


Sobrepeso IMC 25 – 29 ENCAT, EXAMEN SALUT 
Sedentarismo ESCA 
Obesidad IMC >= 30 ENCAT, EXAMEN SALUT  





Departament de Salut 

Plan estratégico (GT expertos; noviembre 2004-marzo 2005)

 Priorización de 19 intervenciones 

Plan integral (Instituciones y entidades)
 Acuerdos y convenios de actuación sectorial

 “Fem el PAAS”

(inicio, primavera - otoño 2005)

Despliegue actuaciones
 2006-2008
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PROMOCIÓN DE LA ACTIVIDAD FÍSICA EN CATALUNYA 

EJEMPLOS DE INICIATIVAS LOCALES 

Consejo  Asesor de Actividad Física y Promoción de la Salud  Guia para  
la promoción de la salud mediante la actividad  física  1994 

AF i Salut  

a Gràcia: 

PPAF 

BARCELONA 

2006 

Ajuntament de 
Barcelona 

Caminem 

LLEIDA 

2005 

Diferents 

 programes 

VILANOVA 

UME 

Hospital 
Vilanova 

MARTORELL 

Diferents 

 programes 

REUS 

Taller 

malalties 

cròniques 

… 
AFIS 

GRANOLLERS 

Diferents 

programes 

TERRASSA 



…una actuación conjunta del 
Departament de Salut y  la 

Secretaria General de l Esport



Objetivos del PAFES 
• Incorporar el consejo y  la prescripción de actividad física  

en la práctica habitual de los profesionales de APS. 
• Mejorar la capacitación de los  profesionales sanitarios de 

APS para aconsejar/prescribir  actividad y ejercicio físico.  
• Coordinar los recursos asistenciales (de atención primaria y a 

nivel especializado) en relación a la prescripción de la 
actividad física . 

• Potenciar la utilización de las  instalaciones  deportivas par a 
la promoción de la salud.  

• Trabajar conjuntamente con los  profesionales de las 
instalaciones  deportivas. 

• Trabajar conjuntamente entre las diversas administraciones 
y sectores implicados. 



INCLUYE ACCIONES A NIVEL DE...  

• Persona (motivación y senzibilización) a través 
de la APS: 
– Consejo, asesoramiento y  prescripción  de 

actividad y ejercicio físico saludable con folletos 
de EpS 

• Comunidad 
(facilitación): 

– Diseño de circuitos y 
rutas saludables 

– Identificación de 
recursos comunitarios  

– Grupos de Ejercicio 
Físico 



Centro de Salud  

Instalaciones 
deportivas y 

recursos 
comunitarios   

Ayuntamiento 

Departament 
de  Salut  

Secretària 
General d’Esports 

Acuerdo de Gobierno 

Reserva de presupuesto específico  



Características del PAFES   
• Población diana: Adultos sedentarios con factores de 

riesgo cardiovascular (Hipertensión, Dislipemia, Obesidad y 
Diabetes) 

• Punto de entrada en el programa: centro de salud 

• Recomendaciones de actividad física según  la Guía 
PEFS 
– Consejo General de actividad  física no supervisada 

Consejo/prescripción de actividad física asesorada 
Prescripción de ejercicio físico supervisado 
(derivación a instalación deportiva) 



Consejo General  de 
Actividad Física  no 

supervisada 

• Dirigido a personas sin 
problemas para la práctica de 
actividad física  

• Consejo general de incremento de 
la actividad Física ligera /
moderada sin  supervisión 

• Utilización de la oferta municipal 
de rutas saludables  y otros 



• Dirigida a personas que necesitan un control periódico 
para la práctica de la actividad física (personas con 
factores de riesgo y algunas enfermedades estables 
crónicas) 

• Circuitos saludables 
del municipio con 
objetivos progresivos 
y visitas periódicas 
por DUE 

Prescripción de AF 
asesorada 



Derivación a un 
Programa de EF 

supervisado 
• Dirigido a personas con enfermedades crónicas para las 

que el ejercicio puede suponer una mejora de control 
de sus enfermedades y que necesiten una supervisión a 
la hora de comenzar a practicarlo.  

• Sesiones dirigidas por un 
LCAFE  en grupo  en un 
equipamiento deportivo 

• 6 meses de duración 

• Evaluación inicial y final 
por un MEFIDE 



PROGRAMA DE 
FORMACION DE 

FORMADORS 

Prescripción de actividad  
física 

GENERAL o ASESORADO 

Derivación a 
MEFIDE (*)  

Instalación  Deportiva 
(*) 

Derivación a un Programa 
de Ejercicio  Físico 

SUPERVISADO 

Consultorias 

Folletos 

Recursos comunitarios 
(Rutas, etc)  

(*) En ocasiones se puede 

producir una derivación 

directa a Instalación /

LCAFE y en ocasiones la 

activitat supervisada se 

hace en el CAP 



ACTOR@S Y RECURSOS 

Médicos de Família 

Enfermeras 

MEFIDE 

LCAFE  



FASE PILOT : PIP 20 (2005-2006) 

1.Argentona 
2.Berga 
3.Cervelló 
4.Gavà 
5.Girona 
6.Granollers 
7.Lleida 
8.Manresa 
9.Martorell 
10.Palamós 
11.Calonge 
12.Palafrugell 
13.Reus 
14.Amposta 
15.Terrassa 
16.El Vendrell 
17.Vilanova i la Geltrú  
18.Vic 
19.Tarragona 
20.Barcelona  

 Ciutat Vella  
 Gràcia 
 Horta Guinardó 
 St. Martí 



DATOS PIP 20 

• 17 Municipios 

• 21 CAP 

• 19 Instalaciones Deportivas  

• 20 MEFIDE 

• 21 LCAFE 

• 2337 Pacientes 



DATOS PIP 20 

Factores de riesgo  

Profesional implicado 

Sexo y edad 

58,8 (14,1) 

58,2 (15,2) 

58,2 (15,2) 

Tipo de actividad  



PIP 20 DERIVACIÓN A PROGRAMA SUPERVISADO 

• 655 personas derivadas  

• 196 personas completan al menos tres 
meses de programa   

– Media de asistencia  85% 

Peso final- Peso inicial = 2,2 Kg * 

IMC final- IMC inicial = 0,83 * 

N=50         (* p<0,005) 



PAFES 2008: 92 ABS, 63 Municipios, 76 Instalaciones deportivas 

Alt Pirineu i Aran 

Barcelona 

Camp de Tarragona 

Catalunya Central 

Girona 

Lleida 

Terres d’Ebre 

TOTAL 



REGISTRO EN LA HCAP  



FORMACION DE FORMADORES 

CURSO CENTRAL  3 de Junio de 2008 a Barcelona 

    29 referentes de RS, 11 MEFIDE, 6 LCAFE 

Alt Pirineu (Tremp) 

Girona (Girona) 

Terres d’Ebre (Tortosa) 

Lleida (Lleida) 

Vallès Oriental (Canovelles) 

Barcelona ciutat 

Catalunya Central 

Vallès Occidental (Sant Cugat) 

Camp de Tarragona (Tarragona) 

Hospitalet 

Alt Penedès/ Garraf 

Barcelona ciutat II 

CURSOS  REGIONES SANITARIAS   

220 referentes de EAP (MF INF) 

35 MEFIDE 

186 LCAFE 









Evaluación de: 
• Estructura 
• Proceso 
• Resultado 

¿Que vamos a evaluar?   

¿ A cuantos pacientes por ABS ha llegado el PAFES /que tipo de 
prescripción se ha hecho/ que adherencia tuvieron los pacientes en 
programa supervisado 

EL PAFES produce cambios en: 
 Etapa del cambio 
 Sedentarismo  Activo 
 Grado de control de los factores de riesgo 
 Calidad de vida relacionada con la salud (SF-12) 
 Frecuentación a los centros de salud 

¿ Cual es la satisfacción con la participación en el programa?  



RESULTADOS ESPERADOS 

• Incremento  de la actividad física en la población general, 
especialmente en las personas con factores de riesgo 
cardiovascular 

• Mejora de la capacidad de los profesionales para prescribir/
aconsejar ejercicio/actividad física 

• Colaboración entre la APS y los ayuntamientos: guia de 
recursos, rutas saludables, ejercicio físico supervisado en 
instalaciones deportivas,...  Promoción de la salud 
comunitaria. 



PROXIMOS PASOS  

• Cursos en los EAP por los referentes 

• Se ha comenzado a incluir pacientes y 
los primeros grupos  

• Evaluación 

• Selección de nuevos EAP para la 
siguiente fase PAFES 2009 y volver a 
impartir formación... 

• Inclusión de todos los  EAP de Catalunya 



• Número de ABS , municipios  e instalaciones deportivas  
participantes en el programa 

• Número de Médicos  de família, enfermeras, MEFIDE y  
LCAFE que han incluido al menos un paciente en el 
programa 

• Número de pacientes incluidos, según patologias y 
factores de riesgo y su grado de control  

• Número de cursos de formación realizados y número 
de profesionales formados 



• % de pacientes con las diferentes patologias/factores de 
riesgo  que han recibido cada tipo de consejo/
prescripción PAFES 

• % de pacientes derivados a las instalaciones deportivas 
que finalmente acuden 

• % de pacientes derivados al MEFIDE que finalmente 
acuden a la instalación  

• % de pacientes derivados a la instalación deportiva que 
asisten a un 80% o más de las sesiones 



• Cambio  en el nivel de AF y en la etapa del cambio 

• Cambio  en el grado de control de los factores de riesgo/
patologias  por las que se han incluido en el programa 
(hemoglobina glicada en diabetes, lípidos en dislipémicos, tensión 
arterial en hipertensos, peso e IMC en obesos) 

• Cambio  en la calidad  de vida relacionada con la salud medida 
con el SF-12 

• Cambio en la frecuentación a los centros de salud  

• Satisfacción con el programa (profesionales y pacientes) medida 
mediante encuesta y grupos focales 





Promoción del uso de las 
escaleras  

• Accesible 

• Gratis        

• No requiere equipamiento  

• Consume 9,6 veces más calorias que en reposo:  
– Caminar en plano consume entre 2 y 3,3 veces más calorias que en 

reposo. 

• “Subir escaleras” 7 minutos diarios redujo en  2/3 la 
incidencia de enfermedades  cardiovasculares en 
hombres de edad media (Yu S, 2003) 

• Se puede incorporar y acumular en la actividad diaria. 
 Puig A, 2006



Promoción del uso de las escaleras:  
¿Qué dice la evidencia científica? 

• 18 estudios publicados a nivel internacional 

• Todas las  intervenciones han sido efectivas: Han 
animado a las personas a subir por las escaleras!  

• … excepto en el único estudio realizado en 
población de habla no inglesa: Hong Kong 

• ¿Funciona en Catalunya? 

 Puig A, 2006



Proyecto “ESCALERAS”: 

• Acuerdo de colaboración con la Universitat 
de Vic 

• Valorar la capacidad de 3 mensajes  
diferentes sobre la toma de decisión de 
subir por las escaleras a pie en lugar de 
utilizar las escaleras mecánicas de las 
estaciones de metro de Barcelona.  

 Puig A, 2006



Diseño del estudio 

• Estación de metro de 
Passeig de Gràcia: 
salida de Gran Via de 
les Corts Catalanes. 

• Mensajes colocados en 
adhesivos pegados 
entre replanos de las 6 
escaleras centrales 

 Puig A, 2006   



Metodologia: Mensajes 
• Mensaje 1: 

• Mensaje 3: 

• Mensaje 2: 

 Puig A, 2006



Efecto de los diferentes mensajes y 
del período de seguimiento 

Variable OR 95% CIs 

Feu salut, pugeu per les 

escales 

1.50*** 1.27-1.78 

Guanyeu salut i temps, 

pugeu per les escales 

1.35*** 1.13-1.60 

Pugeu per les escales, amb 7 

minuts al dia n’hi ha 

prou per fer salut 

1.53*** 1.30-1.81 

Período de seguimiento (sin 

mensaje) 
1.27*** 1.10-1.48 

* = p<.05  ** = p<.01  *** = p<.001 

 Puig A, 2006 



1.Actividad sedentaria: >90%

2. Hábito inicial uso de escaleras: 50 %

3. IMC: sobrepeso:12%(mujeres)-30%(hombres)                
obesidad: 7%(mujeres)- 8%(hombres)



• Sesiones informativas sobre alimentación

• Contenido saludable de las máquinas expendedoras 
(manzanas, bocadillos, agua)

• Promoción del uso 
    de las escaleras





Evaluación del uso de escaleras en el 
Departamento de Salud 2006-8  

Cambio de instrumento de medida 
Traslado de unidades 

Pre Pre Post Post Seguiment als 
7 mesos 



Acciones PAAS en los 
Departamentos de la Generalitat

Formación Equipos de Riesgo Laboral

Sesiones informatives sobre AL/AF
Mensajes en la página web sobre AL/AF
Materiales de soporte informativos

Artículos y encartes en la revista F. Pública
Contactos con las empresas de catering 
Promoción del uso de las escaleras

Contenido saludable máquinas expendedoras



Otras acciones con  
el apoyo PAAS 

Guia didàctica de productes agroalimentaris del Vallès Oriental. Consell Comarcal del Vallès Oriental. S’ha donat assessorament tècnic. 

Observatorio de la Salud  

Carles Vallbona (OSVA) 



1. Para la gente mayor: Talleres en los casales “Vivir más 
y mejor” (podómetros)  

2. Para población adulta 

3. Para población infantil 



Calendari
 Caminades 
de Catalunya

3 edicions de caminades 
populars,  

més de 400 persones/
cadascuna 









Algunas iniciativas en 
marcha 

Guía de recursos 
pedagógicos para 

escuelas  

Intensificación de las acciones 
en barrios desfavorecidos 

... 

Pack “Escaleras”  

Colaboración con 
iniciativas locales  



CONCLUSIONES 

     

     

HACER SENCILLAS LAS 
ELECCIONES SALUDABLES 




