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Resolucion nom. 0023-2023,

Que aprueba y pone en vigencia los documentos normativos y técnicos
sanitarios para diversos eventos clinkcos.

El Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social (MISPAS), Institucion Estatal
organizada de acuerdo con ka Ley Orgdnica de la Administracin Puablica Mdm, 247.
12, G.O.NGm. 10651, del calorce (14) de agosto del afio dos mil doce (2012) v la ley
General de Salpd Num. 42-01. de fecha ocho (B) de marzo del @fo dos mil uno
(2001), debidamente provista de su Registro Nacional de Contnibuyente (RNG) Mam
401007388, con domicilio y asiento social principal en la avenida Héctor Homeno
Hemandez ‘fargas, esqguina Avenida Tiradenies, Ensanche la Fe debstaments
representade por el Minisiro Dr. Daniel Enriqgue De Jesis Rivers Reyes,
dominicano, mayor de edad, casado, Bfular de la cédula de identidad v electoral Mam,
031-008E377-0. médico de profesidn, con domicilio y reskdencia en la ciudad de
Santiago de los Caballeroa, ciudad de la Repdblica Dominicana

Considerando (1) Cue la Constiucidn de fa Replblica. dispone gue: “El estado
gafantizara, mediante legislaciones y politicas piblicas, el ejercicio de los derechos
economicos ¥ sociales de la poblacién de menofes ingresos y, en consecusncia,
phestara su proteccitn v asislencia 8 ko2 grupss ¥ sechires vuinerables; combatird
log vickps sociabes con las medsdas adecusdas v con &l auxilio de las convancionas
i las organizaciones intemacionales”

Considerando (2): Oue [a salud s un bien de orden publico y de interés social, un
factor bidskco para &l desarrollo de la persona, que consbiuye un derecho humano &
inalienable que debe ser promovido v satisfecho por el Estado, en base a los
prRCIgOS v esirabegias &8 universalidad. equidad, solaridad, eficiencia v eficacia

Considerando (3): Que &l Estado debe garantizar ol derecho a la saked integral de
la persona. cuya proleccion seca madiante la inclussdn da meadios para la prevencidn
y iratamiento de odas las enlermedades.

Considerando (4): Oue los ministes  podran  dictar  disposiciones
reglamentaciones de cardcher mermo sobng o6 Servicos 3 5U Cango, siamphe que no
colidan con la Constilucion, las leyes. [os reglamentos o las institeciones del Podar

Ejeculive

Conslderando (5} Oue la Ley General de Salud Mom. 42-01, asé como la Ley dal
Sisterna Domenécano de Seguridad Social Mam. 87-01 y sus reglamentos, establecan
con clandad gue la Garanlia de ja Caldad es un components basico de |a funcion de
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Recioria del Sisterna Nacional de Salud, atribucion gue gueda a cargo de Minizierio
dier Salud Publica y Asistencla Social,

Considerando (5): Que, desde el ejarcicio de la funcdn reclora, el Ministerio de
Salud Pdblica vy Asistencia Social, debe establecer las direcirices que onenten el
desarmollo de intervenciones gue garanBcen la calidad en salud en el Sisterna
Macional de Salud de la Repdblica Dominicana, a traves de la mejora continea y La
satisfaccion de las necessdades y reguenmienios de la poblacién, impactando
positnarmenie & @l parfil salud-enfermedad.

Considerande (7): Cue una dé la funcdn del Ministerio de Salud Plblica v
Asistencia Soclal, como reclor del Sistema Nacional de Salud, establecida por ba Ley
General de Salud NUm. 42-21, en la lefra g dal articulo 14, es la da “formular todas
las medidag, normas y procedimientos que, conforme a las leyes, reglamentos v
demat dizposisones compaten al efercicio de sus funcionss v tiendan a la pratestion
e la salud de los habdantes”

Considerando (B): Que el Ministens de Salud Pabkca y Asistencia Social, como
responsable de ta conduccidn de kas politicas publicas en materia de salud, ha
contemplado desde hace vanos afios en su agenda de prioridades. la incorporacdn
de toda una serle de disposiciones y ineamentos onentados a msartar of teema de la
calidad an la atencion como aje fundamental del quehaces diario de 108 Servicos de
saled, ¥y que dichas politicas son parte de los instrumentos mediante los cuales o
argano rector promueve y garantiza la conduccidn estratégica del Sistema Nacional
de Safed, asaqurando los mejores resultados y el iImpacts adecuado en la salud de
la poblacin

Considerando (9); Que, es imprescindible que las distintas iniciativas de calidad en
salud, realizadas a nivel institecional y seclonal, promowidas por las instituciones
publcas centrales y locakes, desamoliadas con la pasticipacidn y en consulla con |a
socedad civil, guarden la necesaria coberencia con los instrumentos del Sislema
Nacional de Salud, funcionando de manera articulada. con la finalidad de elevar la
eficacia de las intersenconas coleclivas & individuales

Considerando {10} Que la regulacién es un proceso permanante da formulacion y
actualizacidn de nommas, a8l como de su aplicacion por la via del control ¥ 18
evaluacidn de la estruciura, de los procesos y de sus resultados, en dreas de
importancia estratégéca, como pofiticas, planes programas senvicios, calidad de |8
alencidn, economia, financiamiento e inversiones en salud, asi como desarrollo da
la imvestigackin cientifica v de los recursos humanos y tecnolbgicos
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Conslderando (11): Que el Ministerio de Saked Publica v Asisiencia Social ha
astablacido como una prioridad ded Sisterna Macional de Salud, formentar la calidad
@n los productes  senicios gue impactan an la salud de la poblacida

Considerando (12): Cue, la implaniacedn ¥ apego a reglamentos, gulas v profocolos
de alencidn influye de manara directa en |a calided de la atencibn de ios senscios

VISTA: La Constiucin de ka Republica Domanicana. de fecha trece (13) del mes da
junio def afo dos mil quinos (2015)

VISTA: La Loy Orgénica de la Administracion Plblica No 247-12 de fecha caforee | id)
diel maers da agosio dal afho dos mil doce (2012)

VISTA: La Ley Genaralde Salud, Mam 42-01 de fecha ocha (B} de marzo ded afo dos mil
und (2001)

VISTA: La Lay que crea ol Sestama Dominicana da Segundad Social, NOm: 8T-01, da
fecha ocho (B) del mes de maya dal afo dos mil uno (2001) y sus reglamenics da
aphcacion

VISTA: La Ley de [a Esirateges Macional de Desarollo, Nom 1-12 de fecha
veinticinco (25) del mes de aneng dal afo dos mil doce (2012)

VISTA: La Ley del Ssstema Dominicana para la Calidad, Mim 166-12 de fecha diecnseve
(18) del mes de junio del afo dos mil docs (2012)

VISTA: La Lery que crea & Sistema Macional de Salud, Mdm. 123-15 de fecha dieciséis
(16) del mes de julio del afio dos mil guince [2015)

WISTO: El Decrato que establece el gue eshablece el Reglaments Ganeral de
Centros Especiadzados de Abencion en Salud de las Redas Pibsicas Nom. 43407,
de fecha dieciocho [18) del mes de agosio dal afo dos mil siete (2007)

En &l ejercicio de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud
Mim, 42-01, dicto la siguiente:

Resolucidn

PRIMERO: Se instruye con cardcter de obligatonedad a fodos bos Sefviciod v
establacimiantos de salud piblicos, privados. patronatos y OMNG a acatar &l uso de
Reglamentes, Gulas de Préctica Clinica y Protocolos de Alencidn, para los
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principales eventos en e proceso asisiencial, como herramenias operalivas
fundamentabes para majoria continua de la calidad de los senvicios prestados

SEGUNDO: Se ordena la puesta en vigencia los siguientes docurmenios
normatvos ¥ tecnicos saniarios:

1. Direcirices Operacionales para la Implementacion y Gestdn de fa Red de
Colaboradores Comunitarios para [a ERminscidn de la Malaria

2. Gula de Dragndstco y Tralameenio an VIHSIDA Pedidines (Achualizacidn)

3 Guias Alimantarias Basadas en Sistemas Abmentarios con Enfoque en Cursa
de Vida, Manual General

4 Interme de Estmaciones y Proyecciones de Prevalencia de ViIH y Carga de
Enfarmedad. 2021

5 Lineamientos “SalSa”

6 Manual de Procedimientos para ¢l Abordaje Clinico y Programatico de ta
Tubereulosis

7. Manual de Procediméenos para [a Administracion del Tratamiants Preventivo
para Tuberculesis (TET)

B. Manual para bdsgueda activa de casos de Tubarculosis Enfasis en Poblacsin
Clave y Grupos de Resgo

8. Parfil de Salud Infantdl 2010-2018

10. Plan Esitratégico Macional de Cancer Infantil, 2023-2030

11. Plan Nacional Inlarsectonal de Actividad Fisica. 2023-2030

12. Profocolo da Alencion para & Manejo del Dangua {actualzaciin)

1% Profocolo de Diagndstico y Tratarmiento de Hemofilia v Otos Trasiormos
Congénilos de Coagulaciin

14. Protecolo de Evaluacion, Debeccidn y Alencion Temprand de [as Alleracionsas
en & Crecimignto y Desarrollo en los Nifios v Nifas de 0 a 5 Afos

15, Pratecolo de Maneso v Tratamiento de Leucemia Meedoide Crénica (LMC)

16, Protocolo para el Manejo de Leccemia Linfocibea Crineca

17, Protecolo para la Deteccion y Atencitn de |la Hippacusia Meurosensorial en
Poblacidn infantl y Adulta

18. 31l Encuesia Seroldgica de Vigdancia Centinela da ViIH de Sagunda
Ganeracitn en Embarazadas 2020-2021. Informea Final

TERCERO: El Ministeric de Salud Publica v Asistencia Social promovera el uso de
los Reglameantos Técnicos, las Guias da Préctica Clinica y los Prolocolos de Atendin
dentro del Sisterna Macional de Salud, correspondienda a las Direccionas
Regionales de Salud 18 incofporacin de |os mismos &8 |os sssbamas o8
asgguramienio de |3 calidad de 1a alencién de los centros de salud ubicados
BR Su% respectivas unsdicciones v @ las Derecciones Provinciales y de Areas de
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Salued, en fanto & o8 represenantes locales de la rectoria, las funcones de
suparision y monitorneo del proceso de implemantacion y cumplimienta

CUARTO: Se instruye al Viceminisiario de Garantia de ia Calidad de los Servicios
de Sald, a crear los mecanismos para dar seguemiento a la aplicacion y
cumplimiento de la presente resolucitn

QUINTO: Se ingtruye remitic copia integra de ka presents resolucion, para fines de
cumplimeando y ejecucion, de los documentos pueshos &n vigencia an la presanie a
loa siguienies  Superintendencia de Salud y Riesgos Wborales [(SISALRIL),
Asequradoras de Riesgo de Salud (ARS), Aseguradoras de Fwesgos Laborales
(ARL). Asociackin Nacional de Clinicas y Hospitales Privados (ANDECLIP), Servicio
Macional de Salud (SMS) ¥ demda préstadones privados y ONGs

SEXTO: 5a instruye a la Oficing de Access a la Informacion publicar en el portal web
instiucional el contanido de |a presents resolucidn

En & cwdad de Santo Domingo de Guzman, Distrite Macional, capital de la Repdibbca
Dominicans, & los once (11) dias del mes de diciembre del afo dos mil ventitrés
(2023
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PRESENTACION

En la Reptiblica Dominicana, la lucha contra las Enfermedades No Transmisibles (ENT) ha cobrado un
caracter prioritario en la agenda de salud ptiblica. En los tltimos afios se han promulgado maltiplesiniciativas
y se ha establecido una colaboracién intersectorial para abordar esta problematica desde una perspectiva
integral y de la prevencidn, basados en analisis epidemioldgicos con el fin de proveer cuidados 6ptimos en el
sistema de servicios de salud.

La relacion entre la actividad fisica, la recreacion y la salud es indiscutible y est respaldada por un ciimulo
de evidencia cientifica de alcance global. Estos elementos no solo actian como pilares fundamentales en la
promocién de la salud y en el fomento de estilos de vida saludables, sino que también constituyen escudos
robustos contra los impactos de las ENT en la salud fisica, mental y social de los individuos.

La inactividad fisica, identificada como un factor de riesgo significativo para las ENT, ha emergido como un
desafio de proporciones epidémicas, erosionando el tejido de nuestro bienestar colectivo y representando
un lastre para el desarrollo sostenible de nuestras comunidades. La escalada de este problema demanda un
abordaje estratégico y una movilizacién urgente de recursos y politicas para mitigar su influencia perniciosa
en la carga de enfermedad de la nacién.

Frente a este escenario, las autoridades de salud, en sinergia con organismos internacionales y socios
estratégicos, estan adoptando un enfoque proactivo para articular medidas concertadas y proporcionar una
respuesta cohesiva y eficaz. Dicha respuesta se centra en el manejo de factores de riesgo modificables que
contribuyen a la prevalencia de las ENT, incluyendo, pero no limitandose a, patrones de dieta inadecuados,
sedentarismo y el consumo de tabaco.

Este Plan de Accién Nacional de Actividad Fisica emerge como una piedra angular en nuestro empefo por
revertir las tendencias de inactividad y sus efectos asociados. Representa un esfuerzo colaborativo que apela
a la responsabilidad compartida entre gobierno, sociedad civil, academia, sector privado y cada ciudadano,
en la construccién de una Reptiblica Dominicana mas activa, resiliente y saludable.

Dr. Daniel Enrique De Jestis Rivera
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social




1 Introduccién

Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo
de mortalidad mas importante, a él se le atribuye 5,5% del total de las defunciones a nivel mundial y es
responsable de 32 millones de muertes producidas anualmente. Este factor de riesgo se extiende cada vez més
por muchos paises y repercute en la salud de la poblacién mundial como desencadenante de enfermedades
no transmisibles (ENT). Estas son enfermedades que no se transmiten de persona a persona, son de larga
duracién, evolucionan lentamente y ocasionan elevados gastos para los sistemas de salud. Entre los diferentes
tipos de ENT se encuentran las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el cancer. A nivel global, en 2008
de los 57 millones de defunciones que se produjeron, 63% se debieron a ENT y mas de 80% de estas muertes
fueron causadas por las enfermedades cardiovasculares y la diabetes.

Con el aumento del desarrollo econémico en los paises, se ha observado un incremento en los niveles de
inactividad fisica. En algunas naciones, la inactividad puede llegar a afectar al 70% de la poblacion, y esto se
debe a la transformacion de los patrones de movilidad, la creciente dependencia de la tecnologia y el proceso
de urbanizacién. Ademas, los valores culturales ejercen una influencia significativa en los niveles de actividad
fisica. En la mayoria de los paises, grupos como las nifias, las mujeres, los adultos mayores, las comunidades
desfavorecidas y las personas con discapacidades o enfermedades no transmisibles enfrentan desafios en
cuanto a su acceso a programas y espacios seguros, accesibles y adecuados parala practica de actividad fisica.

Entodoelmundo,el23%delosadultosyel 81%delosadolescentes(dellal7 afios) nosiguenlasrecomendaciones
mundiales de la OMS sobre actividad fisica para la salud. Las personas con un nivel insuficiente de actividad
fisica tienen un riesgo de muerte entre un 20% y un 30% mayor en comparacién con las personas que alcanzan
un nivel suficiente de actividad fisica.

La actividad fisica regular favorece la salud fisica y mental, ayuda a prevenir y tratar las ENT como las
cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes y el cidncer de mama y de colon. También ayuda a
prevenir la hipertension, el sobrepeso y la obesidad. Es beneficiosa paralas personas de todas las capacidades
y curso de vida. Asi mismo las sociedades que fomentan la actividad fisica pueden también generar otros
impactos positivos, como la reduccién del uso de combustibles fosiles, la mejora de la calidad del aire y la
disminucién de la congestiéon y mayor seguridad en las carreteras. Estos resultados estan estrechamente
relacionados con la consecucién de objetivos compartidos, las prioridades politicas y la ambiciosa Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible.




Este plan de accidén nacional intersectorial se alinea con las directrices establecidas en el Plan de Accién
Mundial para la Promocién de la Actividad Fisica 2018-2030 de la OMS/OPS. Este plan proporciona un
marco solido de medidas normativas efectivas y factibles disefiadas para aumentar la actividad fisica en todos
los niveles de la sociedad. Ademas, promueve un liderazgo mas sé6lido en este ambito, asi como una mejor
coordinacién a nivel regional y nacional. Asi mismo, persigue un cambio de paradigma al enfatizar y valorar
laimportancia de que todas las personas se mantengan activas de maneraregular, ajustada a sus capacidades
y etapas de vida.

Laelaboracién de este plan de accidén ha sido un proceso consultivo intersectorial que ha involucrado a partes
interesadas clave de diversos sectores, incluyendo salud, deportes, transporte, sociedad civil, academia y
sociedades médicas especializadas.




2 Marco internacional de respuesta a la actividad fisica

La Asamblea Mundial de la Salud aprobd una resolucién en el afio 2000 sobre la prevencién y el control de
las enfermedades crénicas. Pidié a sus Estados miembros la elaboracién de un marco normativo nacional,
teniendo en cuenta las politicas ptblicas en materia de salud, asi como las medidas fiscales y tributarias
aplicables a los bienes y servicios sanos e insalubres. En la resolucién también se pidi6 el establecimiento de
programas para prevenir y controlar las enfermedades crénicas; la evaluacion y vigilancia de la mortalidad
y la proporciéon de morbilidad atribuibles en una zona a enfermedades no transmisibles; la promocién y la
prevencién eficaz secundaria y terciaria; y la elaboracién de directrices para la deteccidn, el diagnoéstico y el
tratamiento eficaces en funcion del costo de las enfermedades crénicas, con especial insistencia en los paises
en desarrollo.

Luego en 2012,1a OMS presenta las Directrices sobre las recomendaciones mundiales sobre la actividad fisica
paralasalud con el objetivo general de proporcionar alos formuladores de politicas, anivel nacional y regional,
orientacién sobre la relacion dosis-respuesta entre frecuencia, duracion, intensidad, tipo y cantidad total de
actividad fisica y la prevencién de las ENT. Estas recomendaciones estan orientadas a todas las poblaciones y
los grupos de edad desde los 5 hasta los 65 afios 0 mas, independientemente del sexo, el contexto cultural o la
situacién socioecondmica, y son pertinentes para todas las personas, sea cual sea su capacidad.

En 2018 la OMS pone en circulacién el «Plan de accién mundial sobre actividad fisica 2018-2030: Mas
personas activas para un mundo mas sano». Se trata de una herramienta que brinda a los paises posibles
vias para reducir la inactividad fisica en adultos y adolescentes en un 15% para 2030. Este plan responde a
las solicitudes de los paises de recibir orientacién actualizada y un marco de medidas normativas efectivas y
viables destinadas a aumentar la actividad fisica en todos los niveles.

También responde a las solicitudes de que se establezca un liderazgo a nivel mundial en este tema, asi como
una mayor coordinacién regional y nacional, y ala necesidad de una respuesta que abarque a todala sociedad
para lograr un cambio de paradigma apoyando y valorando que todas las personas se mantengan activas de
manera regular, de acuerdo con su capacidad y alo largo de toda la vida.

Con el objetivo de apoyar a los paises a prevenir y reducir los niveles de inactividad fisica y para contribuir
con la elaboracién, ejecucién, evaluacion e implementacion del Plan de Accién Mundial, la OMS elaboré una
serie de herramientas practicas entre los que figuran el Manual Active donde se definen las 4 areas de accién
normativas que reflejan directamente los 4 objetivos del Plan de Accidén y se determinan las politicas basicas
de cada area de accidon. De este se desprenden varios manuales de uso donde se abordan detalladamente los
procesos que se necesitan para que los paises puedan desarrollar sus diferentes planes de accion.

En este sentido, recomienda un conjunto de 20 medidas normativas que, combinadas, tienen por objeto crear
sociedades mas activas mejorando los entornos y las oportunidades para que personas de todas las edades y
capacidades dediquen mas tiempo a caminar o ir en bicicleta, practicar deporte o un ocio creativo, bailar o
jugar.




2.1 Actividad fisica

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los misculos
esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Se puede realizar de muchas maneras: caminando,
montando en bicicleta y practicando deportes y actividades recreativas activas.

La actividad fisica también puede realizarse como parte del trabajo y de las tareas domésticas remuneradas o
noremuneradas en el hogar. Sibien algunas actividades se realizan por elecciéon y pueden proporcionar placer,
otras actividades fisicas relacionadas con el trabajo o el hogar pueden ser necesarias, o incluso obligatorias,
con lo que posiblemente no proporcionen los mismos beneficios de salud mental o social en comparacién con
larecreacidén activa. Sin embargo, todas las formas de actividad fisica pueden proporcionar beneficios parala
salud si se realizan de manera regular y con una duracién e intensidades suficientes.

2.2 Recomendaciones de Actividad fisica por curso de vida

Toda actividad fisica es atil para lograr las metas diarias recomendadas, ya sea actividad fisica como parte de
una ocupacién; caminar y desplazarse en bicicleta; hacer deporte y participar en actividades recreativas que
impliquen actividad fisica, en el tiempo de ocio, y realizar las tareas domésticas de cada dia. Pueden obtenerse
beneficios incluso realizando actividad fisica a un nivel reducido, por lo que debe alentar a todo el mundo a
comenzar a practicar actividad regularmente y a aquellos que ya la practiquen a aumentar su frecuencia.

Tener habitos sedentarios demasiado tiempo puede ser poco saludable y aumentar el riesgo de todaslas ENT.
Limitar el tiempo sedentario y sustituirlo por actividad fisica de cualquier intensidad proporciona beneficios
paralasalud, y realizar mas actividad fisica de intensidad moderada a alta puede ayudar a reducir los efectos
perjudiciales de los habitos sedentarios excesivos.

Las directrices de la OMS de 2020 sobre actividad fisica y habitos sedentarios resumidas en la figura 1,
proporcionan un consenso basado en informacion factica sobre el tipo y la cantidad de actividad fisica que
beneficia la salud en el curso de la vida y que es buena para las personas que viven con afecciones cronicas y
discapacidad.




2.2.1- Directrices de la OMS sobre fisica y habitos sedentarios
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2.2.2 - Ninos y ninas menores de 1 afio
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2.2.3 - Ninos y ninas de1a 2 afios
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2.2.5 - Ninos, ninas y adolescentes de 5 a 17 afos
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2.2.6 - Adultos de 18 a 64 afos
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2.2.7 - Adultos de 65 afios 0 mas
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2.2.8 - Mujeres embarazadas y en puerperio
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2.2.9 - Adultos y adultos mayores con ENT y discapacidad
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2.2.10 - Nifos, nifas y adolescentes (de 5 a 17 afios) con discapacidad
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2.2.11 - Adultos de 18 a 64 anos con discapacidad
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2.3 Costo de lainactividad fisica

El costo mundial de la inactividad fisica se estima en $54.000 millones anuales en atencidon médica directa, en
el 2013, alos que se les suman otros $14.000 millones adicionales atribuibles a la pérdida de productividad. La
inactividad representa entre el 1% y el 3% de los costos nacionales de atencién médica, aunque se trata de cifras
que no incluyen los costos asociados con las afecciones de salud mental y musculoesqueléticas.

La carga econémica de lainactividad fisica es considerable. A nivel mundial, entre 2020 y 2030 se produciran
casi 500 millones de nuevos casos de ENT prevenibles, lo que supondra unos costos de tratamiento de algo
mas de US$ 300,000 millones o de unos US$ 27,000 millones anuales si no tiene lugar ningtin cambio en la
prevalencia actual de la inactividad fisica.

Casi la mitad de estos nuevos casos de ENT (47%) seran consecuencia de la hipertensién, y el 43% de la
depresién. Las tres cuartas partes de los casos corresponden a paises de ingresos bajos y medianos altos. El
mayor costo econdémico se producira en los paises de ingresos altos, que representaran el 70% del gasto en
atencion de salud para el tratamiento de las enfermedades derivadas de la inactividad fisica.

2.4 La actividad fisica y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para el 2030

Invertir en politicas para promover el caminar, el montar en bicicleta, el deporte, la recreacién activa y el
juego puede contribuir directamente a lograr muchos de los ODS, enunciados en la declaraciéon de Bangkok
en el 2016 para el 2030.

Las medidas normativas sobre la actividad fisica reportan beneficios sanitarios, sociales y econémicos
multiplicadores, y contribuiran directamente al logro de siguientes objetivos:




Figura 12: Beneficios econdémicos, sociales y ambientales indirectos de la accién normativa
encaminada a acrecentar la actividad fisica
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Fuente: Plan de Accién Mundial para la Promocién de la Actividad Fisica 2018-2030




Dada la contribucién de la actividad fisica al logro de la Agenda 2030, es hora de invertir en ella, no solo por
sus beneficios directos para la salud, sino por la manera en que el aumento del caminar, montar en bicicleta,
la recreacién activa, los deportes y el juego pueden llevar al logro de un mundo mas equitativo, sostenible y
prospero.

Las medidas normativas propuestas en este plan de accién mundial no solo estan interrelacionadas con el
logro de los ODS, sino que también se entrecruzan y complementan con logro de los objetivos y ambiciones
de otras estrategias y planes estrechamente relacionados respaldados por la Asamblea Mundial de Ia Salud,
entre ellos los siguientes:

Comision para acabar con la obesidad infantil

Estrategia y plan de accién mundiales sobre el envejecimiento y la salud 2016- 2020
Plan mundial para el Decenio de Accién para la Seguridad mundial 2011-2020
Estrategia mundial OMS de salud y medio ambiente

Nueva Agenda Urbana

Plan de accién sobre salud mental 2013- 2020

Plan de accién mundial sobre la respuesta publica a la demencia 2017-2025
Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente 2016-2030
Todos los recién nacidos: un plan de accién para poner fin a la mortalidad prevenible 2014
Plan de accién mundial de la OMS sobre discapacidad 2014-2021

Global Nutrition Report 2017: Nourishing the SDGs

Decenio de las Naciones Unidas de Accidén sobre la Nutricién 2016-2025




3 Marco nacional de respuesta a la actividad fisica en la Reptiblica
Dominicana

Los fundamentos legales para instrumentar este plan nacional son los siguientes:

Constitucion de la Repiiblica Dominicana proclamada en fecha 13 de junio de 2015
Ley No. 42-01, General de Salud, del 8 de marzo de 2001

. LeyNo. 87-01, que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, del 9 de mayo de 2001

. LeyNo.136-03 que crea el Cédigo para el Sistema de Proteccién y los Derechos Fundamentales de Nifos,
Ninas y Adolescentes, del 7 de agosto de 2003
Ley No. 356-05 General de Deportes, del 30 de agosto de 2005
Ley No. 66-97 General de Educacioén, del 9 de abril de 1997
Ley No. 33-98 que crea el Instituto Nacional de Educacién Fisica, del 16 de enero de 1998
Ley No. 63-17,de Movilidad, Transporte Terrestre, Transito y Seguridad Vial dela Reptiblica Dominicana,
del 21 de febrero de 2017
Ley No. 589-16 que crea el Sistema Nacional para la Soberania y Seguridad Alimentaria y Nutricional en
la Reptiblica Dominicana, del 5 de julio de 2016
Ley No.123-15 que crea el Servicio Nacional de Salud, del 16 de julio de 2015
Ley No. 1-12 que establece la Estrategia Nacional de desarrollo 2030, del 25 de enero de 2012

. Decreto No. 59-05 que establece el Reglamento sobre Promocién de la Salud, del 10 de febrero de 2005

. Resolucién No. 000006 que ordena la incorporacién de la guia de intervencién para la promocioén de la
salud ylaprevenciéon delasenfermedades,basadaenlaestrategia de municipio y comunidades saludables
y educacién para la salud en el sistema nacional de salud, del 21 de marzo de 2018
Reglamento técnico para la promocién, prevencién y control de las enfermedades crénicas no
transmisibles, puesto en vigencia mediante resolucién No. 000013, del 18 de mayo de 2015
PoliticaNacionaldeactividad fisicay salud enlaReptiblica Dominicana, oficializada mediante Resolucién
No. 000016, del 16 julio de 2014
Estrategia Nacional de prevencién de sobrepeso y obesidad en la poblacién dominicana, oficializada
mediante Resolucién 000005, del Iro. de mayo de 2014
Disposicion No. 000016 que crea el Programa Nacional para el Control de las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles, del 15 de julio de 2010




4 Metodologia de elaboracion del Plan Nacional Intersectorial de
Actividad Fisica 2023-2030

El Plan Nacional Intersectorial de Actividad Fisica 2023-2030 se elaboré mediante un enfoque participativo
y colaborativo con el fin de contribuir a su efectividad y aceptacion, al considerar una amplia variedad de
perspectivas y necesidades, gracias a la orientacién de un grupo multisectorial y multidisciplinario de
expertos, permitiendo el consenso, de la mano con el apoyo y la asesoria técnica de la OPS.

4.1Fases de elaboraciéon

El MISPAS, en su rol rector, establecié un comité técnico interno compuesto por varios departamentos y
programas, dirigido por el Departamento de Enfermedades No Transmisibles. Este comité fue responsable
de la elaboracién del primer borrador del plan con el apoyo y asesoria técnica de la OPS.

El proceso de desarrollo del Plan Nacional de Actividad Fisica se articuld en tres fases estratégicas, con una
participacién activa y colaborativa de multiples actores clave, lo que garantiza una perspectiva integral y
representativa de todas las partes interesadas.

Primera fase: consultas iniciales y recopilacion de informacion

La metodologia se inici6 con la realizacién de cuatro consultas extensivas con los diferentes departamentos
y programas del Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social (MISPAS). Estas consultas fueron esenciales
para recoger informacién valiosa y perspectivas diversas, las cuales sirvieron de base para entender las
necesidades y expectativas sectoriales en relacién con la actividad fisica y la salud publica.

Segunda fase: mesas técnicas multisectoriales y visitas institucionales

Se establecieron cuatro mesas técnicas multisectoriales, cada una con un grupo de técnicos expertos que
dirigieron las discusiones hacia el desarrollo de estrategias especificas para cada medida de las lineas de
accidn del plan. Paralelamente, se llevaron a cabo visitas a instituciones clave como el Ministerio de Deportes
y Recreacién (MIDEREC), el Ministerio de Educacién de la Reptiblica Dominicana (MINERD) y el Instituto
Nacional de Transito y Transporte Terrestre (INTRANT), para integrar sus aportaciones y obtener una
visidon mas amplia. Esta fase también involucré a representantes de varios ministerios, organizaciones de
salud y medicina deportiva, sociedad civil, asociaciones profesionales y el sector privado, asegurando una
composicién plural y comprometida con el proyecto.




Tercera fase: consolidacion y validacion del Plan

Las aportaciones recopiladas de todas las fases anteriores se sintetizaron en la redaccion del tercer borrador
del plan. Este documento se sometié a un proceso de validacién en un encuentro crucial que contd con la
participacion de los departamentos y programas del MISPAS. En esta reunidn, se consensuaron las lineas de
accién y medidas estratégicas, se definieron actividades especificas para la implementacion efectiva de las
medidasy se acordaron losindicadores de evaluacién para cada actividad. Se identificaron y asignaronroles a
los actores clave que llevarian a cabo la ejecucion, y se establecieron los plazos proyectados para cada accién.
El resultado fue una version final del plan que refleja la colaboracidn, el consenso y la vision estratégica de
todos los involucrados.

Este enfoque metodoldgico asegurd la creacion de un plan robusto, flexible y adaptativo, capaz de orientar las
politicas de salud ptblica hacia la promocién efectiva de la actividad fisica y la prevencion de enfermedades
no transmisibles en la Reptiblica Dominicana.

4.2 Lineas de accién utilizadas

En el plan se utilizaron cuatro lineas de accidén basadas en los objetivos del Plan de Accién Mundial de la
OMS y aprobados por la Asamblea Mundial de la Salud en 2018. Cada una de estas lineas de accion tiene
descritas sus medidas normativas que hacen posible la efectiva implementacién del plan y cumplimiento de
sus objetivos.

Figura 13: Lineas de accién Plan Nacional de Actividad Fisica para el abordaje de los factores de
riesgos de las Enfermedades No Trasmisibles (ENT)
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5 Situacion de la actividad fisica en la poblacion de Republica
Dominicana

La prevalencia de actividad fisica insuficiente en adultos mayores de 18 afos, segiin datos obtenidos en
el Panorama de la Salud sobre Latinoamérica y el Caribe en colaboracién con por la Organizacién para la
Cooperaciéon y el Desarrollo Econémicos (OCDE) y el Banco Mundial, es de 34.4% en los hombres y de 43.4 en
las mujeres.

Partiendo de que lainactividad es uno de los factores de riesgo mas importante de las ENT, tenemos que en la
Repuiblica Dominicana las muertes prematuras por ENT representaron el 23% del total de muertes ocurridas
en el ano 2013. En el grupo entre 30 y 70 afios, el 58.7% del total de las muertes ocurridas en el mismo afio
tuvieron como causa las ENT. Las enfermedades cardiovasculares aportaron mas de la mitad de las muertes
prematuras con un 53%, los canceres aportaron el 29%,1a diabetes el 10% y el 2% las enfermedades respiratorias.

El resultado arrojado por el estudio “Primera Jornada de Hipertensién Arterial: Prevencién de Diabetes y
Obesidad”, realizado por el MISPAS en 2021, reveld que la prevalencia de hipertension arterial a nivel nacional
es de 32.3%. En relacién con la diabetes es de 12%. Mientras que en referencia al indice de masa corporal se
determind una prevalencia de obesidad de un 33.6% y de sobrepeso un 36.5%,1o que sumado da una prevalencia
de sobrepeso y obesidad de 70.1%.

El Observatorio Global de Actividad Fisica para la Revista The Lancet, recopilé las informaciones mas
actualizadas sobre los niveles de actividad fisica y sedentarismo, donde se encontré que solo el 40% de los
dominicanos realiza actividad fisica y que el porcentaje de las muertes atribuidas a la inactividad fisica es de
9.8% en comparacion con el 9% a nivel mundial.




Figura 14. Country Card de inactividad fisica 2020. Observatorio de actividad fisica.
Revista The Lancet para Reptiblica Dominicana
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Fuente: Global observatory for physical activity

Por otra parte la encuesta escolar Global School-based Student Health Survey, realizada en 2016, mostrd que
solo el 12.5% de los estudiantes de 13-17 afios eran fisicamente activos al menos 60 minutos por dia, en los 7
dias, durante los 7 dias anteriores a la encuesta, y el 32.6 » de estudiantes asistieron a clases de educacién
fisica en tres o mas dias a la semana durante este ese afio escolar y que el 47%, de los estudiantes pasaron tres
o mas horas al dia sentado y mirando television, jugando videos juegos o hablando con amigos, cuando no
estaban en la escuela o haciendo la tarea, durante un dia tipico o habitual.

Estudios realizados en el pais por el Instituto Superior de Formacién Docente Salomé Urena (ISFODOSU),
liderado por Zamora y colaboradores, sobre los Habitos de alimentacién y practica de actividad fisica del
alumnado de nivel secundario, evidencian un bajo nivel de actividad fisica en los varones un 74,3 % y en las
hembras un 83,2 %. Lo que concluye que los bajos niveles de actividad fisica en ambos sexos sumados a la
alimentacion desequilibrada colocan en riesgo a este grupo etario a enfermedades no transmisibles.




También tenemos un estudio realizado por Ventura Cruz y colaboradores acerca de la Relacién entre imagen
corporal eindice de actividad fisica en adolescentes, muestra como el 60.2% del alumnado en general se percibe
con altos niveles de habilidades fisicas. Analizandolo desde una perspectiva de género este porcentaje (60.2%)
se distribuye en 68.5% los varones y 51.9% para las hembras, esto contrastado con los niveles de actividad fisica
encontrados donde se encontré que el 26.7% de los varones son activos y el 12.2 % de las hembras son activas; se
encontrd ademas que el 73.3 % de los varones son sedentarios y el 87.8% de las hembras son sedentarias.

Otro estudio realizado por Zamora y colaboradores en relaciéon con la Influencia del modelo social, actividad
fisico-deportiva y salud en alumnos de secundaria, en lo concerniente a los modelos sociales que tributan ala
practica de actividad fisica, se reafirman los padres y las amistades como los mas influyentes.

5.1 Programas de actividad fisica en la Reptblica Dominicana

5.1.1 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Estrategia de Municipios Saludables

Esta estrategia constituye la expresion operativa de promocién de la salud encaminada a desarrollar aquellos
elementos de los determinantes de la salud que son responsabilidad de los gobiernos y sociedad civil, esta
promueve el desarrollo de actividades de promocién mientras incluye la propuesta de Circuitos de la Salud,
con el objetivo de crear espacios saludables municipales. En este programa se llevan a cabo un conjunto de
actividades que promueven habitos de vida saludable y desarrollan capacidades en la persona y la comunidad
para identificar riesgos y actuar oportunamente frente a ellos.

Ruta dela Salud

Las Rutas de la Salud son un masivo ejercicio ciudadano de alianza publica, privada y comunitaria para
enfocar la atencién primaria en la necesidad de transformar el modo o estilo de vida sedentario de los
dominicanos y transformarlo en una cultura de movilizacién fisica y atencién oportuna de los problemas
prevalentes constituidos por las Enfermedades No Transmisibles (sobrepeso, obesidad, diabetes y presién
arterial elevada), ademas proporciona orientaciones para la ingesta de alimentos saludables, el consumo de
agua suficiente, entre otras acciones.

Estrategia de Escuela Saludable

El concepto de Salud Escolar se define como una politica integrada de cuidados parala comunidad educativa,
con énfasis en nifios, nifnas y adolescentes, donde los ministerios de Salud y Educacién como actores
promueven el acceso y el cuidado de la salud, considerando a nifias, nifios y adolescentes como sujetos de
derechos, y al estado, como garante.




5.1.2 Ministerio de Deportes y Recreaciéon (MIDEREC)
Programa Salud y Deporte

Consiste en la imparticién de clases de actividad fisica tales como aerdbicos, bailes, tonificaciéon y relajacién,
con el objetivo de mantener una poblacién activa, previendo enfermedades relacionadas con el sedentarismo
y liberando el estrés del dia. Dichas actividades son impartidas por profesores calificados, en polideportivos,
estadios, villas olimpicas, complejos deportivos, multiusos, plazoletas, escuelas piiblicas, colegios privados,
fundaciones y organizaciones sin fines de lucro.

Deportes para Todos

Programaenelquemasdel.7 millones de personas se benefician entodo el paisy el mismo seimplementa desde
el afio 2017, con el fin de que, mediante la realizaciéon de actividad fisica y la practica sana, los dominicanos se
alejen cada vez mas de las enfermedades ocasionadas por el ocio y la obesidad.

Deporte en Tiempo Libre

Facilitar a la poblacién las condiciones necesarias para realizar actividades fisicas y recreativas en horarios
no laborables, fomentando actividades sanas que contribuyen a la buena salud tanto fisica como mental
del individuo, evitando con ello el sedentarismo en nuestra poblacién. Dichas actividades son impartidas
por profesores calificados, en polideportivos, estadios, villas olimpicas, complejos deportivos, multiusos,
plazoletas, escuelas ptiblicas, colegios privados, fundaciones y organizaciones sin fines de lucro.

Adultos en Movimiento
Se encarga de atender a los adultos mayores, con actividades fisicas y recreativas adaptadas, motivando la
participacién de manera divertida, a través de actividades recreativas y culturales para adultos mayores,

juegos de mesa para mejorar el intelecto, y bailes tipicos para mejorar la movilidad. Dichas actividades se
ofrecen a empresas, clubes, fundaciones sin fines de lucro entre otros.

Capacitacion Deportiva

Consiste en diplomados de formacién basica en Deporte en diferentes disciplinas deportivas, y cursos talleres
a entrenadores, monitores, promotores y estudiantes de educacion fisica.

Deporte Adaptado

Consisteenproporcionarlosdocumentosdidacticosalosentrenadores paraque estosimpartan correctamente
las actividades que corresponde en cada disciplina deportiva. Asi como también promover y apoyar las
actividades deportivas al sector de las discapacidades fisicas, psiquicas, sensoriales.




Escuela y Deporte, Universidad y Deporte

Forman parte de las politicas prioritarias para la valoracién de la cultura del deporte y la actividad fisica
integrando a los estudiantes a la practica del deporte y la recreacion, a través de la celebraciéon de convenios,
campamentos, competencias nacionales e internacionales. También se encuentran los juegos deportivos
universitarios que incluyen atletas de diferentes carreras académicas, que participan en los campeonatos
interuniversidades.

Salud y Deporte y Recreacion Comunitaria y Libre
Estos programas de gran impacto social, integran a la poblacién de diferentes edades y género a realizar
actividad fisica, deporte y recreacién para mejorar su salud y rendimiento fisico, combatiendo el sedentarismo
yloshabitos dela vida actual, causas delas enfermedades fisicas mentales y emocionales a través de ejercicios,
aerdbicos y relajacidén; campamentos de verano y semana santa, campamento para vivir tranquilo; juegos
deportivos de mujer, de la diversidad, la frontera y de la juventud.

Juegos Deportivos Escolares

Es la fiesta deportiva del sistema educativo dominicano, con caracter polideportivo, en que intervendran
varias disciplinas y en edad hasta 17 afos.

Instalaciones Deportivas

Este ofrece facilidades que amplian las oportunidades de acceso de la poblacién en general a las actividades
fisicas deportivas y recreativas.

Deporte Fronterizo
Desarrollado con el objetivo de propiciar el desarrollo del deporte en los pueblos de la frontera, fomentando
actividades de capacitacién y tecnificacion de los recursos humanos vinculados al deporte, a la recreacioén y

la cultura; fomento de competencias permanentes y la celebracion del Festival de la Frontera, con rotaciéon de
sede en las provincias, garantizando la confraternidad entre los pueblos.

Capacitacion de los Recursos Humanos para el Deporte

Proporciona a entrenadores, monitores y promotores en apoyo a los profesores de educacién fisica y a
las Direcciones Provinciales, para las actividades fisicas y deportivas programadas por el MIDEREC en
coordinacién con el MINERD.




Género y Deporte
Tiene como objetivo la ampliacién de la politica de género paralajusta participaciéon de la mujer en el deporte.
Juegos Deportivos Provinciales

Este programa se fundamenta en un nuevo esquema con alianzas y acuerdos con las Alcaldias Provinciales
y Municipales y el MIDEREC, quienes asumen la responsabilidad del montaje de eventos deportivos con la
colaboracién de las Uniones Deportivas y las Asociaciones Deportivas.

5.1.3 Instituto Nacional de Educacién y Actividad Fisica (INEFI)
Juegos Deportivos Escolares

Es la fiesta deportiva del sistema educativo dominicano, con caracter polideportivo, en que intervendran
varias disciplinas y en edad hasta 17 afios. La actividad involucra a todos los centros educativos publicos y
privados del pais, y ese involucramiento se realiza a través de eliminatorias (intramuros, interescolares,
regionales y zonales).

5.1.4 Ministerio de Educacién (MINERD)
Programa de prevencion Juega Vive

programa desarrollado a través de la Direccién General de Participacién Comunitaria (DGPC), el Instituto
Superior de Formacién Docente Salomé Urefa (ISFODOSU), el Instituto Nacional de Educacién Fisica
(INEFI) y el Instituto Dominicano de Evaluacién e Investigacién dela Calidad Educativa (IDEICE). Juega Vive
es un programa de prevencion de las Naciones Unidas, dirigido a jovenes de 12 a 17 afios, para que desarrollen
habilidades parala vida a través de la practica del deporte, que les permite un desarrollo mental sano, integral
y con compromiso social para que logren enfrentar los retos que enfrentan en sus comunidades.

5.1.5 Instituto Nacional de Transito y Transporte Terrestre INTRANT)
Ciclovia y Ciclo Parqueo

Este proyecto esrealizado en colaboracién dela Alcaldia de Santo Domingo Norte, con el apoyo del Ministerio
de ObrasPublicasy Comunicaciones (MOPC)ydela Oficina Para el Reordenamiento de Transporte (OPRET).
Abarcaeltramo delaavenida Ecoldgica, Parque Mirador Norte desde la estaciéon Hermanas Mirabal del Metro
de Santo Domingo. Promueve los modos de transporte sostenible y el cuidado al medio ambiente y permite
la circulacién de medios de transporte alternativos como bicicletas y patinetas eléctricas. Funciona a través
de un patronato con los diferentes gremios de ciclistas que dan seguimiento al funcionamiento adecuado,
ademas cuenta con agentes de seguridad ciudadana y policias municipales que garantizan la seguridad de los
usuarios.




Dia Mundial de la Bicicleta

El Dia Mundial de la Bicicleta se celebra el 3 de junio de cada afo. Esta fecha tiene como objetivo promover
el uso de la bicicleta como un medio de transporte sostenible y saludable, asi como concienciar sobre los
beneficios que conlleva el ciclismo para el medio ambiente, la salud y la movilidad urbana.

Semana Nacional de la Movilidad Sostenible

Sensibilizar, tanto a las autoridades como a los ciudadanos, sobre cdmo mejorar su calidad de vida de acuerdo
a la forma en que se movilizan. También promover los beneficios del uso de modos de transporte mas
sostenibles como el transporte ptiblico, la bicicleta y los viajes a pie.

5.1.6 Otras Iniciativas
Programa de Capacitacion en actividad fisica

Ejercicio es Medicina (Exercise Is Medicine) es un programa de capacitacién con la misién de formar a
médicos de diversas especialidades y profesionales del sector de la salud en los principios y herramientas
fundamentales para una prescripciéon adecuada de la actividad fisica, adaptada a las capacidades y al ciclo
de vida de cada individuo. El objetivo primordial de esta formacién es integrar la actividad fisica como
componente esencial en la prevencién y gestidén de las enfermedades no transmisibles. Esta gestidén inicio
en el 2013, liderados por un grupo de trabajo encabezado por el Centro de nutricién y medicina preventiva
(NUMED) y desde entonces se han capacitado a 1,096 médicos de distintas especialidades, fortaleciendo asi
el papel crucial del ejercicio en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades no transmisibles.




6 Plan Nacional Intersectorial de Actividad Fisica 2023-2030

Este plan nacional intersectorial responde a las directrices del Plan de Accién Mundial para la Promocién de
la Actividad Fisica 2018-2030, el cual ofrece un marco de medidas normativas efectivasy viables destinadas a
aumentar la actividad fisica en todos los niveles, asi como la oportunidad de reforzar el liderazgo en relacién
con el tema de la actividad fisica y establecer una mayor coordinacién regional y nacional.

Este plan propone un enfoque integral con acciones coordinadas y multisectoriales, con el propésito de
asegurar la integracion de la actividad fisica en los entornos en los que las personas viven, trabajan y juegan.

6.1. Alcance

. El plan se aplicara a nivel nacional de manera intersectorial, lo que indica que se llevara a cabo en
todo el pais y que involucré la colaboracién y coordinacién de diferentes sectores. Esto significa que
multiples sectores o departamentos gubernamentales, organizaciones y entidades trabajaran juntos
para implementar el plan con el objetivo de abordarlo de manera integral.

6.2 Objetivo general

. Disefiarlas estrategias y programas paralareduccién dela prevalencia de actividad fisica insuficiente
en un 10% al 2030 en la Repuiblica Dominicana, con enfoque de curso de vida, diversidad, perspectiva
de género y la valoracién de los multiples beneficios que reporta la actividad fisica regular.

6.3 Objetivos especificos

- Promover los conocimientos en la poblacién sobre los miiltiples beneficios que reporta la actividad
fisica regular, con un enfoque segin curso de vida, a través de campafas de comunicacién y acciones
que fomenten cambios de comportamiento.

- Crear entornos comunitarios seguros, que promuevan la participaciéon poblacional, tanto individual
como colectiva, donde se pueda realizar una actividad fisica regular acorde a sus posibilidades y
curso de vida.

. Desarrollar las capacidades sobre actividad fisica del recurso humano (personal sanitario, docentes,
lideres comunitarios, entre otros) con el fin de elevar la participacién, por curso de vida, incluyendo
poblaciones vulnerables.

. Posicionar la actividad fisica en las agendas legislativas, econémicas y de desarrollo, para reforzar
la gobernanza, las alianzas multisectoriales y los sistemas de informacién e investigacién, que
permita eficientizar los presupuestos y la movilizacién de recursos a acciones dirigidas a aumentar la
actividad fisica y reducir los habitos sedentarios.




6.4 Metas nacionales
Corto plazo (3 afos)

- Contar con un plan intersectorial de Actividad Fisica aprobado y desarrollado en el pais.

. Fortalecer las capacidades estructurales, los recursos humanos y la tecnologia adecuada segtin linea
de accién.

- Establecer alianzas estratégicas intersectoriales consolidadas.

Largo plazo (7 afos)

- Implementar al menos 80% de las actividades propuestas en el plan.

- Elpais cuenta con un sistema de informacién de actividad fisica que le permite monitorear y evaluar
las actividades prioritarias.

. Aumentar la prevalencia de la actividad fisica en un 10% a nivel nacional.

6.5 Beneficiarios

Los habitantes de las diferentes provincias son los receptores directos. Esto incluye a todas las personas, en
todo el curso delaviday las diferentes capacidades y condiciones. Sin embargo, ala hora de definir estrategias
y actividades de intervencién es atil delimitar mejor la poblacion de beneficiarios, teniendo en cuenta que
cada actividad tiene un objetivo especifico y esto nos ayuda a optimizar el impacto y facilitar la evaluacion.

6.6 Alianzas estratégicas

Paralarealizacion eficaz del plan de accidn se exige una labor colectiva y trabajar conjuntamente para hacer
realidad la aspiracién comtn del cumplimiento de los objetivos, todos los coparticipes deben acelerar al
mismo tiempo la progresion hacia sus propios y respectivos objetivos.

Ministerios: ministerios de salud, transporte, educacién, deportes, juventud, urbanismo, medio ambiente,
turismo, economia y trabajo.

Organizaciones Internacionales: organismos e iniciativas mundiales de salud que abarquen organismos
de las Naciones Unidas sobre la Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, asi como
también instituciones financieras internacionales subregionales y de ayuda al desarrollo.

Organizaciones No Gubernamentales: sociedad civil, organizaciones comunitarias, organizaciones de
derechos humanos, organizaciones religiosas.

Sociedades Médicas Especializadas: de areas médicas y relacionadas con la salud, como medicina deportiva,
fisioterapia, medicina general, enfermeria, actividad fisica, salud publica y otras disciplinas relevantes, en
particular transporte, deporte y educacion.




Fundaciones benéficas: fundaciones que tengan por objetivo promover la salud mundial y el logro delos ODS.
Universidades e Institutos de Investigacidn: relativos a multiples disciplinas, como pueden ser los de ciencias
aplicadas olared de centros colaboradores de la OMS.

Lideres de la industria y el sector privado: comprometidos con la mejora de la salud de los empleados, sus
familias y comunidades.

Medios de Comunicacién: periodistas y canales de comunicacion, ya sean tradicionales o novedosos.
Lideres Municipales y el Gobierno Local: alcaldes, gobernadores y funcionarios locales.
Comunidad: representantes de grupos religiosos, sociales y culturales.

6.7 Lineas de accion del plan con sus objetivos estratégicos

Las lineas de accidn constituyen la columna vertebral del Plan Nacional de Actividad Fisica. Cada linea de
acciénsearticula en torno a objetivos estratégicos disefiados para orientar la ejecucidon y facilitar la evaluacion
del progreso. Las lineas de accién abordan la necesidad de fomentar una cultura de actividad fisica a través
de la creacién de sociedades activas, la configuraciéon de entornos activos, el empoderamiento de personas
activas y el fortalecimiento de sistemas activos. Los objetivos estratégicos son la expresidén concreta de
nuestras metas, delineando el camino hacia un impacto duradero en la salud y el bienestar de la poblacién.

6.7.1 Sociedad activa: normas y actitudes sociales

Objetivo1: Promover los conocimientos enla poblacion sobre los miiltiples beneficios quereportala actividad
fisica regular, con un enfoque segtin curso de vida, a través de campaiias de comunicacioén y acciones que
fomenten cambios de comportamiento.

Medidal.1Realizar campanasde comunicacién sobre practicas dptimas vinculadas a programas comunitarios,
con miras a fortalecer la sensibilizacién, el conocimiento, la comprensién y la valoracién de los miltiples
beneficios que reportan la actividad fisica y la disminucién de los habitos sedentarios, en funcién de la
capacidad, al bienestar de las personas, las familias y la comunidad.

Medidal.2 Organizar actividades periddicas de participacidén masiva en espacios publicos en las que participe
toda la comunidad, para facilitar el acceso gratuito a experiencias de actividad fisica social y culturalmente
apropiadas, placenteras y asequibles.




Medida 1.3 Fortalecer la formacién de profesionales antes y durante el servicio, tanto en el sector de la
salud como en otros sectores, incluidos, aunque no exclusivamente, los sectores de transporte, planificaciéon
urbana, educacién, turismo y actividades recreativas, deportes y preparacion fisica, asi como entre los grupos
comunitarios de base y las organizaciones de la sociedad civil, a fin de aumentar los conocimientos y las
actitudes concernientes a sus funciones y contribuciones para crear oportunidades integradas y equitativas
en favor de una sociedad activa.

6.7.2 Entornos activos: crear entornos activos

Objetivo 2: Crear entornos comunitarios seguros, que promuevan la participacién poblacional, tanto
individual como colectiva, donde se pueda realizar una actividad fisica regular acorde a sus posibilidades y
curso de vida.

Medida 2.1 Reforzar en todos los niveles gubernamentales, segin proceda, la integracion de las politicas de
planificacién urbana y del transporte que prioricen los principios de uso compacto y mixto de la tierra, a fin
de crear vecindarios muy bien comunicados que permitan y fomenten los desplazamientos a pie, en bicicleta
y en otros medios rodados (entre ellos las sillas de ruedas, patinetas y patines), asi como el uso del transporte
publico en las comunidades urbanas, periurbanas y rurales.

Medida 2.2 Mejorar el acceso a espacios publicos abiertos y verdes de buena calidad, redes verdes, espacios
recreativos (incluidas zonas fluviales y costeras) e instalaciones deportivas para todas las personas de todas
las edades y con diversas capacidades, en las comunidades urbanas, periurbanas y rurales, y asegurar que
su disefio sea compatible con los principios de acceso seguro, universal, adaptado a las personas mayores y
equitativo, dando prioridad a la reduccién de las desigualdades.

6.7.3 Poblaciones activas: programas y oportunidades
Objetivo 3: Desarrollar las capacidades sobre actividad fisica del recurso humano (personal sanitario,

docentes, lideres comunitarios, entre otros) con el fin de elevar la participacién, por curso de vida, incluyendo
poblaciones vulnerables.

Medida 3.1: Mejorar la prestacién de servicios de educacién fisica de buena calidad, y experiencias y
oportunidades mas positivas para la recreacién activa, los deportes y juegos para nifias y nifos, con
observancia de los principios del enfoque integrador en todas las instituciones de educacién primaria,
secundaria y terciaria, de modo que permita establecer y fortalecer en todo el curso de la vida conocimientos
basicos sobre salud y educacién fisica, y promover el disfrute y la participacién en la actividad fisica en
funcién de las capacidades y aptitudes.




Medida 3.2: Poner en marcha y reforzar sistemas de evaluacion y asesoramiento de los pacientes sobre el
aumento de la actividad fisica y la reduccién de comportamientos sedentarios, a través de prestadores de
atencidn sanitaria, comunitaria y social debidamente capacitados, segtin proceda, incorporados en los
servicios de salud de atencién primaria y secundaria, como parte de la cobertura universal de salud y, en su
caso, asegurar la participacion y los vinculos coordinados de la comunidad y los pacientes, con los recursos
comunitarios.

Medida 3.3: Mejorar la prestaciéon de mas programas y oportunidades de actividad fisica en los lugares de
trabajo privados y publicos, los centros comunitarios, las instalaciones recreativas y deportivas y los centros
confesionales, con miras a apoyar la participaciéon de todas las personas con diversas capacidades, en
actividades fisicas.

Medida 3.4: Poner en marcha iniciativas que abarquen a toda la poblacién en las ciudades, los pueblos y
las comunidades, fomenten el compromiso de todas las partes interesadas y optimicen una combinacién
de enfoques normativos en diversos entornos, con el fin de promover una mayor participacién en la
actividad fisica y reducir el sedentarismo en las personas de todas las edades, con diferentes capacidades y
vulnerabilidades, haciendo hincapié en la participacidon comunitaria de base y el desarrollo conjunto.

6.7.4. Sistemas activos: elementos propiciadores de la gobernanza y las politicas

Objetivos 4: Posicionarlaactividad fisicaenlas agendaslegislativas, econémicasy de desarrollo, parareforzar
la gobernanza, las alianzas multisectoriales y los sistemas de informacién e investigacién, que permita
eficientizar los presupuestos y la movilizaciéon de recursos a acciones dirigidas a aumentar la actividad fisica
y reducir los habitos sedentarios.

Medida 4.1: Fortalecer marcos normativos y sistemas de liderazgo y gobernanza en los niveles nacional y
subnacional para respaldar la aplicacién de medidas orientadas a aumentar la recomendaciones y planes de
acciénrelativos ala actividad fisica y el sedentarismo en todas las edades; y el seguimiento y evaluacién de los
progresos realizados para reforzar la rendicién de cuentas.

Medida 4.2: Mejorar los sistemas de datos y sus capacidades en el nivel nacional y, segiin proceda, en el
subnacional, con miras a apoyar la vigilancia regular de la actividad fisica y el sedentarismo en la poblacién,
en todas las edades y en multiples ambitos; el desarrollo y puesta a prueba de nuevas tecnologias digitales
destinadas areforzar los sistemas de vigilancia; el desarrollo de sistemas de seguimiento de los determinantes
socioculturales y ambientales mas generales dela actividad fisica; y el seguimiento y presentacién de informes
multisectoriales peridédicos sobre la aplicacién de las politicas, con miras a garantizar la rendicién de cuentas
e influir en las politicas y la practica.




Medida 4.3: Reforzar la capacidad nacional e institucional en materia de investigaciéon y evaluacion y
estimular la aplicacion de tecnologias e innovaciones digitales con el fin de acelerar el desarrollo y la aplicacién
de soluciones normativas eficaces dirigidas a aumentar la actividad fisica y reducir los habitos sedentarios.

Medida 4.4: Fortalecer los mecanismos de financiacién a fin de asegurar la aplicacién constante de medidas
nacionales y subnacionales y el desarrollo de sistemas propicios que respalden la elaboracién y aplicacién de
politicas dirigidas a aumentar la actividad fisica y reducir los habitos sedentarios.




Lineas de accidon del Plan Nacional Intersectorial de Actividad Fisica
2023-2030

LINEA DE ACCION 1: SOCIEDAD ACTIVA

7.

Promover los conocimientos en la poblacion sobre los multiples beneficios que reporta la actividad fisica regular, con un enfoque segiin
curso de vida, a través de campafas de comunicacion y acciones que fomenten cambios de comportamiento.
MEDIDA ACTIVIDADES INDICADORES ACTORES PLAZO
Disefiar una estrategia de comunicacion Estrategia de MISPAS, Corto
nacional vinculadas a programas comunicacion nacional MINERD, plazo
comunitarios, con miras a fortalecer la disefiada. MIDEREC,
sensibilizacion, el conocimiento, la MITUR,
comprension y la valoracion de los INTRANT,
multiples beneficios que reportan la FEDOMU,
actividad fisica y la disminucion de los MAP,SNS,
. . N habitos sedentarios, para promover ADOFEM,
Medida 1.1 Realizar campaiias de . .
L o cambios de comportamiento, con enfoque SeNaSa.
comunicacion sobre practicas .
<ot inculad de curso de vida.
optimas vinculadas a programas - - -
P . . prog Implementar una estrategia de Estrategia de MISPAS, Mediano
comunitarios, con miras a ., . .. . s .
e, comunicacion nacional de actividad fisica, [comunicacion nacional MINERD, Plazo
fortalecer la sensibilizacion, el . .
.. . para promover cambios de implementada. MIDEREC,
conocimiento, la comprension y .
Ja valoracion de los maltiples comportamiento y aumentar los MITUR,
beneficios aue reportan la conocimientos basicos sobre salud y INTRANT,
u - .
.. q. P ., educacion fisica, con enfoque de curso de FEDOMU,
actividad fisica y la disminucién | .
. . vida MAP,SNS,
de los habitos sedentarios, en
. . ADOFEM,
funcion de la capacidad, al
. SeNaSa.
bienestar de las personas, las - -
.- . Implementar en los eventos de salud, Numero de eventos de MISPAS, Mediano
familias y la comunidad. . L. .
deportivos, artisticos, culturales y otros salud, deportivos y MINERD, Plazo
eventos participativos como oportunidades |culturales, donde se llevo a| MIDEREC,
para crear conciencia y promover la cabo la concientizaciony |MITUR,
actividad fisica y la reduccion de los promocion de la actividad |INTRANT,
habitos sedentarios entre los espectadores, |fisica y reduccion de FEDOMU,
los aficionados y la comunidad en general. [habitos sedentarios. MAP,SNS,
ADOFEM,
SeNaSa.
. . .. Desarrollar iniciativas de participacion Numero de eventos Todas las Mediano
Medida 1.2 Organizar actividades . . v . P 'p N . v . S
e e, masiva en espacios publicos abiertos con |organizados y realizados |instituciones Plazo
periddicas de participacion . ., . .. . o
. . L la integracion de la sociedad civil, las en espacios publicos gubernamentales
masiva en espacios publicos en . . . .
. organizaciones comunitarias, los abiertos de ciudades y
las que participe toda la .. . .
. . proveedores de actividades deportivas y de [comunidades locales.
comunidad, para facilitar el ., .
. S recreacion y otras partes interesadas para
acceso gratuito a experiencias de . . .
.. . . organizar y realizar eventos gratuitos
actividad fisica social y . .
. destinados a toda la comunidad que
culturalmente apropiadas, .. . .
. promuevan la actividad fisica en ciudades
placenteras y asequibles. .
y comunidades locales.




Medida 1.3 Fortalecer la
formacion de profesionales antes
y durante el servicio, tanto en el
sector de la salud como en otros
sectores, incluidos, aunque no
exclusivamente, los sectores de
transporte, planificacion urbana,
educacion, turismo y actividades
recreativas, deportes y
preparacion fisica, asi como entre
los grupos comunitarios de base
y las organizaciones de la
sociedad civil, a fin de aumentar
los conocimientos y las actitudes
concernientes a sus funciones y
contribuciones para crear
oportunidades integradas y
equitativas en favor de una
sociedad activa.

Fortalecer los programas de estudios Numero de universidades [MISPAS, Mediano
universitarios del personal sanitario, para |implementado en su MESCYT, Plazo
velar por la efectiva integracion de los curricula programas de ADOFEM.

beneficios para la salud de la estudio sobre la actividad

actividad fisica en la capacitacion formal |fisica.

sobre promocion de la salud y prevencion

de enfermedades.

Fortalecer la capacitacion formal previa a |Porcentaje del personal MISPAS, Mediano
la entrada al servicio y durante el servicio [docente y administrativo |MESCYT, Plazo
para el personal docente de preescolar, capacitado en MINERD,

primaria y secundaria para reforzar el conocimientos basicos INABIE, INAFI,
conocimiento y las habilidades sobre actividad fisica. ISFODOSU.

pedagogicas respecto a la actividad fisica

adaptativa, las habilidades basicas de

movimiento y los conocimientos basicos

sobre educacion fisica, y sobre como

incluir a las personas con discapacidad y a

las personas menos activas.

Incluir la actividad fisica en la educacion |[Numero de instituciones |MISPAS, Mediano
profesional de sectores relevantes fuera del |que implementen MESCYT, Plazo
sector de la salud para comprender el valor [programas educativos MINERD,

de promover la actividad fisica: sector sobre la actividad fisica. |[INABIE, INAFI,
transporte, la planificacion urbana, la ISFODOSU.

educacion, la asistencia social, el turismo,

la recreacion, y los deportes y la

preparacion fisica, entre otros sectores.

Promover actividades dirigidas a fomentar [Numero de actividades MITUR Mediano
la actividad fisica en las areas costerasy  [realizadas que promuevan Plazo

playas integrando la comunidad.

la actividad fisica en areas
costeras y playas.




LINEA DE ACCION 2: ENTORNOS ACTIVOS

Crear entornos comunitarios seguros, que promuevan la participacion poblacional, tanto individual como colectiva, donde se pueda
realizar una actividad fisica regular acorde a sus posibilidades y curso de vida.

MEDIDA ACTIVIDADES INDICADORES ACTORES PLAZO
Elaborar politicas de transporte y Numero de politicas de INTRANT, Mediano
planificacion espacial y urbana con disefio |transporte y planificacion |FEDOMU, Plazo.
urbano que permita crear comunidades con |espacial y urbana con ALCALDIAS,
espacios publicos equitativos e inclusivos, |disefio urbano que permita [ MMARN,
dando prioridad a los desplazamientos a  |crear comunidades con MOPC,
pie y en bicicleta, otros medios rodados y |espacios publicos MISPAS.
al transporte publico como modos equitativos e inclusivos,
preferidos de desplazamiento. dando prioridad a los
desplazamientos a pie y en
bicicleta, otros medios
rodados y al transporte
publico como modos
preferidos de
desplazamiento.
Implementar politicas de transporte y Numero de comunidades [INTRANT, Largo
planificacion espacial y urbana con disefio |que adopten las politicas |FEDOMU, plazo.
Medida 2.1 Reforzar en todos los |urbano que permita crear comunidades con|de transporte y ALCALDIAS,
niveles gubernamentales, segin | espacios publicos equitativos e inclusivos, |planificacion espacial y MMARN,,
proceda, la integracion de las dando prioridad a los desplazamientos a  |urbana con disefio urbano [MOPC,
politicas de planificacion urbana [pie y en bicicleta, otros medios rodados y |que permita crear MISPAS.
y del transporte que prioricen los |al transporte piblico como modos comunidades con espacios
principios de uso compacto y preferidos de desplazamiento. publicos equitativos e
mixto de la tierra, a fin de crear inclusivos, dando prioridad
vecindarios muy bien a los desplazamientos a pie
comunicados que permitan y y en bicicleta, otros
fomenten los desplazamientos a medios rodados y al
pie, en bicicleta y en otros medios transporte publico como
rodados (entre ellos las sillas de modos preferidos de
ruedas, patinetas y patines), asi desplazamiento.
como el uso del transporte Implementar talleres sobre seguridad vial a|Numero de nifios, nifas y [INTRANT, Medio
publico en las comunidades nifos, nifias y adolescentes en la curricula |adolescentes capacitados |MINERD. plazo.
urbanas, periurbanas y rurales. del nivel educativo. en el nivel educativo. INABIE.
Promover la investigacion y propuestas Numero de acciones de  [MOPC, Mediano
sobre mejoras en el nivel de los servicios [promocion realizadas INTRANT, Plazo
proporcionados por las infraestructuras acorde a la actividad. MMARN,
para peatones y medios rodados, como MITUR

parte de las politicas de planificacion
urbana.




Implementacion del plan de movilidad Numero de acciones MITUR Mediano
urbana de CCSD (ciudad colonial de santo [realizadas para la Plazo
domingo y conexion con santo domingo  [implementacion del plan
para el disefio y ejecucion de obras de de movilidad urbana
calles peatonales, ciclovias y construccion [CCSD.D
de estacionamientos colacion de sefiales y
campafias de concientizacion para mejorar
la circulacion..
Fomentar el desarrollo de planes urbanos [Numero de planes urbanos [MOPC, Mediano
que incorporan areas verdes y recreativas |desarrollados con areas INTRANT, Plazo
de facil acceso para personas de todos los [verdes y recreativas, MMARN,
cursos de vida y capacidades. tomando en cuenta el ALCALDIAS,
acceso de personas de ADOFEM,
diferentes capacidadesy  |Sociedad Civil.
cursos de vida.
Promover la creacion de politicas que Numero de politicas Mediano
respalden la creacién y mantenimiento de |creadas que respalden la Plazo
Medida 2.2 Mejorar el acceso a espacios publicos accesibles y garantizar |creacion y mantenimiento
espacios publicos abiertos y que la legislacion refleje la necesidad de  [de espacios publicos
verdes de bue'na calidad., redes espacios publicos inclusivos, de calidad accesibles para todas las
verdes, espacios recreativos que tome en cuenta las capacidades y capacidades y cursos de
(incluidas zonas fluviales y curso de vida de las personas. vida.
costeras) e instalaciones
deportivas para todas las personas
de todas las edades y con diversas
capacidades, en las comunidades Implementar programas de mejoras en la  [Namero de programas de Mediano
urbanas, periurbanas y rurales, ¥ | infraestructura existente para garantizar la | mejoras de infraestructura Plazo
asegurar que su disefio sea accesibilidad, incluyendo rampas, implementados, que
compatible con los principios de | sefializaciones claras y caminos adaptados | garanticen la accesibilidad
acceso seguro, universal, para personas con discapacidad y personas |a personas de diferentes
adaptado a las personas mayores | mayores. capacidades y curso de
y equitativo, dando prioridad a la vida.
reduccion de las desigualdades. o plecer politicas de colaboracion entre |Numero de politicas de Mediano
las diferentes autoridades locales para colaboracion establecidas Plazo

mejorar la seguridad en los espacios
publicos mediante una iluminacion
adecuada, presencia de seguridad y
programas de vigilancia comunitaria.

entre las autoridades
locales para mejorar los
espacios publicos.




Establecer asociaciones con empresas numero de asociaciones Mediano
privadas para la mejora y mantenimiento |establecidas entre Plazo
de espacios publicos a través de programas |empresas privadas para la
de responsabilidad social empresarial. mejora y mantenimiento

de espacios publicos.
Garantizar la implementacion del Numero de infraestructuras | MITUR Mediano
reglamento para proyectar barreras supervisadas por ano. Plazo
arquitectonicas en un 75-100% de las
infraestructuras realizadas por el CEITUR
a partir del 2024.
Implementar un levantamiento de Numero de infraestructuras | MITUR Mediano
informacion sobre las infraestructuras nuevas, remozadas o Plazo
mejoradas por el CEITUR, que tengan embellecidas que
accesibilidad de espacios publicos abiertos [implementan accesibilidad
y verdes, espacios recreativos, zonas universal.
costeras y fluviales.
Desarrollar la estrategia de orientacion Cantidad de actividades MITUR Mediano
peatonal (WAYFINDING) y rutas desarrolladas como parte Plazo

turisticas.

de la estrategia de
orientacion peatonal.




vida y poblaciones vulnerables.

LINEA DE ACCION 3: POBLACIONES ACTIVAS

Desarrollar las capacidades sobre actividad fisica al recurso humano (personal sanitario, docentes, lideres comunitarios, entre otros) con
el fin de promover el ejercicio fisico de manera sistematica en la poblacion, fomentando el incremento de la participacion por curso de

MEDIDA ACTIVIDADES INDICADORES ACTORES PLAZO
Fortalecer la implementacion en los Porcentaje de estudiantes |MINERD, Mediano
niveles inicial, primario y secundario el |de los niveles inicial, INABIE. plazo
enfoque de vida activa y saludable que |[primario y secundario que
incorpora el disefio curricular adecuado |participan en actividades
Medida 3.1 Mei | tacis que se establece en la ordenanza pedagodgicas que responden
edida 5. 1. Viejorar 1a prestacion |3 1023 del CNE. al enfoque de vida activa y
de servicios de educacion fisica de , o
) o saludable segun el diseflo
buena calidad, y experiencias y .
rtunidad ) y curricular adecuado que se
;)po unt fd, es n?.as p;)s1 ;vas I:tara establece en la ordenanza
la recreacion .a~c iva, Ss eportes y 03-2023.
uegos para nifias y nifios, con - - -
Jo bsger ;)ncia de losy rincipios del Implementar la estrategia Porcentaje de centro MINERD, Mediano
. P p interministerial de "Escuelas Abiertas y |educativos del nivel MISPAS, MAP, [plazo
enfoque integrador en todas las . . . L .
e . Activas" en centros educativos del nivel [primario y secundario que |MIDERECy
instituciones de educacion . . . .
L . . primario y secundario. implementan la estrategia |MEPyD.
primaria, secundaria y terciaria, de . S
. interministerial de Escuelas
modo que permita establecer y . .
Abiertas y Activas.
fortalecer en todo el curso de la - -
. .. .. Fortalecer las capacidades de los padres, |Cantidad de padres, MINERD, Corto
vida conocimientos basicos sobre . .
., . madres, tutores y familias para que madres, tutores y familias | MISPAS, plazo
salud y educacion fisica, y . N ., o
. propicien y acompafien a nifios, jovenes |que han recibido MIDEREC.
promover el disfrute y la L R X .
S .. . |y adolescentes en la realizacion de orientaciones para propiciar
participacion en la actividad fisica o ) R - o
. . actividad fisica vinculadas con las y acompaiar a nifios,
en funcion de las capacidades y . T X . 7
aptitudes escuelas en los niveles inicial, primaria y [jovenes y adolescentes en
) secundaria. la realizacion de actividad
fisica vinculadas con las
escuelas en los niveles
inicial, primaria y
secundaria.
Medida 3.2: Poner en marcha y Fortalecer la implementacion de la Porcentaje de centros de MISPAS, SNS. [Corto
reforzar sistemas de evaluacion y |estrategia HEARTS en la red del primer |atencion primaria plazo
asesoramiento de los pacientes nivel de atencion, con énfasis en la utilizando la Herramienta
sobre el aumento de la actividad  [utilizacion de la Herramienta SA enel  |5A en el asesoramiento de
fisica y la reduccion de asesoramiento de los pacientes con los pacientes.
comportamientos sedentarios, a  |relacion a los hébitos saludables.
través de prestadores de atencion - - - -
sanitaria, comunitaria y social C.apac1tar al pe.rso.nal de sall{d .del primer | Numero de .;)erson.al de MISPAS, SNS. [Mediano
nivel en Prescripcion de Actividad salud del primer nivel plazo

debidamente capacitados, segiin
proceda, incorporados en los
servicios de salud de atencion
primaria y secundaria, como parte
de la cobertura universal de salud
y, en su caso, asegurar la
participacion y los vinculos
coordinados de la comunidad y los
pacientes, con los recursos
comunitarios.

Fisica como parte de las indicaciones del
tratamiento no farmacolégico de todo
paciente con o sin factores de riesgo ante
enfermedades no transmisibles.

capacitados en Prescripcion
de Actividad Fisica.




Aplicacion de iniciativas propias o Numero de instituciones Ministerio de Corto
interinstitucionales de promocion de que implementan Trabajo, Todas |plazo
habitos saludables en el lugar de trabajo |iniciativas propias o las instituciones
Medida 3.3: Mejorar la prestacion |con el fin de apoyar a los empleados a  |interinstitucionales de participantes de
de mas programas y oportunidades|aumentar la actividad fisica, promocion de habitos este plan de
de actividad fisica en los lugares [particularmente durante la jornada saludables en el lugar de accion.
de trabajo privados y plblicos, los |laboral. trabajo con el fin de apoyar
centros comunitarios, las a los empleados a aumentar
instalaciones recreativas y la actividad fisica,
deportivas y los centros particularmente durante la
confesionales, con miras a apoyar jornada laboral.
la participacion de todas las Implementacion del programa "Hora de |Cantidad de personal MIDEREC, Corto
personas con diversas Moverse", dirigido a empresas privadas |laboral participando de las |Ministerio de plazo
capacidades, en actividades y entidades gubernamentales en su actividades Trabajo, Todas
fisicas. actividad laboral. las instituciones
participantes de
este plan de
accion.
Fortalecimiento y expansion del Estudiantes participando en | MIDEREC, Corto
programa Recreos Divertidos en la las actividades. MINERD, plazo.
poblacion escolar. INABIE,
MISPAS
Fortalecimiento y expansion de los Cantidad de personas en MIDEREC Corto
programas fijos "ZUMATE" de zumba, |general participando en las plazo.
aerobicos, pilates y actividad fisica a actividades.
. nivel nacional en diferentes sectores del
Medida 3.4: Poner en marcha pais
iniciativas que abarquen a toda la - — - —
., q K q Abogacia para crear asociaciones con el [1. Numero de asociaciones | MIDEREC, Corto
poblacion en las ciudades, los . .
. sector deportivo para fortalecer la establecidas para fortalecer |ONG, plazo
pueblos y las comunidades, . . .., .
. provision de acceso universal a la provision de acceso Fundaciones,
fomenten el compromiso de todas . . .. . . . ..
. . oportunidades para realizar actividades |universal a oportunidades |[Sociedad Civil.
las partes interesadas y optimicen . ., . . ..
. fisicas, recreacion activa y deportes para |para realizar actividades
una combinacion de enfoques R . . ,
. . personas con discapacidad y sus fisicas. 2. Numero de
normativos en diversos entornos, . . .
cuidadores. personas con discapacidad
con el fin de promover una mayor ..
o, .. . participando de las
participacion en la actividad fisica ..
‘ ; actividades.
y reducir el sedentarismo en las — — — —
Fortalecimiento y expansion de Nifos, ninas y adolescentes | MIDEREC, Corto
personas de todas las edades, con .. . . ;
. . actividades recreativas adaptadas a con discapacidad MINERD, plazo.
diferentes capacidades y .
- . escolares y adolescentes con alguna participaron en las INABIE,
vulnerabilidades, haciendo . . .
. ., C e, discapacidad. actividades. MISPAS, ONG,
hincapié en la participacion .
L Fundaciones,
comunitaria de base y el . ..
: Sociedad Civil.
desarrollo conjunto. — — - —
Fortalecimiento y expansion de las 1. Cantidad de visitas a MIDEREC, Corto
visitas a asilos con el fin de integrary  |asilos con el objetivo de MISPAS, ONG, |[plazo.
proporcionarles a los adultos mayores  |brindar actividades fisicas. |Fundaciones,
actividades fisicas y recreativas 2. Adultos mayores Red de Asilos.
adaptadas a sus posibilidades. integrados a la actividad.
Conmemoracion del Dia del Desafio Cantidad de personas en MIDEREC Corto
internacional simultaneo general participando en las plazo.

actividades.




LINEA DE ACCION 4: SISTEMAS ACTIVOS

Posicionar la actividad fisica en las agendas legislativas, economicas y de desarrollo, para reforzar la gobernanza, las alianzas
multisectoriales y los sistemas de informacion e investigacion, que permita eficientizar los presupuestos y la movilizacion de recursos a

acciones dirigidas a aumentar la actividad fisica y reducir los habitos sedentarios.

edades y en multiples ambitos; el

sistemas de seguimiento de los
determinantes socioculturales y
ambientales mas generales de la
actividad fisica; y el seguimiento
y presentacion de informes
multisectoriales periodicos sobre
la aplicacion de las politicas, con
miras a garantizar la rendicion de
cuentas e influir en las politicas y
la practica.

seguimiento del progreso hacia la

capacidades y

Nacional de Coordinacion
de la Actividad Fisica con
miras a fortalecer la toma
de decision a nivel
multisectorial.

Coordinacion de

desarrollo y puesta a prueba de  |reduccion de la incidencia de la actividad |vulnerabilidades. la Actividad
nuevas tecnologias digitales fisica deficiente en la poblacion y la Numero de informes Fisica.
destinadas a reforzar los sistemas |reduccion del sedentarismo, desglosados ~ [semestrales realizados y Todas las

de vigilancia; el desarrollo de edad, el sexo y el estado revisados por el Comité instituciones

participantes de
este plan de
accion.

MEDIDA ACTIVIDADES INDICADORES ACTORES PLAZO
Fortalecer la gobernanza con la creacion | 1. Comité creado. MISPAS, Todas |Corto
Medida 4.1: Fortalecer marcos  |de un Comité Nacional de Coordinacion  |2. Nimero de medidas las instituciones |plazo
normativos y sistemas de de la Actividad Fisica, multisectorial para |normativas implementadas |participantes de
liderazgo y gobernanza en los proporcionar liderazgo, planificacion y sectores involucrados, este plan de
niveles nacional y subnacional estratégica y supervision de la aplicacion |para proporcionar accion.
para respaldar la aplicacion de de las medidas establecidas en este plan de |liderazgo, planificacion
medidas orientadas a aumentar la |accion sobre actividad fisica y habitos estratégica y supervision de
recomendaciones y planes de sedentarios, velando por una la aplicacion de las medidas
accion relativos a la actividad representacion adecuada de todos los propias de este plan sobre
fisica y el sedentarismo en todas [sectores y niveles, asi como de partes actividad fisica y habitos
las edades; y el seguimiento y interesadas no gubernamentales y la sedentarios.
evaluacion de los progresos comunidad. 3. Numero de acuerdos y
realizados para reforzar la alianzas establecidas, para
rendicion de cuentas. fortalecer la posicion de la
actividad fisica.
Medida 4.2: Mejorar los sistemas |Establecer el mecanismo de reporte, Numero de sistemas de Todas las Corto
de datos y sus capacidades en el |recoleccion de datos, vigilancia, vigilancia implementados |instituciones plazo
nivel nacional y, segtin proceda, |supervision, monitoreo y de las para fortalecer la actividad |participantes de
en el subnacional, con miras a actividades establecidas en este plan de fisica. este plan de
apoyar la vigilancia regular de la |accion. accion.
actividad fisica y el sedentarismo |Implementar el analisis periodico de los  [socioeconomico, la Comité Corto
en la poblacion, en todas las datos recogidos que permita apoyar el ubicacion geografica, Nacional de plazo




Promover investigaciones sobre Numero de investigaciones |MISPAS, Medio
inactividad fisica y habitos sedentarios, sobre factores de riesgoy |MINERD, plazo
con prioridad para la creacion de datos determinantes de la ISFODOSU,

Medida 4.3: Reforzar la cientificos que sirvan para fundamentar e |inactividad fisica realizadas [INEFI,

capacidad nacional e institucional impulsar la ampliacion de la aplicacion y publicadas. Sociedad civil,

en materia de investigacién y nacional y subnacional, y abordar las Sociedades

evaluacion y estimular la prioridades de investigacion identificadas. médicas

aplicacion de tecnologias e especializadas,

innovaciones digitales con el fin ADOFEM.

de acelerar el desarrollo y la

aplicacion de soluciones

normativas eficaces dirigidas a

aumentar la actividad fisica y

reducir los habitos sedentarios. — - —
Elaborar una guia digital de los espacios |1. Guia digital creada. MITUR Largo
publicos en los cuales se promueva la 2. Numero de registros de Plazo
actividad fisica. entrada a la guia digital.

Medida 44 : Fortalecer los Incluir la asignacion de presupuestos para |Presupuesto asignado y Presupuesto Mediano

mecanismos de financiacion a fin |la realizacion de acciones de actividad ejecutado para actividades |Nacional, Todas | plazo

de asegurar la aplicacion
constante de medidas nacionales
y subnacionales y el desarrollo de
sistemas propicios que respalden
la elaboracion y aplicacion de
politicas dirigidas a aumentar la
actividad fisica y reducir los
habitos sedentarios.

fisica sostenida a nivel nacional,
subnacional e institucional.

de Actividad Fisica

las instituciones
participantes de
este plan de
accion.




8 Monitoreo y evaluacion Plan Nacional Intersectorial de Actividad
Fisica 2023-2030

Este plan de accidn se ha elaborado con la intencién de que las diferentes instituciones y organismos tengan
una base donde sustentar sus acciones para reducir los niveles de inactividad fisica y los habitos sedentarios.
Ademas, en éste se destacan las prioridades y preferencias con respecto a los diferentes tipos de actividad
fisica, en diferentes entornos y por diferentes grupos poblacionales, varian segiin la zona, el contexto y los
recursos.

La priorizacién, la viabilidad y la velocidad de aplicaciéon variaran segiin el contexto. Por lo tanto, se
recomienda que cada institucioén evaliie su propia situacidon actual para determinar las areas de progreso
existentes que puedan fortalecerse, asi como las oportunidades de politicas y las deficiencias en la practica.

Las instituciones coparticipantes pueden aplicar las medidas normativas de tipo estructural, dirigidas a
mejorar los factores sociales, culturales, econémicos y ambientales que respaldan la actividad fisica, en
combinacién con enfoques de tipo mas especifico, de orientacién individual, educativos e informativos,
que permitan una aplicacién coherente con el principio de universalidad. Este enfoque basado en sistemas
permitird a las instituciones definir una combinacién estratégica de soluciones de politicas recomendadas
adaptadas al contexto para su aplicacién en el corto (de 2 a 3 afios) y largo plazo (de 4 a 7 afos).

Lograr la ejecucion plena a escala nacional puede empezar con iniciativas de politicas segiin proceda, para
demostrar la eficacia y generar un impulso hacia la cobertura nacional. Las repercusiones positivas de esas
iniciativas deben promoverse con vistas a aumentar la sensibilizacién y el apoyo del ambito politico, las partes
interesadas y la comunidad.

Seharaunseguimiento del progresohaciaellogrodelametadeunareduccidonrelativadel 10% enla prevalencia
de actividad fisica insuficiente en adultos y adolescentes para el 2030 utilizando los dos indicadores del efecto
adoptados por la Asamblea Mundial de la Salud en el marco de seguimiento para la prevenciéon y el control de
las ENT, a saber:

- Laprevalencia de actividad fisica insuficiente en personas mayores de 18 afios.
. Laprevalencia de actividad fisica insuficiente en adolescentes (de 11 a 17 afios).

Se alienta a los diferentes organismos a fortalecer la presentacién de informes con datos desglosados de
acuerdo con las recomendaciones acordadas y a reflejar las prioridades dobles de este plan de accidn, a saber:

- Disminuir el nivel general de inactividad fisica en la poblacién.
- Mejorar la calidad de los datos sobre los niveles de actividad fisica en el pais por grupo poblacional y
curso de vida.




Los datos desglosados deben incluir mediciones especificas dela actividad fisica en cada ambito (relacionadas
con el trabajo, los desplazamientos a pie y en bicicleta, y el tiempo libre), y deben también presentarse segiin
los factores sociodemograficos, culturales, econémicos y geograficos.

No se propone ningtin indicador para los menores de 11 afios debido a la falta de datos mundiales y nacionales
para establecer una linea de base y de un consenso mundial sobre instrumentos de medicién autonotificados
u objetivos o sobre puntos de corte para este grupo etario.
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10. Anexo

Listado de Actores Estratégicos para el desarrollo del Plan

Presidencia de la Republica Dominicana

Despacho de la Primera Dama

Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social (MISPAS)

Ministerio de Deportes v Recreacion (MIDEREC)

Ministerio de Trabajo.

Ministerio de Educacion

Ministerio de Cultura

Ministerio de Turismo (MITUR)

9 | Ministerio de Obras Publicas y Comunicaciones (MOPC)

10 | Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo (MEPyD)

11 | Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales

12 | Ministerio de la Juventud

13 | Ministerio de la Mujer

14 | Federacion Dominicana de Municipios (FODOMU)

15 | Liga Municipal Dominicana

16 | Alcaldias

17 | Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL)

18 | Instituto Dominicano de Prevencion y Proteccion de Riesgos Laborales
(IDOPPRIL)

19 | Direccion General de Informacion y Defensa de los Afiliados a la Seguridad
Social (DIDA)

20 [ Servicio Nacional de Salud (SNS)

21 [ Servicios Regionales de Salud (SRS)

22 | Seguro Nacional de Salud (SeNaSa)

23 | Administradoras de Riesgo de Salud (ARS)

24 | Colegio Médico Dominicano

25 | Sociedades Médicas Especializadas

26 | Comision de Salud, Camara de Diputados y Senado

27 | Sociedad Civil (clubes, fundaciones, ONG's, Iglesias, Cadena de gimnasios)
28 | Instituto Nacional de Educacion Fisica (INEFI)

29 | Universidades Publicas y Privadas (Facultades v Escuelas de Salud)

30 | Instituto Dominicano de las Telecomunicaciones INDOTEL)

31 [Instituto Nacional de Transito y Transporte Terrestre (INTRANT)

32 | Direccion General de Seguridad de Transito y Transporte (DIGESETT)
33 | Policia Nacional

34 | Policia Municipal

35 | Direccidon General de Servicios Penitenciarios y Correccionales (DGSPC)
36 [ Direccion General de Prisiones (DGP)

37 | Consejo Nacional de la Nifiez (CONANI)

38 | Consejo Nacional de la Empresa Privada (CONEP)

39 | Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados (ANDECLIP)
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