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La Escuela de Educacion Fisica y Deportes de la Universidad de Costa Rica, en su Asamblea de
Escuela #4-2017 del 21 de junio de 2017, analiz6 el documento DAJ-2649-2016 “Creacion de las
comisiones de promocion de la salud”, un decreto que, a nuestro entender, esta por firmarse en
cualquier momento. En dicha Asamblea se tomaron dos acuerdos que se comunicaron oportunamente al
Ministerio de Salud, pero también se designd a una comision para preparar un documento mas
completo. Se acordd que dicha comision trabajaria sobre el informe del Observatorio del Sedentarismo,
el cual se presenta a continuacion. El problema central es que el decreto contiene elementos que
significan un enorme retroceso para el pais, al invisibilizar el papel que cumple la actividad fisica
regular en la promocién de la salud.

En los 25 afios que han transcurrido desde la declaratoria del sedentarismo como el cuarto factor de
riesgo independiente y modificable para las enfermedades cardiovasculares en 1992.' se ha acumulado
una enorme cantidad de evidencia epidemioldgica y clinica sobre las graves consecuencias de la falta
de actividad fisica para la salud,>™ asi como los enormes beneficios de la actividad fisica regular para
muchos otros aspectos de la vida, tales como la disminucion del riesgo de sufrir de hipertension,
depresion y caidas, o la mejor salud 6sea, la mejor funcionalidad cognitiva o una mejor composicion
corporal.?

Esté claramente demostrado que los beneficios de la actividad fisica son independientes, esto es, no
estan mediados por el efecto indirecto que el ejercicio podria tener sobre la obesidad, la hipertension,
los perfiles lipidicos, etc.>>® Al mismo tiempo, esta claro que la prevalencia de la falta de actividad
fisica en la poblacion mundial (y en la costarricense) es demasiado alta y va en aumento.'®"* Sin
embargo, uno de los retos mas grandes para mejorar los niveles de actividad fisica de la poblacion es la
invisibilidad del problema: la falta de actividad fisica regular no se les nota a las personas, mientras que
el sobrepeso y la obesidad son obvios. En Costa Rica, la prevencion de la obesidad, la hipertension y la
diabetes esta fuertemente arraigada en la formacion y la practica clinica de nuestros médicos,
enfermeras, nutricionistas y demas profesionales de la salud, pero la mayoria de ellos ve a la actividad
fisica s6lo como algo deseable en la medida en que ayude a bajar de peso o mejorar el perfil lipidico.
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En este contexto, es sumamente grave que el decreto mencionado invisibilice la actividad fisica, la cual
no se menciona en el cuerpo del documento ni una sola vez. El decreto se limita a mencionar la palabra
deporte (7 veces), con lo cual mas bien se hace patente que se esta trabajando con conceptos de
promocidn de la salud totalmente desactualizados, contrario a la tendencia nacional y mundial (Cf. Caja
Costarricense de Seguro Social, 2015, pp. 55-58).'*!7 De todos modos, ni la ministra de deportes ni la
directora del ICODER son cosignatarias del documento, lo cual es sumamente extraiio. Nos preocupa
especialmente que en el articulo 26 se elimina la RECAFIS sin justificacion alguna; esta red, que se
concretd en el ano 2005, es una de las pocas iniciativas para la promocion de la actividad fisica que esta
funcionando en el pais (Cf. Plan Nacional de Actividad Fisica y Recreacion 2011).'8

Los esfuerzos para promover la salud no deberian estar sujetos a los vaivenes politicos ni a las
conveniencias efimeras de la sociedad. Deben mas bien estar acorde con la evidencia cientifica, la cual
da fundamento a la tendencia mundial de darle una atencion especial a la promocién de la actividad
fisica regular, conforme a la gravedad del problema. De aprobarse en la forma actual, el decreto sera un
claro paso hacia atras para el pais.
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