion de los
resultados obtenidos a través de la Estrategia.

Por todo ello, lajustificaciéon de este estudio se basa en que:

- La obesidad ha alcanzado caracteres epidémicos, y deberia constituir un problema
de salud prioritario en la agenda de la planificacion sanitaria.

- Resulta de interés realizar una revisiéon de los planes de salud en las CCAA
espafiolas, para identificar y analizar la pertinencia de los objetivos, relacionados
con alimentacion saludable y actividad fisica, que estén incluidos en los mismos.

- Ademas, deberia verificarse el grado de adecuacién entre los objetivos de los
planes de salud de las CCAA y los objetivos propuestos a nivel estatal en la
Estrategia NAOS, para evaluar si las CCAA tienen en cuenta las estrategias y
propuestas que se elaboran a nivel nacional y si se estan realizando medidas y
lineas de accién para conseguir que la poblacion realice una dieta sana y
equilibrada y evite el sedentarismo, para reducir el impacto de la obesidad.



2. OBJETIVOS

1. Describir los objetivos relacionados con la alimentacion saludable y actividad fisica

en los Planes de Salud de las Comunidades Auténomas espafiolas.
2. Medir el grado de adecuacion de los distintos objetivos de los planes de salud de

las Comunidades Autonomas con los objetivos establecidos en la Estrategia
NAOS.

3. METODOLOGIA

Busqueda y revision bibliogréfica de los planes de salud de las Comunidades
Auténomas espafiolas. De cada Comunidad Auténoma se selecciond Unicamente el
plan de salud vigente en el momento de la investigacién, o en su defecto, el dltimo
plan de salud aprobado. Se excluyeron planes de salud con antigiiedad superior a 10

afios desde su aprobacion.

Dentro de cada uno de los planes de salud seleccionados, se procedid a su lectura
completa, para identificar las lineas de actuacion / objetivos relacionados con la

alimentacion saludable y la actividad fisica.

En la descripcion de los objetivos, se excluyé a aquellos que, aun encontrandose
dentro de apartados o lineas de actuacion de alimentacion saludable o actividad fisica,
no estaban directamente relacionados con verdaderos objetivos de actuacion en este

ambito.

Finalmente se evalud el grado de concordancia entre los objetivos propuestos en los
diferentes planes de salud de las Comunidades Autbnomas y los objetivos que fueron
propuestos a nivel nacional en la Estrategia NAOS, para cada uno de los objetivos
NAOS y de forma global. Para ello, se otorgd un punto por cada uno de los objetivos
de la estrategia estatal que se considerasen contemplados en los respectivos planes

de salud de las CCAA (seis objetivos NAOS, maximo de 6 puntos).



4. RESULTADOS

De acuerdo con los dos objetivos planteados, los resultados de la investigacion

desarrollada se agrupan en dos grandes apartados:

1. Descripcion de objetivos relacionados con nutricién saludable y actividad fisica en
los planes de salud de las CCAA.

2. Adecuacion de los objetivos de los planes de salud de las CCAA con los de la
Estrategia NAOS.

4.1. DESC}RIPCION DE LOS OBJETIVOS RELACIONADOS CON
NUTRICION Y ACTIVIDAD FISICA EN LOS PLANES DE SALUD
DE LAS CCAA

Tras el proceso de busqueda bibliogréfica, se encontraron 14 planes de salud de
Comunidades Auténomas. No se han hallados planes de salud de las Comunidades
Autonomas de Cantabria y Aragon, y se desecho el plan de salud de Galicia por su
antigledad. Los resultados se presentan por orden alfabético de Comunidades

Autébnomas.

4.1.1. Comunidad Autbnoma de Andalucia: IV Plan Andaluz de Salud

El IV Plan Andaluz de Salud fue publicado en 2013. Este plan aborda 6 compromisos y

dentro de ellos distintos objetivos. En general los objetivos que presenta no abordan
de manera concreta el tema de investigacion, por referirse més al modelo del sistema

de salud que a problemas de salud concretos.

Cabe destacar, no obstante, un objetivo incluido dentro del compromiso 2 del Plan,
cuyo titulo es “Proteger y Promover la salud de las personas ante los efectos del
cambio climético, la globalizacion y los riesgos emergentes de origen ambiental y
alimentario”. Este compromiso contiene 5 metas y en la Ultima de ellas, llamada
“Fomentar el uso del transporte publico asi como los desplazamientos a pie y en
bicicleta para mejorar la salud individual y colectiva” encontramos 3 objetivos, uno de

los cuales es util para nuestro trabajo de investigacion:

OBJETIVO 1: Fomentar los desplazamientos no motorizados: a pie y en bicicleta.


http://www.andaluciasana.es/PAS/links/IV_PAS_v9.pdf�

4.1.2. Comunidad Autbnoma de Asturias: Plan de Salud de Asturias 2004-
2007.

Se ha trabajado con el dltimo Plan de Salud de Asturias 2004-2007. En este plan se
proponen dos lineas de actuacion para promover estilos de vida saludables, las cuales
se basan en la alimentacion y en el ejercicio fisico. Sobre estas lineas se pautaron una

serie de iniciativas u objetivos.

Primera linea de actuacion: La alimentacion y nutricion

Se pautaron 3 iniciativas u objetivos:

OBJETIVO 1: Aumentar el conocimiento de la poblacion general sobre los habitos
alimentarios saludables.
Acciones a llevar a cabo:

1. Disefiar e implantar programas comunitarios que favorezcan la eleccién de una
alimentacion saludable y equilibrada.

2. Elaborar una guia de seguridad alimentaria en el hogar sobre los riesgos
relacionados a los alimentos, el almacenamiento de los alimentos, la forma de
cocinarlos y las normas basicas de higiene en su manipulacion.

3. Realizar actividades sobre alimentacion saludable para los colectivos mas
vulnerables con escasos recursos para la adquisicién de alimentos y con malos

patrones alimentarios

OBJETIVO 2: Incorporar los servicios sanitarios como promotores de una alimentacion

saludable.

Acciones a llevar a cabo:

1. Disefar intervenciones para la comunidad para dar una buena educacion
nutricional a los pacientes sobre todo diabéticos, personas mayores y mujeres
embarazadas.

2. Conocer la prevalencia real de malnutricibn en la poblacibn no
institucionalizada, sobretodo personas que viven solas o sin un sustento
familiar que asegure cubrir sus necesidades.

3. Ofrecer actividades formativas sobrealimentacion y nutricién, deteccién de

trastornos al personal sanitario.



Identificar a la poblacion de riesgo y desarrollar estrategias sociales vy
sanitarias para lograr un correcto estado nutricional.

Reforzar la educacién alimentaria y nutricional en los controles del nifio sano
desde el primer afio de vida.

Disefar e implantar desde atencién primaria un protocolo de actuacion frente a
la obesidad infantil para su diagndstico y tratamiento.

Elaborar e implantar en los centros sanitarios un protocolo de cribado de

malnutricion en los ancianos con largas estancias hospitalarias.

OBJETIVO 3: Establecer e implantar programas especificos de alimentacién saludable

en comedores escolares y residencias de ancianos.

Acciones a llevar a cabo:

1.

Fomentar la presencia de profesionales cualificados que controlen la seguridad
y adecuacion nutricional colectiva de las residencias geriatricas.

Informar a la comunidad educativa y otras instituciones sobre los menus, con
su correspondiente valor nutritivo.

Disefiar e implantar un programa formativo sobre alimentacion saludable
destinado a mediadores y responsables del cuidado de otras personas.
Fomentar actividades escolares integradas en el horario escolar que

promuevan el desayuno, la visita a mercados, etc.

Segunda linea de actuacion: El ejercicio fisico

Se incluyeron 3 iniciativas u objetivos:

OBJETIVO 4: Aumentar el conocimiento de la poblacion general sobre la importancia

del ejercicio fisico como promotor y protector de la salud.

Acciones a llevar a cabo:

Disefiar campafias informativas sobre los beneficios del ejercicio fisico.

Instalar folletos, publicidad etc. que animen a la practica del ejercicio frente a
otras alternativas méas sedentarias.

Incorporar actividades en escuelas, trabajo, barrios que fomenten la
conveniencia de practicar ejercicio.

Disefiar e implantar programas que aumentan la practica de ejercicio fisico en

las escuelas, colegios e institutos. Se pretende sustituir el tiempo de ocio



dedicado a ver la television, videoconsolas o juegos de ordenador por ocio
menos sedentario.

Realizar campafias de promocion del ejercicio fisico entre las mujeres, sobre
todo mujeres mayores y adolescentes.

Promover que los centros deportivos tengan instalaciones y actividades fisicas

tradicionalmente femeninas.

OBJETIVO 5: Incorporar a los servicios sanitarios como promotores de ejercicio fisico.

Acciones a llevar a cabo:

1.

Introducir en atencion primaria y especializada consejos sobre la conveniencia
de la préctica de ejercicio fisico.

Disefar e implantar actividades comunitarias de promocion del ejercicio fisico,
dirigidas sobre todo a grupos de riesgo: mujeres, obesos, personas en riesgo
de exclusion social, enfermos crénicos etc.

Elaborar guias sobre la utilidad preventiva, terapéutica y rehabilitadora del
ejercicio fisico.

Elaborar un programa de ejercicio fisico para personas con movilidad reducida
que pueda realizarse en sus hogares.

Elaborar e implantar programas de ejercicio estructurados y supervisados en la
rehabilitacion de enfermos con cardiopatias, enfermedades respiratorias,

endocrinas y del aparato locomotor.

OBJETIVO 6: Aumentar la oferta de instalaciones y de actividades deportivas o de

ejercicio fisico.

Acciones a llevar a cabo:

1.

Apoyar las politicas municipales que fomenten la practica regular de ejercicio:
creacion de sendas seguras o0 vias para caminar, institucionalizacion de la
semana del ejercicio, etc...

Facilitar el acceso a las instalaciones deportivas dependientes de la
administracién educativa a la poblacion general de forma libre y ordenada
dentro de una politica real de “Centros Abiertos al Deporte.”

Promover convenios y actuaciones coordinadas entre instituciones sanitarias y

los centros deportivos.



4. Disefiar y llevar a cabo una politica de incentivos economicos dirigida a las
instituciones deportivas que favorezcan el acceso de las personas mas

necesitadas para estimular y mantener la actividad fisica.

4.1.3. Comunidad Autbnoma de Castilla y Ledn: Plan de Salud Ill Plan de
Salud de Castillay Le6n 2008-2012.

En Castilla y Ledn el documento sobre el que se ha llevado a cabo la investigacion es
el lll Plan de Salud 2008-2012. En dicho plan se elaboraron “objetivos relacionados

con los estilos de vida, la prevencion y los factores de riesgo.”

Primera linea de actuacion: Objetivos relacionados con la actividad fisica

OBJETIVO 1: Aumentar en un 10% el porcentaje total de poblacion que realiza
actividad fisica durante el tiempo libre.

OBJETIVO 2: Aumentar el porcentaje de mujeres que realiza actividad fisica durante
el tiempo libre.

OBJETIVO 3: Fomentar la actividad fisica entre los escolares de Castilla y Ledn.
OBJETIVO 4: Promover los desplazamientos caminando, en vehiculos no motorizados
y usando vehiculos colectivos.

OBJETIVO 5: Fomentar la practica deportiva como habito de vida sana.

OBJETIVO 6: Educar en la creacion de habitos de vida sana.

OBJETIVO 7: Financiar a los ayuntamientos acciones en la linea de promocionar rutas

accesibles en via publica.

Segunda linea de actuacion: Objetivos relacionados con la obesidad

OBJETIVO 8: Modificar la tendencia creciente de obesidad en los adultos.
OBJETIVO 9: Modificar la tendencia creciente de obesidad en la poblacion menor de

16 anos.

Tercera linea de actuacion: Objetivos relacionados con la alimentacion

OBJETIVO 10: Incrementar el consumo diario de frutas, verduras y hortalizas.
OBJETIVO 11: Mejorar en la poblacién general la identificacion y la practica de una

alimentacion diaria equilibrada y saludable.


http://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/planes-estrategias/iii-plan-salud-castilla-leon�
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http://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/planes-estrategias/iii-plan-salud-castilla-leon�
http://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/planes-estrategias/iii-plan-salud-castilla-leon�

OBJETIVO 12: Reducir el consumo habitual de alimentos hipercaléricos, grasos y

salados.

4.1.4. Comunidad Autbnoma de Castilla la Mancha: Estrategia 20/20 de
Salud y Bienestar Social.

La denominada “Estrategia 20/20 de Salud y Bienestar Social” elaborada para el

periodo 2011-2020, constituye la referencia de planificacién en salud de la Comunidad

Autonoma de Castilla La Mancha para esta investigacion.

En dicho documento encontramos dos objetivos y una linea de actuacién adecuadas al

ambito de actuacion de nuestro trabajo:
OBJETIVO 1: Conseguir para el 2020 reducir la obesidad en un 30%.

OBJETIVO 2: Conseguir para el afio 2020 disminuir el sedentarismo para todas las

edades en un 30%.

Linea de actuacién: Lograr que el 100% de los menores y jovenes tengan acceso a

programas de educacién continuada para la salud sobre actividad fisica y nutricion

saludable.

4.15. Comunidad Autbnoma de Cataluiia: Plan de Salud de Cataluia
2011-2015.

Para la realizaciéon del trabajo se ha utilizado como referencia el Plan de Salud de
Cataluiia 2011-2015:

OBJETIVO 1: Reducir la prevalencia de sedentarismo por debajo del valor obtenido en
el 2010.

OBJETIVO 2: Aumentar en un 10% las personas adultas que siguen las pautas de
actividad fisica saludable por semana.

OBJETIVO 3: Disminuir la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso u obesidad) en
la poblacién por debajo de los valores del 2010.

OBJETIVO 4: Definir e Implantar programas comunitarios de promocion y prevencion

de la salud en los ambitos de alimentacion saludable y actividad fisica entre otros.

4.1.6. Comunidad Valenciana: Plan de Salud de la Comunitat Valenciana
2010-2013.



http://www.adaceclm.org/DocumentosInteres/Documentosda%C3%B1ocerebral/Documents/ESTRATEGIA%2020-20%20SALUD%20Y%20BS.pdf�
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Se ha trabajado con el ultimo plan de salud aprobado por esta CCAA, lll Plan de Salud
2010-2013.

Se incluyeron distintas lineas de accidn prioritarias, enumeradas alfabéticamente, para
nuestro trabajo de investigacion nos centraremos en dos lineas de actuacion y dentro

de cada una de ellas se describen distintos objetivos.

Primera linea de actuacién: Mejorar los habitos y estilos de vida

En este apartado encontramos seis objetivos y de ellos tres guardan relacion con el
trabajo que estamos realizando; dentro de los objetivos encontramos numerosas

lineas de actuacion para llevarlos a cabo.

OBJETIVO 1: Aumentar en un 5% la poblacién consumidora de dos o mas frutas y/o

dos 0 mas verduras al dia.
Acciones a llevar a cabo:

1. Promover que los centros educativos, las cartas de los restaurantes y los
menus escolares oferten diariamente fruta y verdura de temporada.

2. Impulsar la difusion de los beneficios del consumo de fruta y verdura por medio
de productores, distribuidores y puntos de venta, medios de comunicacion...

3. Desarrollar un plan de consumo de fruta y de verduras en los centros
educativos.

4. Fomentar el consejo dietético de alimentacién saludable desde las consultas de

Atencién primaria.

OBJETIVO 2: Disminuir a una prevalencia del 15% la poblacion infantojuvenil de 6 a

15 afos, que consume 3 0 mas productos dulces a la semana.
Acciones a llevar a cabo:

1. Dar constancia de los beneficios derivados de la disminucién del consumo de
bolleria y refrescos azucarados a cualquier edad.

2. Promover que la oferta alimentaria de los centros educativos a través de las
maquinas expendedoras, quioscos...sea mas sana.

3. Difundir los aspectos saludables del agua como sustancia hidratadora principal

en la dieta de los individuos.

OBJETIVO 3: Disminuir en un 8%, la prevalencia de poblacion que no realiza nada de

ejercicio fisico en su tiempo libre.


http://www.riojasalud.es/publicaciones/monograf%C3%ADas/1713plan-de-salud-la-rioja-2009-2013�
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Acciones a llevar a cabo:

Dotar a los profesionales sanitarios de las herramientas necesarias para poder
realizar la evaluacion de la intensidad de la practica de actividad fisica habitual.
Dotar a los profesionales sanitarios de material de apoyo necesario para poder
recomendar la practica de actividad fisica habitual para todas las personas.
Promover la localizacién de circuitos para la practica de actividad fisica segura.
Difundir a través de los medios de comunicacién social, las ventajas de la
practica regular de actividad fisica.

Promover la disponibilidad en los centros educativos de espacios aptos para
realizar actividad fisica méas alla del horario académico.

Incentivar la practica de actividad fisica de forma colectiva y familiar.

Segunda linea de actuacion: Asequrar las intervenciones preventivas

En este apartado encontramos catorce objetivos pero sdlo tres tienen relacién con el

trabajo que estamos realizando; dentro de los objetivos encontramos numerosas

lineas de actuacion para llevarlos a cabo.

OBJETIVO 4: Frenar el aumento de la prevalencia del sobrepeso y obesidad, en la

poblacion adulta a corto plazo e invertirla en un plazo intermedio (2013).

Acciones a llevar a cabo:

3.

Sensibilizar a la poblacién acerca del sobrepeso y la obesidad como
enfermedades crénica ligadas a los estilos de vida e implicarla para su
prevencion y tratamiento.

Animar la implicaciébn de los profesionales sanitarios en la prevencion,
diagnostico y tratamiento del sobrepeso y la obesidad.

Implicar para combatirlos a la industria alimentaria, medios de comunicacion...

OBJETIVO 5: Frenar la tendencia ascendente en la prevalencia de exceso de peso en

la poblacién infantil.

Acciones a llevar a cabo:

1.

Sensibilizar a padres, cuidadores de la importancia de una alimentacion
saludable para la salud de los nifios y también de la alimentacion saludable
durante el embarazo y la lactancia materna.

Promover en las familias hébitos de alimentacion saludables desde el

nacimiento y de la practica de actividad fisica adecuada a la edad.



3. Formar a los profesionales sanitarios para el consejo sobre alimentacion

saludable, actividad fisica y disminucion del sedentarismo.

OBJETIVO 6: Mejorar la deteccidn precoz y el abordaje preventivo terapéutico de los

nifios con sobrepeso y obesidad.
Acciones a llevar a cabo:

1. Formar y sensibilizar a los sanitarios sobre la importancia de identificar de
forma precoz los factores de riesgo del exceso de peso (investigacion y registro
rutinario desde el momento de la apertura de la historia clinica).

2. Apoyar la labor de los profesionales sanitarios en la deteccion y abordaje del
exceso de peso en Atencion primaria.

3. Identificar las complicaciones o comorbilidades asociadas a la obesidad infantil

y realizar una intervencion adecuada.

4.17. Comunidad Auténoma de Extremadura: Plan de Salud de
Extremadura 2013-2020.

Se ha trabajado con el Plan de Salud de Extremadura 2013-2020. Dividido en 3 ejes
estratégicos, para nuestra investigacion es relevante el eje Il: “Proteccion y mejora del
estado de salud y prevencion de la enfermedad”, en el cual encontramos cinco areas
de intervencion. Entre ellas, el “Area de intervencién: Promocion, seguimiento y control
del estado de salud”, dividida en cuatro lineas de actuacion, de las que cabe destacar

dos de ellas:

Primera linea de actuacion: Salud infantil y del adolescente.

OBJETIVO 1: Desarrollar estrategias y acciones, que favorezcan la salud y prevengan

la enfermedad desde el nacimiento, pasando por la etapa escolar y adolescente.

Acciones a llevar a cabo:
1. Potenciacion y ampliacion del Plan de promocién del consumo de fruta en la
escuela, a todos los centros escolares de Extremadura.
2. Desarrollo y creacion en atencidon primaria, un programa contra la obesidad
infantil contando para ello con profesionales con formacion en educacion sobre

alimentacion saludable y ejercicio fisico.


http://saludextremadura.gobex.es/estrategiasplanes�

3. Elaboracién de un documento de consenso sobre comedores escolares y
puesta en marcha del mismo.

4. Ampliacién y consolidacién del nimero de centros escolares que pertenecen a
la “ Red de Escuelas Promotoras de la Salud” y a la “Red de Escuelas

Promotoras de la Actividad Fisico-Deportiva”,

Segunda linea de actuacion: Salud del adulto

OBJETIVO 2: Instaurar, desarrollar y realizar el seguimiento y la evaluacion, de las
estrategias dirigidas a garantizar la promocién de la salud, los estilos de vida

saludables (...)

Acciones a llevar a cabo:
1. Elaboracién, implantacion, desarrollo, seguimiento y evaluacion del nuevo
Programa de Promocién de la Salud y los estilos de vida saludables (...).
2. Potenciacion de estrategias y programas dirigidos a la promocién de la salud,

la mejora de la calidad de vida y los estilos de vida saludables (...)

4.1.8. Comunidad Auténoma Islas Baleares: Plan IB-Salut 2020 Promocion
de la Salud.

El Plan IB-Salut 2020 Promocién de la Salud, publicado en 2012, no contiene ningun

objetivo relacionado con el ambito de actuacion de este trabajo de investigacion.

4.1.9. Comunidad Autbnoma de Canarias: Plan de Salud lll Plan de Salud
2014-2017.

Se ha trabajado con el anteproyecto del Ill Plan de Salud 2014-2017.

OBJETIVO 1: Reducir el impacto de los determinantes de la salud y mejorar la
capacidad del Sistema Canario de Salud para prevenir la enfermedad, promocionar y

proteger la salud.
Acciones a llevar a cabo:

Fomentar programas de promocion del ejercicio fisico y alimentacion saludable.
2. Colaborar con la Consejeria de Educacion en el asesoramiento y gestion de los
comedores escolares para asegurar la promocion de menus saludables y la

proteccion de los valores nutricionales.


http://www.ibsalut.es/ibsalut/documentospdf/esp/plan.pdf�
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3. Colaborar en las acciones encaminadas a la reducciébn de maquinas
expendedoras de bolleria industrial, dulces, snacks y bebidas gaseosas
edulcoradas en centros escolares, potenciando productos alternativos vy

ecoldgicos.

4.1.10. Comunidad Auténoma de La Rioja: Plan de Salud Il Plan de Salud
La Rioja 2009-2013.

Se ha trabajado con el ultimo plan de salud aprobado por esta CCAA que es el Il Plan
de Salud La Rioja 2009-2013.

Entre sus 16 lineas de accion prioritarias, para este trabajo de investigacion se
considerd Unicamente una de ellas cuyo titulo es “habitos individuales en relacion con

la salud y obesidad”, y que a su vez se divide en tres apartados o lineas de actuacion:

Primera linea de actuacion: Actividad fisica

Objetivo general: “Aumentar la realizacion de actividad fisica entre la poblacion

riojana”.
-Objetivos especificos:

OBJETIVO 1: Sensibilizar a la poblacién sobre la necesidad de practicar actividad

fisica regular e informar sobre los beneficios que aporta a la salud.

OBJETIVO 2: Impulsar la actividad fisica y patrones de vida mas activos desde el

nacimiento hasta la adolescencia.
A su vez, los objetivos especificos se despliegan en:
Acciones a llevar a cabo:

1. Desarrollar campafias de sensibilizacion dirigidas a la poblacion general,
adecuando mensajes y medios a los distintos publicos.

2. Integrar en la préctica clinica el consejo sanitario sobre el ejercicio fisico como
actividad preventiva habitual.

3. Capacitar a los padres y madres de los y las recién nacidos/as, mediante
talleres y consejo sanitario, para la practica de ejercicios apropiados a su edad.

4. Realizar colaboraciones entre distintos érganos administrativos para potenciar
y facilitar las actividades deportivas en los centros educativos con la

participacién de padres, personal docente y sanitario”.


http://www.riojasalud.es/publicaciones/monograf%C3%ADas/1713plan-de-salud-la-rioja-2009-2013�
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Segunda linea de actuacion: Alimentacion y Nutricidon

-Objetivo general: Promover una alimentacion saludable adaptada a todos los grupos

de edad, género y estados de salud.
-Objetivos especificos:

OBJETIVO 1: Mejorar el conocimiento de los habitos nutricionales de la poblacién de

La Rioja para su posterior evaluacion.
Acciones a llevar a cabo:

1. Informar y concienciar a las familias/padres de la importancia que tiene educar
a sus hijos en habitos de alimentacién sana y equilibrada.

2. Elaborar guias nutricionales para la poblacién general de La Rioja y para
grupos con necesidades especificas.
Establecer un sistema de Vigilancia Epidemioldgica para detectar la obesidad.

Realizacién de la encuesta nutricional de la poblacién riojana

OBJETIVO 2: Disminuir en la poblacion general el consumo de carne, embutidos y
fiambres, sal y grasas trans. Incrementar el consumo de pescados, legumbres,

verduras y hortalizas.
Acciones a llevar a cabo:

1. Informar y concienciar a las familias/padres de la importancia que tiene educar
a sus hijos en habitos de alimentacién sana y equilibrada.
2. Elaborar guias nutricionales para la poblaciéon general de La Rioja y para

grupos con necesidades especificas.

OBJETIVO 3: Propiciar marcos de colaboracion entre los diferentes ambitos:

empresariales, sanitarios, educativos y sociales.
Acciones a llevar a cabo:

1. Impulsar programas y establecer medidas especificas para controlar la
alimentacion equilibrada en los centros docentes y universitarios.

2. Incorporar en las consultas de Atencion Primaria el Consejo Minimo sobre los
beneficios de la dieta sana.
Promover la lactancia materna en las embarazadas.

4. Control de la publicidad de alimentos no saludables.



5. Realizacion de actividades de sensibilizacion e informacion dirigidas a
periodistas.

6. Realizacion de programas de promocién de alimentacion equilibrada en radio y
television.

7. Concienciar al sector de la restauracion colectiva para que su oferta sea
nutricionalmente equilibrada y cardiosaludable, aumentando la oferta de frutas,
verduras y reduciendo las grasas saturadas y la sal e informando en las cartas
del menu sobre el contenido nutricional de los platos.

8. Reducir el consumo de sal y las grasas trans en los productos de panaderia.
Concienciar a los industriales de los productos alimenticios, para que reduzcan
la cantidad de sal y las grasas trans en el proceso de fabricacion e incluyan la
informacion nutricional del etiquetado, especialmente en los productos
destinados a la poblacion infantil.

10. Formacion del personal docente en la promocion de la dieta equilibrada.

Tercera linea de actuacion: Obesidad

Objetivo general: Disminuir la incidencia de la obesidad.

Los objetivos especificos:

OBJETIVO 1: Aumentar la adherencia a habitos de vida saludables en la poblacion.
Acciones a llevar a cabo:

1. Puesta en marcha de un programa de actividades de promocion de la salud
destinadas a disminuir la prevalencia de obesidad-diabetes tipo 2 y a aumentar
el porcentaje de la poblacion general que realiza ejercicio fisico.

2. Plan de formacion dirigida a la poblacién con el objetivo de llegar al maximo
namero de individuos con el fin de reducir la incidencia.

3. Fomentar la formacién en habitos alimentarios y en practica de ejercicio fisico
en el ambito escolar.

4. Concienciar a la poblacién general del riesgo que suponen determinados
habitos de vida incorrectos con informacion suficiente y veraz, con el fin de que

modifiquen dichos habitos de forma perdurable.

OBJETIVO 2: Mejorar la deteccion y el tratamiento precoz de la poblacion que tiene

mayor riesgo de desarrollar obesidad.



Acciones a llevar a cabo:

1. Realizar medidas de talla y peso en todos los pacientes que acudan a la
consulta, con tipificacion segun IMC. En los pacientes obesos 0 con sobrepeso
se medira ademas la circunferencia de cintura.

2. Dotar a las consultas de Atencién Primaria de medios para poder obtener datos
antropométricos: tallimetros, cintas no extensibles y una bascula.

3. Ensefiar a programar la practica de ejercicio para que sea saludable,
adaptandolo a cada individuo.

4. Diagnostico y tratamiento precoz de grupos de riesgo susceptibles de rapida
ganancia de peso, derivada de una deshabituacién tabaquica, abandono de un
trabajo activo o actividad deportiva, embarazo-lactancia, menopausia o
tratamiento con farmacos que facilitan aumento de peso.

5. Elaborar material educativo-informativo dirigido a poblacion escolar y general
sobre la obesidad y su tratamiento precoz para disminuirla y evitar sus

complicaciones.

4.1.11. Comunidad Auténoma de Madrid: Plan de Salud - Promocion de la
Salud y Prevencién 2011-2013.

El documento estratégico de la Comunidad de Madrid incluye el denominado
“programa de promocién de estilos de vida cardiosaludables” para el cual se han

propuesto unos objetivos que se exponen a continuacion.

Objetivo general: Promover en la poblacidn general la practica de actividad fisica y de

una alimentacién basada en una dieta completa y equilibrada.

Objetivos especificos:

OBJETIVO 1: Mejorar la sensibilizacién y capacitacion de los profesionales sanitarios
de Atencion Primaria acerca de la practica de Educacion para la Salud en la consulta,
para la promocion de estilos de vida cardiosaludable.

OBJETIVO 2: Instaurar una estrategia de comunicacion sobre estilos de vida
cardiosaludable con un mensaje unificado y consensuado por todos los agentes
implicados.

OBJETIVO 3: Promover la coordinacion entre la Consejeria de Educacion y la de

Sanidad, para llevar a cabo proyectos de Educacién para la Salud sobre estilos de



vida saludable, mejorar la oferta nutricional y la practica de actividad fisica en el medio
educativo.

OBJETIVO 4: Impulsar la coordinacién con la Direccion General de Ordenaciéon e
Inspeccion para promover una alimentacién saludable, tal y como recomienda la
Estrategia NAOS.

4.1.12. Comunidad Auténoma de Navarra: Il Plan de Salud de Navarra
2006-2012.

Se ha trabajado con el Il Plan de Salud 2006-2012, existe actualmente el borrador del

[1l Plan de Salud 2013-2020, pero aun no hay ningun documento publicado.

OBJETIVO 1: Fomentar el consumo de una alimentacion saludable y la practica del

ejercicio fisico en la poblacion.
Acciones a llevar a cabo:

1. Realizar una estrategia poblacional sobre alimentacion sana y equilibrada y
sobre ejercicio fisico.

2. Impulsar una linea de trabajo para el estudio, andlisis, promocion e
intervenciones sobre los establecimientos colectivos de alimentacion, para
ajustarlos a las recomendaciones de alimentacién saludable.

Desarrollar programas sobre habitos alimenticios en la etapa escolar.

Estimular programas de prevencion de la anorexia y bulimia.

OBJETIVO 2: Promocionar acciones individualizadas sobre alimentacion y ejercicio

fisico adecuado.
Acciones a llevar a cabo:

1. Fomentar el consejo dietético y de ejercicio fisico en las consultas de atencién

primaria, dirigido a personas con factores de riesgo o enfermedad vascular.

4.1.13. Comunidad Auténoma del Pais Vasco: Plan de Salud 2013-2020 de
Euskadi.

Trabajamos con el dltimo plan, publicado en diciembre de 2013, denominado Plan de
Salud 2013-2020 de Euskadi.


http://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Profesionales/Planes+y+programas/Plan+de+Salud+de+Navarra+2006-2012/�

Primera linea de actuacion: Obesidad infantil y juvenil

OBJETIVO 1: Disminuir la obesidad infantil y juvenil con actividad fisica y alimentacion

saludable, como medidas de prevencion.

Acciones a llevar a cabo:

1. Realizar acuerdos interinstitucionales y en colaboracién con la industria
alimentaria y hostelera para la disminucion en alimentos preparados de
azlcares, grasas saturadas y sal.

2. Garantizar la educacion nutricional y los habitos de vida saludable en el medio
familiar, escolar y comunitario.

3. Realizar intervenciones individualizadas a las personas obesas mediante un

diagndstico, tratamiento y seguimiento.

Segunda linea de actuaciéon: Adolescenciay juventud

OBJETIVO 1: Mejorar los habitos saludables en la juventud y reducir las conductas de

riesgo.

Acciones a llevar a cabo:
1. Promover la inclusion en el ambito escolar de las competencias y contenidos
de conductas saludables: alimentacion saludable, actividad fisica, alcohol...
2. Fomentar el ocio activo y saludable mediante programas de accion

comunitaria.

Tercera linea de actuacion: Actividad fisica

OBJETIVO 3: Promover la practica de actividad fisica de la poblacion, siguiendo el
Plan de Actividad Fisica de Euskadi.
Acciones a llevar a cabo:
1. Preparar a profesionales de Salud, Educacién y Servicios Municipales para la
promocién de actividad fisica y aconsejar sobre ella a la poblacion.
2. Desarrollar iniciativas en el ambito local mejorando la comunicacion entre
centros sanitarios, educativos y recursos de actividad fisica en el municipio.
3. Buscar la innovacion para la promocion de la actividad fisica.
Favorecer un urbanismo saludable en los municipios de Euskadi, incluyendo
medidas especificas para el fomento de la actividad fisica.
5. Proporcionar una ofertay recursos de actividad fisica segun las necesidades y

preferencias de los distintos grupos poblacionales, sobre todo las mujeres.



6. Aumentar las horas lectivas semanales de educacion fisica en todos los niveles

educativos.

Cuarta linea de actuacion: Salud y alimentacion

OBJETIVO 4: Disefiar e implantar una estrategia de alimentacién saludable para la
poblacion de Euskadi teniendo en cuenta las desigualdades sociales y de género en

los patrones de consumo.

Acciones a llevar a cabo:

1. Realizar un seguimiento del perfil nutricional de la poblacion del Pais Vasco y a
partir de ello, desarrollar recomendaciones alimentarias.

2. Mejorar la colaboracion entre las instituciones, la sociedad civil y la industria
para llegar a acuerdos para conseguir la disminucion del consumo de
azucares, sal y grasas saturadas.

3. Mejorar el acceso a una alimentacién saludable de calidad, fresca y variada.
Formar al personal sanitario en salud alimentaria, para dar consejos sobre
habitos alimentarios saludable.

5. Potenciar la innovacion y la investigacion en habitos alimentarios saludables.

4.1.14. Comunidad Autbnoma Reqion de Murcia: Plan de Salud de Murcia
2010-2015.

Hemos trabajado con el plan de salud 2010-2015, vigente en la actualidad.

En este plan de salud encontramos un apartado llamado “objetivos e intervenciones

sobre los estilos de vida”.

Primera linea de actuacion: Objetivos relacionados con la obesidad infantil

OBJETIVO 1: Reducir la prevalencia de obesidad en varones de 2 a 17 afios por
debajo del 10% en 2015.

OBJETIVO 2: Reducir la prevalencia de obesidad en mujeres de 2 a 17 afios por
debajo del 5% en 2015.

OBJETIVO 3: Reducir la prevalencia de obesidad en poblacion de ambos sexos de 2

a 17 afios por debajo del 7% en 2015.



Segunda linea de actuacion: Objetivos relacionados con el sobrepeso infantil

OBJETIVO 1: Reducir la prevalencia de sobrepeso en varones de 2 a 17 afios por
debajo del 15% en 2015.

OBJETIVO 2: Reducir la prevalencia de sobrepeso en mujeres de 2 a 17 afios por
debajo del 15% en 2015.

OBJETIVO 3: Reducir la prevalencia de sobrepeso en poblacién de ambos sexos de 2
a 17 afos por debajo del 15% en 2015.

Tercera linea de actuacion: Objetivos relacionados con la obesidad en adultos

OBJETIVO 1: Reducir la prevalencia de obesidad en hombres de 18 y mas afios por
debajo del 15% en 2015.
OBJETIVO 2: Reducir la prevalencia de obesidad en mujeres de 18 y mas afios por
debajo del 15% en 2015.
OBJETIVO 3: Reducir la prevalencia de obesidad en poblacion de ambos sexos de 18

y mas afios por debajo del 15% en 2015.

Cuarta linea de actuacion: Objetivos relacionados con el sobrepeso en adultos

OBJETIVO 1: Reducir la prevalencia del sobrepeso en hombres de 18 y mas afios por
debajo del 40% en 2015.
OBJETIVO 2: Reducir la prevalencia del sobrepeso en mujeres de 18 y mas afios por
debajo del 25% en 2015.
OBJETIVO 3: Reducir la prevalencia del sobrepeso en poblacién de ambos sexos de

18 y mas afios por debajo del 35% en 2015.

Quinta linea de actuacidn: Objetivos relacionados con el sedentarismo

OBJETIVO 1: Reducir la prevalencia del sedentarismo por debajo del 40% de los
hombres de mas de 15 afios en 2015.

OBJETIVO 2: Reducir la prevalencia del sedentarismo por debajo del 45% de las
mujeres de mas de 15 afios en 2015.

OBJETIVO 3: Reducir la prevalencia del sedentarismo por debajo del 45% de la
poblacién de méas de 15 afios en 2015.

OBJETIVO 4: Reducir el porcentaje de escolares que destinan mas de dos horas al

dia a ver la television por debajo del 25%.



4.2. ANALISIS DE ADECUACION DE LOS OBJETIVOS DE LOS
PLANES DE SALUD DE CCAA CON LA ESTRATEGIA NAOS

La adecuacién de los objetivos de los Planes de Salud de las CCAA con cada uno de
los seis objetivos analizados de la Estrategia NAOS y de forma global, se expone a

continuacion:

OBJETIVO 1: Impulsar politicas y planes de accion destinados a mejorar los habitos
alimentarios y aumentar la actividad fisica en la poblacion.

Tabla 1. Adecuacioén al objetivo 1 de la estrategia NAOS

Comunidades Cumplimiento | Comunidades Cumplimiento
auténomas auténomas

Asturias S| Extremadura Sl

Pais Vasco Sl Castilla y Leén Sl
Navarra S| Madrid Sl
Catalufia S| Castilla-La Mancha Sl
C.Valenciana NO La Rioja Sl
Murcia S| Canarias Sl
Andalucia S| Islas Baleares NO

Fuente: Elaboracion propia

En la evaluacion de la concordancia con el objetivo 1 de la estrategia NAOS, se
observa que todas la CCAA excepto la Comunidad Valenciana han incorporado en sus
planes de salud objetivos y lineas de actuacioén relacionados con dicha propuesta de la
NAOS. Algunos ejemplos significativos de adecuacion incluyen los Plan de Salud de
Extremadura: Instaurar, desarrollar y realizar el seguimiento y la evaluacion, de las
estrategias dirigidas a garantizar la promocion de la salud, los estilos de vida
saludables; o Asturias: Aumentar el conocimiento de la poblacion general sobre

habitos alimentarios saludables.

OBJETIVO 2: Sensibilizar e informar a la poblacién del impacto positivo que tienen

una alimentacién equilibrada y la practica regular de actividad fisica para su salud.

Tabla 2. Adecuacion al objetivo 2 de la estrategia NAOS

Comunidades Cumplimiento | Comunidades Cumplimiento
auténomas auténomas

Asturias S| Extremadura NO

Pais Vasco NO Castilla y Leén Sl
Navarra NO Madrid Sl
Catalufia S| Castilla-La Mancha Sl
C.Valenciana Sl La Rioja Sl
Murcia S| Canarias NO
Andalucia NO Islas Baleares NO

Fuente: Elaboracion propia




En la evaluacion de la concordancia de los planes de salud de las CCAA con el
objetivo 2 de la estrategia NAOS, se observa que de los 14 planes de salud
evaluados, 8 de estos incluian objetivos y lineas de actuacibn que pueden

considerarse alineados con éste.

Constituyen ejemplos relevantes de adecuacion a este objetivo, los contemplados en
el Plan de Salud de La Rioja: Sensibilizar a la poblacion sobre la necesidad de
practicar actividad fisica regular e informar sobre los beneficios que aporta a la salud;
0 Madrid: Promover en la poblacion general la practica de actividad fisica y de una

alimentacion basada en una dieta completa y equilibrada.

OBJETIVO 3: Promover la educacién nutricional en el medio familiar, escolar y
comunitario.

Tabla 3. Adecuacion al objetivo 3 de la estrategia NAOS

Comunidades Cumplimiento | Comunidades Cumplimiento
auténomas auténomas

Asturias Sl Extremadura Sl

Pais Vasco Sl Castillay Ledn Sl
Navarra Sl Madrid Sl
Catalufa NO Castilla-La Mancha Sl
C.Valenciana Sl La Rioja Sl
Murcia Sl Canarias Sl
Andalucia NO Islas Baleares NO

Fuente: Elaboracion propia

En la evaluacion de la concordancia de los planes de salud de las CCAA con el
objetivo 3 de la estrategia NAOS, se observa que de los 14 planes de salud
evaluados, 11 de estos incluian objetivos y lineas de actuacibn que pueden
considerarse alineados con éste. Como ejemplos significativos pueden mencionarse el

Plan de Salud de Castilla y Ledn: Educar en la creacion de habitos de vida sana; y el

Plan de Salud de Castilla - La Mancha: Lograr que el 100% de los menores y jovenes

tengan acceso a programas de educacion continuada para la salud sobre actividad

fisica y nutricién saludable.



OBJETIVO 4: Estimular la practica de actividad fisica regular en la poblacién, sobre
todo en los escolares.

Tabla 4. Adecuacion al objetivo 4 de la estrategia NAOS

Comunidades Cumplimiento | Comunidades Cumplimiento
auténomas auténomas

Asturias S| Extremadura Sl

Pais Vasco Sl Castilla y Leén Sl
Navarra S| Madrid Sl
Catalufia S| Castilla-La Mancha Sl
C.Valenciana Sl La Rioja Sl
Murcia S| Canarias NO
Andalucia NO Islas Baleares NO

Fuente: Elaboracion propia

En la evaluacion de la concordancia de los planes de salud de las CCAA con el
objetivo 4 de la estrategia NAOS, se observa que todas la CCAA, con excepcion de
Andalucia, Canarias e lIslas Baleares, han incorporado en sus planes de salud
objetivos y lineas de actuacion relacionados con dicha propuesta de la NAOS. Como
ejemplos significativos pueden mencionarse el Plan de Salud del Pais Vasco:
Promover la practica de actividad fisica de la poblacion, siguiendo el Plan de Actividad

Fisica de Euskadi; o el Plan de Salud de la Comunidad Valenciana: Disminuir en un

8%, la prevalencia de poblacion que no realiza nada de ejercicio fisico en su tiempo
libre.

OBJETIVO 5: Favorecer un marco de colaboracion con las empresas del sector
alimentario para promover la produccion y distribucion de productos que contribuyan a
una alimentacion mas sana y equilibrada.

Tabla 5. Adecuacion al objetivo 5 de la estrategia NAOS

Comunidades Cumplimiento | Comunidades Cumplimiento
auténomas auténomas

Asturias NO Extremadura NO

Pais Vasco Sl Castillay Ledn Sl
Navarra NO Madrid NO
Cataluia NO Castilla-La Mancha NO
C.Valenciana Sl La Rioja Sl
Murcia NO Canarias Sl
Andalucia NO Islas Baleares NO

Fuente: Elaboracion propia

En la evaluacion de la concordancia de los planes de salud de las CCAA con el
objetivo 5 de la estrategia NAOS, el cual busca favorecer la colaboracion entre
empresas del sector alimentario y los gobiernos autonémicos es el menos tenido en

cuenta, ya que, de los 14 planes de salud sélo 5 de ellos, han incluido objetivos y



lineas de actuacion relacionados con dicha propuesta de la NAOS. Como ejemplos
significativos pueden mencionarse los Planes de Salud de La Rioja: Propiciar marcos
de colaboracién entre los diferentes ambitos: empresariales, sanitarios, educativos y
sociales; y el Plan de Salud de Canarias: Colaborar en las acciones encaminadas a la
reduccion de maquinas expendedoras de bolleria industrial, dulces, snacks y bebidas
gaseosas edulcoradas en centros escolares, potenciando productos alternativos y

ecologicos.

OBJETIVO 6: Concienciar a los profesionales del Sistema Nacional de Salud para
impulsar la deteccion sistemética de la obesidad y el sobrepeso en la poblacién.

Tabla 6. Adecuacion al objetivo 6 de la estrategia NAOS

Comunidades Cumplimiento | Comunidades Cumplimiento
auténomas auténomas

Asturias S| Extremadura Sl

Pais Vasco Sl Castilla y Leén NO
Navarra S| Madrid Sl
Catalufia S| Castilla-La Mancha Sl
C.Valenciana Sl La Rioja Sl
Murcia S| Canarias NO
Andalucia NO Islas Baleares NO

Fuente: Elaboracion propia

En la evaluacion de la concordancia de los planes de salud de las CCAA con el
objetivo 6 de la estrategia NAOS, se observa que de los 14 planes de salud
evaluados, 10 de estos incluian objetivos y lineas de actuacibn que pueden
considerarse alineados con éste. Como ejemplos significativos pueden mencionarse

sendos objetivos contemplados en los planes de salud de la Comunidad Valenciana:

Mejorar la deteccion precoz y el abordaje preventivo terapéutico de los nifios con
sobrepeso y obesidad y La Rioja: Mejorar la deteccién y el tratamiento precoz de la

poblacion que tiene mayor riesgo de desarrollar obesidad.

Finalmente, en cuanto al grado de adecuacion global de cada uno de los planes de
salud de las CCAA con la Estrategia NAOS, otorgando un punto por cada uno de los
objetivos NAOS contemplados en los respectivos planes de salud (maximo de 6

puntos), los resultados fueron:



Tabla 7. Adecuacion global a los seis objetivos de la estrategia NAOS

Comunidades Puntuacion | Comunidades Puntuacion
auténomas auténomas

Asturias 5 puntos Extremadura 4 puntos
Pais Vasco 5 puntos Castilla y Leén 5 puntos
Navarra 4 puntos Madrid 5 puntos
Catalufia 4 puntos Castilla-La Mancha 5 puntos
C.Valenciana 5 puntos La Rioja 6 puntos
Murcia 5 puntos Canarias 3 puntos
Andalucia 1 puntos Islas Baleares 0 puntos

Fuente: Elaboracion propia

De los 14 planes de salud analizados, unicamente el Plan de Salud de La Rioja se
considera que da cumplimiento a los 6 objetivos contemplados en la Estrategia NAOS.
Otros siete Planes de Salud de CCAA dan cumplimiento a 5 de los 6 objetivos, y tres
Planes de Salud de CCAA tienen una adecuacion de 4 de los 6 objetivos NAOS. Los
menores niveles de adecuacion se han encontrado en los Planes de Salud de

Canarias (3 puntos), Andalucia (1 punto) y Baleares (0 puntos, dada la no inclusion de

objetivos relacionados con este trabajo de investigacion en el Plan de Salud).




5. CONCLUSIONES

Las principales conclusiones obtenidas tras el desarrollo de este trabajo de

investigacion son:

1. En general, los planes de salud de las CCAA espafiolas incluyen objetivos
relacionados con la alimentacion saludable y la actividad fisica. No obstante,
algunos de los documentos estratégicos recopilados no contemplan este ambito de

actuacion.

2. Existen diferentes niveles de adecuacion entre los objetivos contemplados en los
planes de salud de las CCAA y la denominada “Estrategia para Nutricion, Actividad

Fisica y Prevencion de la Obesidad (NAOS)” del Ministerio de Sanidad y Consumo.

3. Sélo una Comunidad Auténoma (La Rioja) dispone de un Plan de Salud cuyos
objetivos pueden considerarse adecuados a los 6 objetivos de la Estrategia NAOS
analizados en esta investigacion. Otras 7 CCAA han elaborado documentos
estratégicos en salud cuya adecuacion a la Estrategia NAOS se considera
obtenida para 5 de los 6 objetivos analizados.

4. La existencia de Planes de Salud de CCAA con bajos niveles de adecuacion a la
Estrategia NAOS (3 puntos o menos) parece indicar que este tipo de planes
estatales no siempre consiguen establecer lineas plenamente consensuadas, aun
en ambitos de actuacion tan relevantes y prioritarios como el de la prevencion de la

obesidad.

5. Por dltimo, en cuanto al contexto en el que se ha desarrollado la investigacion,
hemos identificado principalmente dos limitaciones: a) La investigacion se ha
restringido exclusivamente a los Planes de Salud, sin valorar otros posibles
documentos estratégicos que pudieran explicar algunos de los déficits que han
sido identificados en este ambito, para algunas CCAA; b) La constatacién de que
los Planes de Salud no dejan de ser documentos escritos de “declaracién de
intenciones”, sin que en el contexto de esta investigacion se haya efectuado una
evaluacién de las actuaciones verdaderamente desarrolladas por las CCAA, sino

de los objetivos que proponian alcanzar.
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