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En abril de 2013, o Parlamento de Galicia instou a Xunta de Galicia, a través dunha proposicion non de lei en
pleno a que “se elabore e pofia en marcha un plan de loita contra a obesidade infantil, alinado coa estratexia
da Organizacion Mundial da Saude, a Unién Europea e o Goberno do Estado que, liderado pola Conselleria
de Sanidade e coa colaboracion de todos os departamentos da Xunta de Galicia que sexa preciso, permita
garantir o mellor nivel de saude presente e futura dos nosos nenos € nenas”.

Este documento, elaborado baixo o liderado da Conselleria de Sanidade, é a resposta do Goberno da Xunta
de Galicia a este requirimento, e ten por obxectivo ordenar as iniciativas para loitar contra un dos maiores
problemas de saude que temos por diante, que ameaza a salude actual e futura das novas xeracions de ga-
legas e galegos.

Tras un proceso de andlise profunda do que se veu en chamar a epidemia do século XXI, puxéronse en mar-
cha 5 grupos de traballo, baixo a coordinacion de senllos profesionais de recofiecido prestixio, que reuniron
a case 50 expertos. Ademais, desefiouse e executouse un estudo de prevalencia de sobrepeso € obesidade
NOS NOSOS MOZOS € Mozas, Cuxos primeiros datos, ainda preliminares pero xa consistentes, apuntan a que
polo menos un terzo deles sofren sobrepeso ou obesidade.

O Plan de prevencion da obesidade infantil, que denominamos Plan Xermola e que tefio o pracer de presen-
tar é o resultado do traballo destes grupos. Concrétase en 13 lifias de accion e 34 intervencions agrupadas
en cinco estratexias, que cobren, desde o principio da multisectorialidade, practicamente todos aqueles
aspectos que, coa evidencia actual, poden influir na loita contra a obesidade infantil.

Tamén asume, e creo que é importante, que, ainda que o abano de expertos que participou na sua elabora-
cién é extraordinariamente amplo, resulta imposible recoller todas as achegas de valor que se poden facer,
polo que sera unha iniciativa sempre aberta a novas achegas, iso si, e como é natural, coa condicion de que
sexan debidamente xustificadas.

Remato trasladando o meu agradecemento a todas as persoas, institucions e empresas, que contribuiron
coa suUa experiencia a redaccion do Plan Xermola, ao tempo que solicito un esforzo colectivo para conseguir
desenvolver as iniciativas que contén para que, entre todos, consigamos os obxectivos propostos.

Rocio Mosquera Alvarez
Conselleira de Sanidade
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O problema da obesidade infantil

+ Falamos da enfermidade mais prevalente nos menores de 20
anos, que esta considerada pola comunidade cientifica coma
unha nova epidemia mundial.

Sobrepeso Obesidade
P. infantil (estimada)* 25-30 % 12-16 %
P. adulta 41,9 % 23,3 %

*A prevalencia real en Galicia € descoriecida. Estimase a partir doutros estudos
(enKid, Galinut e ENS) que usan diferente metodoloxia (poboacion, valores de

referencia e puntos de corte).

+ Sabese que é o principal factor de risco para a obesidade do
adulto, a segunda causa de mortalidade prematura e evitable,

logo do tabaquismo.

+ Asdciase con graves patoloxias en idades infantoxuvenis: car-
diovasculares, diabetes tipo 2, sindrome metabdlica, hipovita-
minose D e problemas psicosociais.

+ Consecuentemente, asdciase a un elevado gasto sanitario.

- E froito da interaccién entre xenotipo e ambiente (factores so-
ciais, culturais e do contorno), e intervefien e interactian multi-
ples factores ou determinantes.

Dada a complexidade do problema, para producir cambios sauda-
bles considérase necesario desefiar intervencions integradas, que
aborden os determinantes ambientais e de conduta e que sexan
sustentables e sostidas no tempo. Neste sentido, a analise da Co-
chrane Collaboration recomenda que no desefio de novas interven-
ciéns de saude publica se potencien os aspectos relacionados con:

1. Contornos que apoien e faciliten os cambios de conduta rela-
cionados coa eleccién de dietas mais saudables, o aumento da
actividade fisica e a diminucién do sedentarismo.

2. A mellora na oferta de alimentos nos centros escolares e na
posibilidade de acceder a zonas de xogo seguras e involucrar a
todas as partes interesadas.



OO OO OO0

Plan para a prevencion da obesidade infantil en Galicia

Postura do ambito local ante
a actividade fisica
(instalacions, transporte,

Postura do ambito social
(amigos) ante a obesidade
(moda, imaxe...)

OO

v v

promocion, eventos...)

Postura do ambito local ante
a alimentacion
(disponibilidade alimentos,
prezos...)

v v

Postura do contorno social
(amigos) ante a actividade fisica
(lexislacion, mass media, redes

sociais, publicidade...)

Postura dos coidadores
» | ante a actividade fisica
(cofiecementos e crenzas)

Postura dos coidadores

(cofiecementos e crenzas)

ante a alimentacion <

Postura do ambito social
(amigos) ante a alimentacién

(publicidade, lexislacion, mass

media, redes sociales...)

v A

Postura individual ante
a actividade fisica
(cofiecementos, crenzas,
factores bioldxicos...)

v

% de poboacién infantil
cunha actividade fisica
deficiente (conduta)

v

v

Postura do ambito familiar
ante a actividade fisica
(control TV, consola...,

renda, tempo...)

Postura do ambito familiar
ante a alimentacion
(menus, habitos
alimentarios, renda...)

Postura do ambito escolar
ante a actividade fisica
(instalacions, equipos,

ximnasia...)

| Postura das nais ante a lactancia| <>

Postura do escolar ante a
alimentacion
(menus, maquinas...)

Y A

Postura individual ante
a alimentacion
(cofiecementos, crenzas,
factores bioldxicos...)

A4

% de poboacién infantil
con dieta excesiva en
calorias (conduta)

................................................................... > Diminuir incidencia <

% de poboacion

Postura dos profesionales sanitarios
ante a obesidade, exercicio fisico e
alimentacion (cofiecemento, crenzas, |

factores bioléxicos...)

Diagnético
precoz

A importancia de ofrecerlles soporte as familias que as capacite para modificar as sias complexas cir-

cunstancias de vida e traballo.

A necesidade de realizar estudos de seguimento a longo prazo que midan resultados relevantes e que

incluan avaliacién econdmica.

infantil con sobrepeso

Diminuir
prevalencia

Tratamento
adecuado

Postura do ambito organizativo
sanitario (tempo, ferramentas...)

Intervencions que se presumen como custo-eficaces segundo a OMS

N o~ Dh

Contornos nutricionais saudables nas escolas.

Provision de informacién e asesoramento nutricional na asistencia sanitaria.

Directrices sobre a actividade fisica no ambito nacional.

Programas escolares de actividade fisica para nenos.

Programas dirixidos aos traballadores para fomentar a actividade fisica e as dietas saudables.
Programas comunitarios para fomentar a actividade fisica e as dietas saudables.

Desefno urbanistico favorable a actividade fisica.

Fonte: Organizacion Mundial da Satde




As metas e obxectivos do Plan Xermola

Obxectivos xerais:

Diminuir a prevalencia da obesidade na poboacién infantil e xuve-
nil de Galicia (menores de 18 anos) nun prazo de 8 anos, mellorar
0 patrén alimentario e de actividade fisica da poboacién infantil e
xuvenil como principais determinantes actuais desta patoloxia e
actuar sobre outros que vaia identificando a evidencia cientifica.

Obxectivos especificos:

Plan

—

Obter un protocolo de intervencion no ambito sanitario.

2. Obter un protocolo de intervencion no ambito escolar.

3. Obter un protocolo de intervencion no ambito municipal e co-

munitario.

4. Integrar o plan na Estratexia galega de atencién integral & cro-
nicidade.

5. Crear un grupo de traballo nos 5 ambitos principais de influen-
cia para desenvolver o plan baixo o principio da intersectoriali-
dade e elaborar as lifias estratéxicas iniciais.

6. Fomentar a investigacién en obesidade infantil e abordar a sua
complexidade desde unha perspectiva de saude publica.

7. Desefar e pofier en marcha un observatorio para a avaliacion
e seguimento do estilo de vida dos galegos que estableza as
directrices das intervenciéns futuras.

8. Confecer a prevalencia da obesidade e sobrepeso na poboacion
menor de 18 anos de Galicia.

9. Conecer o patrén de actividade fisica e alimentario na poboacién
menor de 18 anos de Galicia.

10. Capacitar os profesionais responsables das intervenciéns en cada
un dos ambitos de actuacion.

11. Formar as familias e informar a sociedade no seu conxunto para aca-
dar un estilo de vida saudable.
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Estratexias e ambitos do Plan Xermola

Escoéllense 5 estratexias diferentes e considéranse 5 grandes ambi-
tos de intervencion para o seu desenvolvemento e despregue mul-
tisectorial, dando lugar a 13 lifias de accién (grupos de interven-
ciéns) e 34 intervencions especificas iniciais, recollidas todas elas
nos indicadores do sistema de avaliacion do Plan.

ESTRATEXIA / o Familiar- .| Académico-
. Sanitario | Escolar .. | Empresarial o
AMBITO comunitario cientifico
Lemsla?wa- X X X X

normativa

Asistencial X

Participativa X X X X X
| iva-

nform?tlva X X X

formativa

Innovacion-

investigacion- X X
vixilancia

INTERNACIONAL

- OMS

- Nacions Unidas NORMATIVA

- Union Europea

NACIONAL

- Estratexia para a o
abordgi(;(edda '?Stfg'n"(;t:iac;'on - Protocolos e modelos
g??tzlri:aaN:c?gnal de d? intervencién nos
Saude (SNS) - Administracion local diferentes mbitos

_ I)lilllliliioslj 'u(:i(:jjdie - Sociedades cientificas A - Modelos formatjvos

10, de sequridace | | DE INNOVACION \ ¥ » ” % para profesionais

alimentaria e nutricion o E INVESTIGACION Intervencions

- Estratex]g de ] - Asodiacions de - Obsenvatorio do
promocién da satide e usuarios/as e

prevencion no SNS consumidores/as Estilo de Vida

Saudable

COMUNITARIA -
- Lei 812008, do 10 de ;ﬁf,goéoempresa”al ¢ -

xullo, de satide de

Galicia
- Plan de prioridades

sanitarias 2011-2014
- Estratexia galega de

atencion integral &

cronicidade l

Comunitario
€ municipal

Intervencion 1 Intervencion 2 Intervencion 1 Intervencion 2
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Esquema do plan de traballo

DIRECCION XERAL DE INNOVACION E XESTION DA SAUDE PUBLICA (DXIXSP)

Presentacion das lihas estratéxicas aos coordinadores dos grupos de traballo

GRUPOS DE TRABALLO EN 5 AMBITOS DE INFLUENCIA
AVALIACION Realizacién de propostas de intervencién

Avaliacion inicial (estudo da
g prevalencia de obesidade infantil) DXIXSP E GRUPOS DE TRABALLO
Debate, discusion e consenso
e 2 Avaliacién e planificacion anual
COMISION DE SEGUIMENTO E AVALIACION

Avaliacion intermedia aos 4 anos Seleccion das estratexias, lifas e intervencions
o (proceso e resultados a curto prazo) que integran o PLAN

Avaliacion final aos 8 anos
g (resultados e impacto)

AMBITOS DE INTERVENCION
Sanitario-escolar-comunitario e municipal

DESENVOLVEMENTO DO PLAN

PRODUTOS

Observatorio do estilo
de vida saudable

Modelos de » )
intervencion eficaces Intervencions xerais
en cada ambito

s v

RESULTADOS EN SAUDE
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Linas de accion e
intervencions iniciais do Plan Xermola

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

5 o Jo~N] o  Joasjon-

Obter un protocolo de intervencién no dmbito sanitario
Obter un protocolo de intervencion no dmbito escolar

Obter un protocolo de intervencion no ambito comunitario

Integrar o plan na Estratexia galega de atencién integral
4 cronicidade

Desenvolver o plan baixo o principio da intersectorialidade

Fomentar a investigacion en obesidade infantil

Crear o observatorio para a avaliacion e seguimento do estilo de vida

Cofiecer a prevalencia da obesidade e sobrepeso asi como o
patron de actividade fisica e alimentario nos < 18 anos

Capacitar os profesionais na atencion da obesidade

Formar as familias e informar a sociedade no seu conxunto

M NORMATIVA

INVESTIGACION

VIXILANCIA

s
=
=
o=
S
[
~
=
S
[
=

ESTRATEXIAS E LINAS DE ACCION

Lifia de accion 1:
Conxunto de intervencions dirixidas ao ambito escolar

Lifia de accion 2:
Conxunto de intervencions dirixidas ao ambito sanitario

Lifia de accion 3:
Conxunto de intervenciéns dirixidas ao ambito comunitario e municipal

Lifia de accion 4:
Conxunto de intervencidns para promover a participacion activa da cidadania

Lifia de accion 5:
Conxunto de intervencidns para promover a intersectorialidade

Lifa de accion 6:
Conxunto de intervencidns encamifiadas a obter modelos eficaces de actuacion

Lifia de accién 7:
Conxunto de intervenciéns dirixidas a consolidar un tecido de investigacién
en obesidade

Lifia de accion 8:
Conxunto de intervencions enfocadas a fomentar a innovacion tecnoldxica
na salde

Lifia de accion 9:
Conxunto de intervencidns encamifiadas a dotar de cofiecemento os
responsables do desenvolvemento do plan

Lifa de accion 10:
Conxunto de intervencidns encamifiadas a formar a comunidade en materia
de saude

Lifia de accion 11:
Conxunto de intervencions encamifiadas a formar o persoal sanitario

Lifia de accion 12:
Conxunto de intervenciéns encamifiadas a formar os profesionais da
comunidade educativa

Lifa de accion 13:
Conxunto de intervenciéns encamifiadas & formacion de colectivos especificos




ESTRATEXIA NORMATIVA

OBXECTIVOS ESPECIFICOS
Obter un protocolo de intervencion nos é&mbitos sanitario, escolar, municipal e comunitario

Lifa de accién 1: Lifa de accion 2: Lifa de accion 3:

- Conxunto de intervencions dirixidas ~ Conxunto de intervenciéns dirixidas ~~1 Conxunto de intervenciéns dirixidas

1 ao ambito escolar ao ambito sanitario ao ambito comunitario e municipal

- Intervencion 1.1. ~—Intervencion 2.1. ~o Intervencion 3.1.

- Establecemento dunha normativa ou . Desefio do procedemento asistencial Desefio dunha proposta de boas
proposta de boas practicas, para definir . integrado (PAl) en obesidade infantil practicas para xestionar e coordinar a
reqular e verificar a oferta alimentaria e oferta de actividades no ambito
no centro escolar - @ Intervencion 2.2. comunitario e municipal

e - Creacioén dun rexistro especifico no

“- Intervencion 1.2. - modulo pedidtrico do IANUS en
Establecemento dunha normativa ou . obesidade infantil
proposta de boas practicas, para definir E e
regular e verificar a oferta de activida- - Intervencion 2.3.
des encamifiadas a acadar as recomen- - Revision e homoxenizacién dos criterios
dacions actuais de actividade fisica - diagnosticos e seguimento en Atencion

© Primaria

- Intervencion 2.4.
Verificacion do cumprimento da
normativa vixente sobre proteccion da
lactacién materna

- o Intervencion 2.5.
Optimizacion dos recursos, incluidas as
tarefas dos profesionais dentro dos
acordos de xestion

“-eIntervencion 2.6.
Dotacién de ferramentas e instrumentos
de avaliacién da composicion corporal
para uso dos profesionais sanitarios

ESTRATEXIA PARTICIPATIVA

OBXECTIVOS ESPECIFICOS
Desenvolver o plan baixo o principio da intersectorialidade e establecer as bases
para que este plan se integre na Estratexia galega de atencién integral & cronicidade

Y A4
Lifia de accion 4: Lifia de accion 5:
- Conxunto de intervencions para promover | - Conxunto de intervencions para
‘ a participacion activa da cidadania promover a intersectorialidade

- Intervencion 4.1. - Intervencion 5.1.
Creacion dunha comision de alto nivel . Establecemento de convenios con
con representacion politica de todosos ¢ outros plans e programas autondmicos
grupos parlamentarios que compartan obxectivos similares

- Intervencion 4.2. * o Intervencion 5.2.

Creacion de equipos municipais Procura de socios e fontes externas de
multidisciplinares que xestionen e financiamento a través do programa
coordinen as actividades municipais HORIZON 2020 da Comision Europea e

doutros similares

- Intervencion 4.3.
Inclusion de actividades saudables nos
programas das asociacions presentes na
comunidade

- Intervencion 4.4.
Fomento da participacion das familias a
través da iniciativa “Xente con Vida"
nas redes sociais

“o Intervencion 4.5.
Fomento da participacion das familias a
través dos programas da Conselleria de
Cultura, Educacion e Ordenacion
Universitaria
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ESTRATEXIA DE INNOVACION E INVESTIGACION

OBXECTIVOS ESPECIFICOS
Fomentar a investigacion en obesidade infantil e abordar
a sta complexidade desde unha perspectiva de Satde Publica

Lifia de accion 6: Lifia de accion 7: Lifia de accion 8:

| Conxunto de intervencions encamifiadas | |  Conxunto de intervenciéns dirixidas ~1 Conxunto de intervencions enfocadas
1 a obter modelos eficaces de actuacion a consolidar un tecido de investigacion | a fomentar a innovacion tecnoléxica
1 ; en obesidade infantil na salde
~—» Intervencion 6.1. § ;

Pilotaxe de intervencions concretas para - Intervencion 7.1. ~-o Intervencion 8.1.

seleccionar aquelas mais custo-eficaces - Establecemento de acordos cos Desefio ferramentas ou dispositivos

co fin de seren replicadas en toda a - responsables dos centros de investiga- baseados nas TIC

comunidade - cion e departamentos das universidades

galegas para que prioricen as lifias de
investigacion en obesidade infantil
(émbito publico)
“eIntervencion 7.2.
Establecemento de acordos coa
iniciativa privada, en particular coas
empresas que integran o Cluster de
alimentacion de Galicia, para crear un
tecido de investigacion solido na nosa
comunidade

ESTRATEXIA DE VIXILANCIA

OBXECTIVOS ESPECIFICOS
Cofecer a prevalencia da obesidade e sobrepeso na poboacion menor de 18 anos de Galicia.
Cofecer o patron de actividade fisica e alimentario na poboacion menor de 18 anos de Galicia.
Desefiar e pofier en marcha un observatorio para a avaliacién e seguimento do estilo de vida
dos galegos que estableza as directrices das intervencions futuras.

v

Lifia de accion 9:

- Conxunto de intervencions encamifiadas

.| adotar de cofiecemento os responsables
do desenvolvemento do plan

- Intervencion 9.1.

. Posta en marcha do observatorio para a
vixilancia e seguimento do estilo de vida
e dos determinantes da obesidade na
poboacion galega

- Intervencion 9.2.

- Desefio dun estudo epidemioldxico para
cofiecer e monitorar a prevalencia de
obesidade e sobrepeso, asi como o
patron alimentario e de actividade fisica
nos menores de 18 anos

- Intervencion 9.3.

- Creacion de bases de datos en redes de
cofiecemento en obesidade (sistemas de
cofiecemento de temas relacionados
coa salde)

~-o Intervencion 9.4.

Elaboracion dun mapa de recursos,
capacidades, habilidades, fortalezas,
experiencia técnica e liderado
dispofiibles na comunidade que axuden
a decidir futuras intervenciéns




ESTRATEXIA DE INFORMACION E FORMACION

OBXECTIVOS ESPECIFICOS
Capacitar os profesionais responsables das
intervencions en cada un dos &mbitos de actuacion.
Formar as familias e informar a sociedade no seu conxunto
para acadar un estilo de vida saudable.

Lifia de accién 10: Lifia de accion 11: Lifia de accion 12: Lifia de accién 13:
Conxunto de Conxunto de Conxunto de Conxunto de
intervencions § intervencions § intervencions intervencions

encamifiadas a formar encamifadas encamifiadas a formar encamifiadas &

4 comunidade en : a formar o : os profesionais da § formacion de

materia de satide persoal sanitario comunidade educativa colectivos especificos

- Intervencion 10.1. - Intervencion 11.1. - Intervencion 12.1. “o Intervencion 13.1.
Desefio de campafias . Formacién do persoal - Formacién do persoal docente Desefio de programas
informativas para diferentes ¢ sanitario para a avaliacion D e e formativos dirixidos a
medios de comunicacionea : dos determinantes da - Intervencion 12.2. colectivos especificos
través de distintas canles . obesidade . Formaci6n do persoal de
b e b e . cocifia e responsables do
- Intervencion 10.2. ~-o Intervencion 11.2. - comedor escolar
Desefio actividades Formacién do persoal D e
formativas dirixidas as sanitario para a aplicacion - Intervencion 12.3.
familias dos modelos de intervencion | Publicacion da quia para
P . elaborar os ments escolares
~- Intervencion 10.3. - dirixida ao persoal de cocifia
Coordinacion das accions . eresponsables do comedor
formativas coas desenvolvi- . escolar

das por outros organismos -y
“o Intervencion 12.4.
Inclusion de contidos
relacionados coa saude nas
titulacions con prevision de
docencia na sta carreira
profesional
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O sistema de avaliacion do Plan Xermola

OO OO

Lina de accion 1. Conxunto de intervencions para o
ambito escolar

Produto: protocolo de actuacion no ambito escolar
Indicadores:

1. Existencia da normativa reguladora da oferta ali-
mentaria e da actividade fisica.

2. Verificacion do cumprimento da normativa en ali-
mentacion e actividade fisica (si/non).

Lina de accion 2. Conxunto de intervencions para o
ambito sanitario

Produto: protocolo de actuacion no ambito sanitario
Indicadores:
1. Implantacién do PAI en obesidade infantil (si/non).

2. Implantacion do rexistro especifico no modulo pe-
diatrico no IANUS (si/non).

3. Existencia do protocolo de diagnéstico e de segui-
mento consensuado polas sociedades cientificas
de pediatria (si/non).

4. Verificacion do cumprimento da normativa vixente
sobre proteccion da lactacion materna.

5.  Numero de actividades enfocadas a optimizar os re-
cursos humanos.

6. Presenza das tarefas especificas dos profesionais
dentro dos acordos de xestion.

7. Numero de instrumentos de medicién e avaliacién
postos a disposicion dos profesionais.

e



Lina de accion 3. Conxunto de intervencions para o ambito comunitario e municipal

Produto: modelo de boas practicas para desenvolver as intervencions no ambito comunitario € municipal.
Indicadores:
1. Existencia do modelo (si/non).

Verificaciéon do seu cumprimento (si/non).

Numero de entidades locais co modelo posto en marcha.

P 0D

Numero de actividades municipais cun enfoque de salde coordinadas e realizadas a partir
do modelo de actuacion.

Lina de accion 4. Conxunto de intervencions para promover a participacion activa da
cidadania

Produtos:
Comisién de alto nivel con representacion politica.
Equipos multidisciplinares municipais para a promocién de saude.

Indicadores:
1. Existencia do comisionado (si/non).
Numero de actividades realizadas baixo a tutela do comisionado.

Numero de equipos multidisciplinares creados.

P 0D

Numero de actividades de promocién da saude realizadas polas asociacions presentes na
comunidade.

Lina de accion 5. Conxunto de intervencions para promover a intersectorialidade

Produtos:
Acordos e convenios de colaboraciéon asinados.
Existencia dunha canle en Xente con Vida.

Indicadores:

1. Numero de convenios asinados.

Numero de acordos establecidos.

Numero de socios autondémicos, estatais e/ou europeos.

Numero de acciéns realizadas baixo o amparo dos acordos ou convenios de colaboracién.
Numero de acciéns que se van desenvolver dentro do programa europeo Horizon 2020.

Recursos econdmicos percibidos mediante fontes externas de financiamento.
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Existencia dunha canle especifica en Xente con Vida (redes sociais).
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8. Numero de familias adscritas aos programas desenvolvidos para este fin pola Conselleria de
Cultura, Educacién e Ordenacién Universitaria.

Lina de accion 6. Conxunto de intervencions encaminadas a obter modelos eficaces
de actuacion

Produto: modelo de actuacion baseado na evidencia.
Indicadores:
1. Numero de intervenciéns seleccionadas para ser pilotadas.

2. Numero de intervencidns seleccionadas para replicar na comunidade.

Lina de accion 7. Conxunto de intervencions dirixidas a consolidar un tecido de in-
vestigacion en obesidade

Produtos: prototipos alimentarios, tratamentos farmacoldxicos, envases “activos”, alimentos reformulados...
Indicadores:
1. Numero de acordos establecidos dentro do ambito da investigacion publica.
2. Numero de acordos establecidos dentro do ambito da investigacién e innovacion privada.

3. Numero de iniciativas postas en marcha a través das empresas integrantes do Cluster de
Alimentacién de Galicia.

Lina de accion 8. Conxunto de intervencions dirixidas a fomentar a innovacion tec-
noloxica na saude

Produtos: prototipos tecnoloxicos de axuda & xestion de saude.
Indicador:

1. Numero de ferramentas en uso resultantes da innovacién e investigacion no marco do plan.

Lina de accion 9. Conxunto de intervencions encaminadas a dotar de conecemento
aos responsables do desenvolvemento do plan

Produto: observatorio para a Vixilancia e Seguimento do Estilo de Vida
Indicadores:
1. Existencia do observatorio (si/non).

2. Parametros e indicadores facilitados polo observatorio.
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3. Numero de accidns e intervencions postas en marcha a partir da informacién facilitada polo
observatorio.

4. Numero de compofientes e redes para a xestion do cofiecemento.
5. Numero de técnicos dispofiibles a tempo completo e a tempo parcial.

6. Cantidade de recursos materiais e econémicos dispofiibles para levar a cabo a monitorizacion.

Lina de accion 10. Conxunto de intervencions encaminadas a formar a comunidade
en materia de saude

Produto: modelo de actividade formativa para atencién a obesidade dende a comunidade.
Indicadores:

1. Numero de actividades formativas dirixidas as familias dende a Escola Galega de Saude
para os Cidadans.

2. Numero de familias que interactuaron na iniciativa Xente con Vida.

3. Numero de actividades formativas dirixidas as familias e desenvolvidas en coordinaciéon con
outros departamentos da Xunta.

4. Numero de actividades formativas dirixidas as familias e desenvolvidas en coordinacién coa
iniciativa privada.

Lina de accion 11. Conxunto de intervencions encaminadas a formar o persoal
sanitario

Produto: modelo de actividade formativa para atencion a obesidade dende o ambito sanitario.

Indicadores:

1. Numero de programas formativos desenvolvidos.

2. Numero de profesionais sanitarios formados (nimero persoal enfermeria, médico...).
3. Relacion/taxa profesionais formados e non formados.
4

Numero de persoal non sanitario informado (traballadores sociais...).

Lina de accion 12. Conxunto de intervencions encamifnadas a formar os profesionais
da comunidade educativa

Produto: modelo de actividade formativa para Atencién a Obesidade dende o ambito educativo.
Indicadores:
1. Existencia publicacion para comedores escolares.

2. Numero de programas formativos desenvolvidos.
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Numero de profesionais docentes formados.
Relacioén/taxa profesionais formados/non formados.
Numero de cocifeiras/os formadas/os.

Numero de responsables do comedor formadas/os.

R o

Numero de contidos especificos relacionados coa saude introducidos de novo, en titula-
ciéns con previsién de docencia, das universidades galegas e dos centros de formacién
profesional.

Lina de accion 13. Conxunto de intervencions encaminadas a formacion de colecti-
vos especificos

Produto: modelo actividades formativas para a atencién a obesidade dirixidos a colectivos especificos.
Indicadores:
1. Numero de programas formativos desenvolvidos.

2. Numero de colectivos que recibiron formacion.
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