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Siempre
estoy intentando hacer
aquello que todavia

El Oso Berni es conocido por todos los nifios. Berni (Qque nos ha prestado para la presentacion la
Fundacién Deporte Joven del Consejo Superior de Deportes), tiene buenos propdsitos (por ejemplo
hacer ejercicio), a casi todos nos pasa. Sin embargo no tenemos los suficientes recursos para superar
las dificultades que nos impiden ponerlos en practica.

Desde Atencion Primaria podemos ayudar a Berni y a muchos como él
Para lograrlo debemos cambiar la metodologia de trabajo en atencion primaria tratando de instaurar
dinamicas de trabajo que nos hagan mas eficaces en el abordaje del sedentarismo consiguiendo con
ello un mayor adhesion de los ciudadanos a la practica de ejercicio fisico.

Desde hace 4 afos profesionales de enfermeria y fisioterapia trabajamos en un programa de
implantacion y fomento de la actividad fisica desde atencién primaria.

El programa trata de fomentar el compromiso de los profesionales de atencién primaria con las
estrategias institucionales de promocién de actividad fisica, promocion de lactancia materna y
alimentacion saludable. Uno de los objetivos de nuestra labor es optimizar la labor asistencial en el
abordaje de las problemas de salud relacionados con el sedentarismo y obesidad (infantil y adulto),
tratando que la misma se desarrolle en base a las mejores evidencias cientificas disponibles y que se
estimule la implicacion en la lucha contra el sedentarismo de los profesionales trabajando en red.

Nuestra estrategia se fundamenta en los siguientes puntos.

- Facilitar el acceso a profesionales a programas de formacién en promocion de actividad fisica y salud
y atencion a la infancia en atencion primaria. Las actividades que se ofertan a profesionales se
canalizan a través de los programas de formaciéon de distintas sociedades cientificas integradas en la
Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y se imparten en las gerencias de atencion
primaria.

- Fomentar las actividades comunitarias de promocion de salud y actividad fisica en el ambito de
atencion primaria. Para ello facilitamos contactos y asesoramiento a través de la Red de Actividades
Comunitarias el Programa de Actividades Comunitarias en Atencion Primaria (PACAP) de la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria. Facilitamos ejemplos y modelos de actividades.

- Desarrollar  acciones intersectoriales (colaborando con distintas organizaciones con las que
compartimos objetivos), campafas de sensibilizacion y publicaciones que favorezcan una mayor
eficiencia en las iniciativas que tienen por objetivo aumentar la adhesion de la poblacién a la practica de
actividad fisica.

- Fomentar y divulgar la investigacion en el ambito de la promocion de salud y actividad fisica.

- Proponer y trabajar para incluir y desarrollar de forma correcta en la cartera de servicios de atencion
primaria los servicios de “atenciéon al sedentarismo” ,"obesidad infantil”, “actividad comunitaria” y
“rehabilitaciéon domiciliaria” e impulsar la promocién de la actividad fisica a través de otros servicios ya
existentes (educacién grupal, promocion de salud en centros educativos y promocién de estilos de vida
saludables en distintas etapas vitales). Para lograr una implantacién con éxito de los servicios se
requiere una adecuacion de los recursos humanos, formativos, materiales etc.
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El desarrollo de estrategias de ambito nacional y supranacional es
relativamente reciente. Estados Unidos definié una estrategia para mejorar la
salud de la poblacion (Healthy People 2000), en la que se incluian 13 objetivos
de actividad fisica. Posteriormente la recomendacién del Informe sobre la salud
en el mundo, 2002 (OMS, 2002) fue determinante al establecer que el aumento
de las enfermedades cronicas es el responsable de las dos terceras partes de
estas muertes y del 46% de la morbilidad global. Estos porcentajes van en
aumento, por lo que si no invertimos esta tendencia, en el afno 2020 las
enfermedades no transmisibles seran la causa del 73% de las defunciones y del
60% de la carga mundial de enfermedad. De los diez factores de riesgo
identificados por la OMS como claves para el desarrollo de las enfermedades
cronicas, cinco estan estrechamente relacionados con la alimentacion y el
ejercicio fisico. Ademas de la ya mencionada obesidad, se citan el sedentarismo,
hipertension arterial, hipercolesterolemia y consumo insuficiente de frutas y
verduras. La preocupacion creciente por este problema hizo que los Estados
miembros de la OMS pidieran que se elaborara una estrategia mundial
encaminada a combatir la epidemia de obesidad. En respuesta a esta peticion,
en mayo de 2004, la 572 Asamblea Mundial de la Salud aprob¢ la Estrategia
Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud . La meta general
de esta estrategia es promover y proteger la salud orientando la creacion de un
entorno favorable para la adopcion de medidas sostenibles a escala individual,
comunitaria, nacional y mundial, que, en conjunto, den lugar a una reduccion de
la morbilidad y la mortalidad asociadas a una alimentacion poco sana y a la falta
de actividad fisica.

El objetivo de conocer como fomentar la actividad fisica teniendo
como referencia la mejor evidencia posible se planteé en 1975 por el American
College of Sports Medicine (ACSM). Fue en esta época cuando se publico el
primer manual con orientacion estrictamente sanitaria para la valoracién y
prescripcion de ejercicio fisico.
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Aunque las primeras ediciones del Manual ACSM para la
valoracion y prescripcion de ejercicio fisico se centraron en programas de
ejercicio supervisados médicamente, este enfoque ha sido corregido y se ha
aumentado sus miras para incluir una perspectiva mas amplia de la salud publica
aplicada a la actividad fisica y al ejercicio. La necesidad de programas médicos y
cientificos, supervisados y dirigidos por personal cualificado, no ha disminuido;
sin embargo, esta claro que se necesitan enfoques mas accesibles a la
poblacion y menos sistematicos que promuevan actividades entre la poblacién
sana. La gran mayoria de los adultos fisicamente activos no estan inscritos en
programas de ejercicio estructurados y tampoco necesitan estarlo. El reto es por
tanto responder ;Qué estrategias consiguen una mayor adhesion a la practica
de ejercicio? ;Cémo aumentar las personas fisicamente activas en la
poblaciéon? La implantacion de estrategias de actividad fisica requiere un
enfoque comunitario en la atencion a la salud de la poblacién, utilizar una
definicibn amplia de actividad fisica y contar con la participacion de
multiples sectores. El ejercicio fisico no es una medicina, aunque es
deseable el asesoramiento y orientacion profesional antes de comenzar a
practicarlo. El ejercicio fisico es un autocuidado que implica la realizaciéon de
actividad fisica (movimiento corporal realizado por los musculos esqueléticos que
produce un determinado gasto energético), de forma planificada , estructurada y
repetitiva planteando como objetivo el mantenimiento o mejora de la forma
fisica y la salud. Para invertir la tendencia a la inactividad se deben
considerar diferentes niveles de actuacion (asistencial, docente, gestion e
investigacion) y ambitos (educativo, sanitario, laboral, domiciliario, ocio y
tiempo libre) con un abordaje multidisciplinar (fisioterapia, especialistas en
educacion fisica, enfermeria, medicina etc.).
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En Atencién Primaria desarrollamos dos tipos de intervenciones: basicas
(consejo sanitario y comunicacidén social) y avanzadas (prescripcion ejercicio,
planes de cuidados, e intervenciones grupales y comunitarias).

La primera parte la dedicaré a hablar de la intervenciones basicas. La primera y
menos eficaz es el consejo sanitario y campafias de sensibilizacién (marketing
social), aunque no hay que despreciarlas ya que consiguen una amplia cobertura
en la poblacion.

Para superar la inercia del sedentarismo el modelo tedrico de cambios en el
estilo de vida de Prochaska y Di Clemente nos sirve para explicar la secuencia
gue seguimos para pasar a la accién. Por lo tanto el consejo sanitario sera util
para tratar que una persona pase de la fase de precontemplacion a
contemplacion, o de contemplacion a preparacion. Sin embargo sera de escasa
utilidad en la fase de preparacion-accion. En ese caso deberemos realizar una
intervencion avanzada.

En el consejo breve deberemos de abordar la relevancia, resistencias, riesgos
especificos, recompensas, recursos de forma repetida (en el mayor numero
posible de consultas). En la Comunidad de Madrid recibimos aproximadamente
50 millones de consultas al afio en atencién primaria. Es decir 8 veces al afio,
un ciudadano pasa por su centro de salud. Por lo tanto el consejo sanitario junto
con campafas de sensibilizacidon (carteles de promocién de actividad fisica) en
las salas son, aunque poco eficaces, las medidas que a mayor porcentaje de
poblacién pueden llegar.

La intervencién avanzada sera la segunda fase de la intervencion
se centrara en la prescripcion de ejercicio fisico integrada en planes de cuidados,
la intervencion familiar, la intervencién grupal, la intervencion comunitaria y la
rehabilitacion domiciliaria.
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Prevalencia de sendentarismo % de gasto sanitario en prevencién
en tiempo libre en Europa respecto al gasto sanitario total (2)

Varo JJ Martinez Gonzalez MA de Irala Estévez J Kearney J
Gibney M Martinez JA. Distribution and determinants of
sedentary lifestyles in the European Union International
Journal of Epidemiology 2003;32:138-146

(2)FUENTE: OCDE 2006 SALUD Y SISTEMAS SANITARIOS

Segun un estudio de la Universidad de Navarra, el 71% de los espanoles -68,5%
si son hombres y 73,7% si son mujeres- son sedentarios durante su tiempo libre.
los paises mediterraneos aparecen como mas sedentarios que los del centro y
norte de Europa. Suecia, Irlanda y Finlandia se encuentra entre los menos
sedentarios. Al observar la grafica del porcentaje de gasto sanitario destinado a
prevencion y salud publica se puede deducir que una mayor inversion en
promocion de la salud parece ser necesaria para invertir la tendencia al
sedentarismo. Sin embargo Alemania no obtiene los mismos resultados. Hay
factores contextuales ajenos al ambito sanitario que parecen influir en el indice
del sedentarismo. Por otra parte hay alguna evidencia de que actuando sobre el
contexto se consiguen resultados (Gordon, 2004). Las infraestructuras publicas
facilitan -o dificultan- la practica de estilos de vida fisicamente activos.. Los
responsables de las areas de urbanismo, deporte, educacion, cultura, transporte
o vivienda tienen mas capacidad de promover estilos de vida saludables que las
autoridades sanitarias. En cualquier caso, seran necesarios esfuerzos
combinados de muchas partes interesadas, publicas y privadas, durante varios
afos para que Espafa pueda situarse en un nivel similar a los paises del centro
y el norte de Europa.
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Prevalencia de sendentarismo N° DE CONSULTAS ANUALES POR
en Europa (1) PACIENTE EN EUROPA.

Varo JJ Martinez Gonzalez MA de Irala Estévez J Kearney J

Gibney M Martinez JA. Distribution and determinants of (3) Fuente ECO-SALUD OCDE 2004
sedentary lifestyles in the European Union International
Journal of Epidemiology 2003;32:138-146

En nuestro pais a pesar de la notable extension de la Atencién Primaria de
Salud no se ha avanzado de la igual manera en el avance hacia un modelo de
promocion de salud. El numero de consultas anuales por paciente en Espana es
superior al del resto de paises de nuestro entorno, algo similar ocurre con el
consumo de farmacos. Ello nos lleva a pensar que es necesario fomentar el
autocuidado en los ciudadanos orientando la Atencion Primaria hacia un modelo
de promocion de salud. Por lo tanto es urgente poner en marcha medidas que
orienten la atencion sanitaria a la promocion de salud. La calidad de vida de los
ciudadanos y la sostenibilidad del sistema sanitario estara amenaza si no se
consigue invertir la tendencia a la “medicalizacion” de la vida.

Médica De promocién de salud
Poblacidn diana Los pacientes. Toda la poblacidn.
Método utilizado El caso. La epidemiologia.
Objetivo estratégico La prestacién de un servicio. Elevar el nivel de salud.
Orientacién A la demanda, al enfermo. A las necesidades de
salud.
Cronograma La atencién puntual. El proceso continuo de
promocion de salud.
Diagnéstico utilizado Sanitario. Comunitario.
Tipo de abordaje Médico, individual. Intersectorial.
Herramientas El acto médico. La educacién para la
salud, la intervencion
sobre los
determinantes.
Educacién para la salud Individual. Con la participacién de
la comunidad.
Protagonismo y De los sanitarios. De la comunidad.
Perspectiva Sanitaria. Global, comunitaria.
Soporte cientifico La medicina. Todas las ciencias

sociales.




Encuesta Nacional de Salud 2006

ACTIVIDAD FISICAEN EL TIEMPO LIBRE

MAYORES DE 16 ANOS

MUJERES HOMBRES

Moderado

Moderado Ocasional

QOcasional 22,6% 36,5%

45,7%

La Encuesta Nacional de Salud reafirma que el porcentaje de personas que no
hacen ningun ejercicio fisico en su tiempo libre es alarmantemente alto, con
gradiente de sexo, posicidn socioecondémica y determinadas necesidades.

Precisamente quienes mas lo necesitan, menos lo practican, empezando por los
obesos. La practica regular de deporte esta concentrada en varones de entorno
urbano; de hecho, el porcentaje de varones que realizan una actividad fisica
intensa mas de 2 h semanales (23%), duplica al de mujeres (Martinez-Ros,
2003). La Encuesta Nacional de Salud confirma estudios que han obtenido datos
individuales, que la inactividad fisica es mas frecuente en mujeres, en personas
mayores y en las de posicion socioecondmica baja. En el caso de las mujeres
mayores de 45 afios seria necesario acciones especificas ya que parece existir
en este grupo de poblaciéon una mayor tendencia a la inactividad fisica.



Estudio enkid y estudio eVe,
Practica de actividad fisica en Espana

Actividad Fisica

Practica deportiva

La infancia y la adolescencia son momentos clave para iniciar el
habito del ejercicio fisico. El estudio Enkid realizé un analisis descriptivo de la
practica de actividad fisica en el tiempo libre y los factores socioeconémicos que
influyen en ella en una muestra representativa de la poblacién infantil y juvenil
espanola. El objeto de estudio fueron nifios y jévenes entre 2 a 24 anos a los que
se administrd un cuestionario sobre actividad fisica y variables socioeconémicas.

Los resultados muestran que alrededor del 70% de los nifios y
adolescentes espafoles no realizan actividad fisica regular en su tiempo libre,
especialmente las chicas. Con la edad, se produce un aumento de la actividad
fisica hasta los 10-13 afos, a partir de entonces disminuye su practica. El nivel
socioecondmico y el nivel de estudios de la madre influyen positivamente en el
grado de actividad fisica de la poblacion.

El estudio concluye que el ejercicio fisico en el tiempo libre no es
un habito en la mayoria de la poblacién infantil y juvenil espafiola. Las campafas
de salud dirigidas a su promocion deben tener en cuenta las variables
socioecondmicas que influyen en su practica y mejorar la disponibilidad de
instalaciones deportivas o recreativas de manera que toda la poblacion tenga
acceso a ellas.
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Las estrategias
comunitarias de
promocion de
actividad fisica y
alimentacion
saludable deben ser
una prioridad.

(Ascension Marcos)
Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas.

El Dr. Steve N. Blair (South Caroline University EEUU) es reconocido
como uno de los mas prestigioso investigadores en el ambito de la promocién de la
actividad fisica y salud. Ha orientado su investigacion a demostrar que el sedentarismo
es un factor de riesgo independiente. Ha impulsado en Estados Unidos el
establecimiento de unas dosis minimas y éptimas que todo individuo deberia alcanzar
para mantener y/o mejorar su salud. Recientemente el Congreso de los EEUU ha
aprobado las Primeras Directrices Nacionales de Actividad Fisica para la salud
(www.health.gov/paguidelines). Estas nuevas recomendaciones y directrices se basan
en el Informe 2008 del Comité Asesor sobre las Recomendaciones de Actividad Fisica,
que acaba de ser publicado. EI documento identifica los beneficios concretos de la
practica regular de AF para nifios y adolescentes, mujeres durante el embarazo y
posparto, discapacitados y personas con enfermedades cronicas.

Por su parte la Dra. Ascension Marcos una de las mas reconocidas
investigadoras del ambito de la inmunonutricibn propone una mayor orientacion
comunitaria de las intervenciones implicando a familias, profesorado, profesionales
sanitarios, cientificos y académicos que sean capaces, no sélo de implicarse en dichas
actividades sino también de evaluar las acciones que se van desarrollando.

Los profesionales asistenciales tenemos que trabajar con la mejor
evidencia disponible sin dejar de evaluar las intervenciones para establecer objetivos de
mejora. En caso contrario nuestra labor no dara resultados, la calidad de vida de los
ciudadanos se vera deteriorada por un estilo de vida sedentario y la sostenibilidad del
sistema sanitario se vera amenazada. La lucha contra el sedentarismo debe ser una
prioridad que desde las sociedades cientificas debemos liderar. Debemos Actuar de
forma coordinada y estrechar los vinculos entre la investigacion y la practica asistencial.

Hasta ahora, los responsables de los grupos de trabajo de promocion de
actividad fisica y salud de distintas sociedades cientificas observamos (y coincidimos)
que el abordaje ha sido insuficiente en el ambito sanitario.
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Br J Sports Med January 2009 vol 43 No 1
Figure 1 Attributable fractions (%) for all-cause deaths in 40 842 (3333 deaths) men and 12 943 (491 deaths) women in the
Aerobics Center Longitudinal Study. The attributable fractions are adjusted for age and each other item in the figure.
*Cardiorespiratory fitness determined by a maximal exercise test on a treadmill.

Uno de los estudios mas recientes y significativos de Steve N. Blair ha
constatado la importancia del sedentarismo como factor de riesgo independiente.
Tras estudiar el porcentaje de mortalidad atribuible a distintos factores de riesgo
(sedentarismo, obesidad, tabaquismo, hipertension, hipercolesterolemia vy
diabetes ajustados por edad en cada uno de ellos), demostrd que la mortalidad
atribuible al sedentarismo podria ser superior al resto de los factores de riesgo.
Segun sus estimaciones la mortalidad atribuible al sedentarismo podria ser
superior al 16%.

Hasta ahora las estimaciones atribuian al sedentarismo un 7% de mortalidad. Al
aplicar los datos a Espafia en la Encuesta Nacional de Salud de 2003 (ese afo
murieron 384.828 personas) daba una cifra de 27.000 muertes cada afo
atribuibles al sedentarismo.

Los calculos de las Organizacién Mundial de la Salud para Europa en el informe
La actividad fisica: un requisito para la salud (OMS, 2006) atribuye al
sedentarismo un 6% de la mortalidad total, lo que implica 600.000 muertes en la
Region. Se calcula que el sedentarismo causa el 22% de la cardiopatia
isquémica. (OMS, 2002.). Se acumulan evidencias que relacionan el
sedentarismo con un exceso de mortalidad relacionado con otras causas
distintas a la mortalidad asociada a patologia cardiovascular. Este acumulo de
evidencias demostrarian el aumento del porcentaje de mortalidad atribuible al
estilos de vida sedentario.

Otro estudio de la OMS revela que la falta de ejercicio es responsable del 21,5%
de las cardiopatias isquémicas de todo el mundo, el 11% de las isquemias
cerebrales, el 14% de los casos de diabetes, el 16% de los de cancer de colon y
el 10% de los de cancer de mama (Bull, 2004).
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Cardio respiratory Fitness, Risk Factors and All-Cause
Mortality, Men, ACLS
The Aerobics Center Longitudinal Study
Steven N. Blair, Cooper Institute, Dallas, Texas)

Low Mod High Risk Factors
current smoking
Cardiorespiratory Fitness Groups SBP >140 mmHg

Adjusted for age, exam year, and other risk factors Chol >240 mg/dl

Blair SN et al. JAMA 1996; 276:205-10

En otro estudio (Blair, 1996), concluia que un estilo de vida con un nivel de
actividad fisica moderado disminuia el riesgo de mortalidad significativamente.
Por el contrario el sedentarismo era el factor de riesgo que mas contribuia a
aumentar el riesgo de mortalidad.

Son muchos los estudios que han llegado a la misma conclusion. En un
metaanalisis (un analisis que combina los datos de diversos estudios), realizado
para cuantificar la disminucion del riesgo asociado a la actividad fisica, los
autores llegaron a la conclusion de que las personas activas tienen un riesgo
casi dos veces menor de sufrir o morir de un infarto de miocardio en
comparacion con una persona sedentaria (Berlin, 1990). En lo que se refiere a
los infartos cerebrales, otro meta-analisis demostrd una disminucion del riesgo
del 20% al 40% en las personas activas (Wendel-Vos, 2004). Sin embargo el
estudio pionero en este ambito se realizo en Inglaterra por Jeremy Morris y
colaboradores. Ellos observaron que las personas que tenian empleos que
implicaban una actividad fisica, como los revisores de los autobuses, tenian la
mitad de enfermedades coronarias que sus colegas con tareas mas sedentarias,
como los conductores (Morris, 1953).
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Adjusted RR for All-Cause Mortality by Fitness and % Body Fat
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Adjusted RR for CVD Mortality by Fitness and % Body Fat
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La Dra. I-Min Lee profesora asociada de Havard Medical School centra sus
investigaciones en el rol de la actividad fisica en la promocion de la salud y en el
aumento de la esperanza de vida. Apreciamos que diversos estudios reconocen el
sedentarismo como un factor de riesgo independiente que debe tener la misma
consideracion que el resto de factores de riesgo (diabetes, hipertension, tabaquismo
etc.).

RIESGOS, RELEVANCIA, RECOMPENSAS

RR of All Guse Death by BMI Categories for Selected Mortality Predictors

B Ref Category B Normal OOW B Obese

Co-Morbidities of Obesity

Population Attributable Risk (PAR) for CVD and Al Cuse M ortality in 3293 Obese Men, ACLS
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Mo Ao EI 78% de los
A profesionales de
atencion primaria
carecen de una guia
sobre actividad
fisica.

(Europrev-Wonca
Europe, 2006)

“Llevar un estilo de vida activo o sedentario depende del pais
en el que viva la persona y de la guia deportiva que siga”

Thompson D, Batterham AM, Markovitch D, Dixon NC, Lund AJS, et al. (2009) ‘Confusion and
Conflict in Assessing the Physical Activity Status of Middle-Aged Men' is published online in PLoS
ONE 4(2):e4337.

Los expertos concluyen que es importante disponer de guias y ademas es
necesario estandarizar los datos para que los consejos sean efectivos.

El 98 por ciento de los médicos de familia europeos afirman que es muy
importante dar consejos sobre la actividad fisica para prevenir enfermedades segun una
encuesta realizada por la Red Europea para la Prevencion y la Promocién de la Salud
en Medicina de Familia y General (Europrevev, 2006), con el fin de conocer la
frecuencia y valor de las recomendaciones sobre actividad fisica en Atencién Primaria.
Sin embargo el 78,2% por ciento no se basa en ninguna guia practica para dar su
consejo, y ha de recurrir a su experiencia personal, conocimientos propios, lecturas y
recomendaciones de expertos. El mismo analisis destaca que en su mayoria los
médicos acuden a recomendaciones estadounidenses y muy pocas de Europa”. Aunque
ya existe una guia para Europa es muy poco conocida.

Por otra parte una investigacion realizada por cientificos de la
Universidad de Bath, en el Reino Unido, afirma que llevar un estilo de vida activo o
sedentario depende del pais en el que viva la persona, y de la guia deportiva que siga.
En el estudio (Tompson,2009), ha explicado que las guias son necesarias. Sin
embargo, la informacién que ofrecen varia dependiendo del pais. “En el Reino Unido,
por ejemplo, recomiendan que los adultos realicen al menos 30 minutos al dia de
actividad fisica moderada, en periodos de 10 minutos, cinco dias a la semana”, mientras
que en “Estados Unidos las guias aconsejan 60 minutos al dia, incluyendo cualquier
actividad fisica que realicen en su rutina diaria”. Mientras que en Estados Unidos andar
dos horas a la semana combinandolo con un poco de actividad fisica mas intensa a la
semana es suficiente, en el Reino Unido se recomienda mas tiempo e intensidad.

13



'..ﬁwhﬂmmﬂmwwq 25
CONSEJO SANITARIO Y EJERCICIO
REGISTRO EN HISTORIA CLINICA

O PRESENTE m AUSENTE

El analisis del registro del consejo sanitario en las historias clinica (SEMFyC, 2003),
demuestra que el consejo sanitario no estaba presente en un 55% de las historias. El
90% de las actividades comunitarias registradas en el Programa de Actividades
Comunitarias en Atenciéon Primaria no hace ninguna referencia al ejercicio fisico.

PAGAP

pacap.net

programa de actividades comunitarias en atencién primaria

(QUEESEL PACAP? | ACTIVIDADES (RAC) | PREMIOS | ENCUENTROS | NOTICIAS | PUBLICACIONES | RE I:1..|Fi!3rJEi PACAP AUTONOMICO | MAPA

EJERCICIO FiSICO EN ACTIVIDADES
COMUNITARIAS

B PRESENTE O AUSENTE

comunitaria en salud
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Posibles Intervenciones

Avanzadas en Atencidon Primaria

personas familias SIruUpos comunidad

En centros En centros En nuestro En nuestro

de trabajo educativos tiempo libre domicilio

¢ Qué intervenciones basadas en la mejor evidencia disponible son
posibles?

¢Hasta qué punto no te mueves del sillén porque tu eres asi, o porque vives en un
entorno poco propicio al deporte? O dando la vuelta a la cuestién, jhasta qué punto las
intervenciones que cambian las condiciones del entorno son efectivas para mover a las
personas? Las correlaciones intragrupo —que expresan similitudes en los habitos de
vida de los residentes de un area— son consecuencia de tres posibles motivos: a)
porque los convecinos comparten influencias contextuales directas (precios de los
gimnasios, regulacion, espacios al aire libre para el deporte); b) como resultado de la
interaccion social (liderazgo, efecto emulacion, influencias de los amigos y vecinos), y ¢)
por efectos composicionales (p. ej., los surferos se mudan a California). Estimar los
efectos contextuales depurando los otros dos elementos (efecto composicional e
interaccion social) es un reto estadistico que todavia no esta bien resuelto (Génzalez,
2005). En los ultimos afos los modelos multinivel se estan aplicando en sanidad
(Catalan-Reyes, 2003), porque las variables de respuesta individual —referidas a la
salud, la conducta de los ciudadanos o la atencién prestada por los médicos— suelen
tener causas contextuales, y no solo motivaciones individuales (Fusté, 2001). Por lo
tanto parece razonable desarrollar un modelo de intervenciéon avanzada orientada a
modificar tanto los determinantes contextuales los factores individuales. Para ello es
necesario la intervencion comunitaria y la accion intersectorial.
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FRueda del cambio

Por lo tanto una atencién individual reforzada con una intervencion comunitaria parece
ser la estrategia a seguir. Debera ser una estrategia intersectorial. Se deberan evaluar
la intervenciones para establecer recomendaciones que contemplen la relacion coste-
eficacia, algo todavia no resuelto. Es por tanto necesario evaluar las intervenciones con
analisis a niveles multiples (analisis multinivel), teniendo en cuenta lo esencial de estos
modelos es que su error aleatorio incluye un término que refleja las influencias que
ejerce el contexto en la persona. Los habitantes de un area comparten esas influencias,
y el modelo detecta su correlacion intragrupo. El error deja de ser ruido para convertirse
en una informacion valiosisima sobre la capacidad del contexto para influir en las
personas, lo cual tiene una plasmacion inmediata en las politicas, porque los modelos
multinivel permiten repartir la responsabilidad del fenémeno entre la parte imputable a la
persona y la que corresponde al contexto.

Segun un estudio multinivel, realizado en Suecia, los factores individuales condicionan y
«explican» la prevalencia de inactividad mucho mas que los factores del entorno
(Lindstrom, 2003). En relacién con la actividad fisica, se ha sugerido que las diferencias
entre las areas en el medio ambiente fisico, en la disponibilidad y la calidad de los
espacios publicos y en las infraestructuras recreativas pueden facilitar la realizacion de
alguna actividad fisica. Igualmente, se ha sefialado que la percepcién de seguridad en
un area puede afectar a la realizacion de actividad (Diez Roux, 2001, Rutten, 2001,
Bauman, 1999, CDC , 1999). En Espafia un estudio del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica de la Universidad Complutense (Pascual, 2005), estudié la
relacion entre el bienestar material de la provincia y la inactividad fisica. Los resultados
del estudio sugieren que en las mujeres mayores de 45 afos la inactividad fisica podria
estar relacionada no sélo con las caracteristicas individuales, sino también con el
contexto socioecondémico del area de residencia.
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Bienestar material e inactividad fisica

En las mujeres mayores de 45 afios la inactividad fisica podria estar
relacionada no so6lo con las caracteristicas individuales, sino también
con el contexto socioecondmico del area de residencia.

Figura 1. Prevalencia de inactividad fisica en mujeres mayores
de 44 anos, segun el cuartil de renta per cipita (RPC)
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Pascual Cruz, Regidor Enrique, Gutiérrez-Fisac Juan L., Martinez David, Calle Maria E., Dominguez
Vicente. Bienestar material de la provincia de residencia e inactividad fisica. Gac Sanit. [periddico en la
Internet]. 2005 Dic [citado 2009 Mar 01] ; 19(6): 424-432. Disponible en:

http:/iscielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50213-91112005000600002&Ing=es&nrm=iso.

En las mujeres, se detecté una interaccion (p < 0,05), entre la renta per capita de la
provincia de residencia y los ingresos personales en el grupo de sujetos = 45 afios de
edad. Esa interaccidn se debidé a que la asociacién entre renta per capita e inactividad
fisica fue mayor en el cuartil de ingresos personales mas bajos que en el conjunto de
las otros tres cuartiles de ingresos personales . Las OR ajustadas por edad y por el
resto de variables de confusion en los cuartiles 3, 2 y 1 de renta per capita fueron 1,51,
2,28 y 1,87 en las mujeres con ingresos personales mas bajos frente a 1,25, 1,61 y
1,47, respectivamente, en el resto de las mujeres.

Principales hallazgos

La asociacion esperada entre el bienestar material de la provincia de residencia, medido
a través de la renta per capita, y la inactividad fisica sélo se encontré en los individuos
mayores de 44 afos. No obstante, la OR ajustada por edad de mayor magnitud se
encontréo en el cuartil 2 de renta per capita, ya que no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre el cuartil 4 (mas rico) y el cuartil 1 (mas pobre). Al
ajustar por las caracteristicas socioecondmicas y otras variables individuales, esa
asociacion persistio en las mujeres, si bien las OR disminuyeron su magnitud, y
desaparecio en los varones. En las mujeres de este grupo de edad, la asociacion de la
renta per capita de la provincia de residencia con la inactividad fisica fue mayor en el
grupo de ingresos personales mas bajos. Esta modificacion del efecto de la renta per
capita segun los ingresos personales no se observo en los varones.
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Del consejo breve a la prescripcion de
ejercicio estructurada

No se ha podido demostrar la efectividad del consejo breve sin
embargo existen ensayos clinicos aleatorios que presentan
resultados positivos a largo plazo con una prescripcion de
ejercicio fisico bien estructurada y programada

- Steptoe A et al. BMJ 1999;319(7215):943-7
Kerse NM et al. BMJ 1999;319(7211):683-7
Halbert JA et al. Med J Aust 2000;173(2):84-7
Petrella RJ et al. AM J. Prev Med 2003; 24(4):316-22
Elley CR et al. BMJ 2003;326(7393):793

ESTRATEGIAS (TILES PAZA LA
PROMOCION DE ESTILOS DEVIDA

=

=
“ e
Estudio PEPAF :

Programa Experimental de Promocién de Actividad Fisica.
Grupo de Actividad Fisica y Salud. SEMFyC

La mas reciente revision de Cochrane Library ((Hillsdon, 2008), hall6 que el asesoramiento
profesional y la orientacién, junto con el apoyo constante, pueden incentivar a las personas
mayores de 16 afios a ser mas activos fisicamente.

El consejo breve, aunque es necesario ya que llega a mucha poblacién, no es tan eficaz como
una prescripcion de ejercicio fisico programada.

Sin embargo, la mayoria de los estudios incluidos en esta revision, no duré6 mas de un afio. No
hubo un aumento de los eventos cardiacos o lesiones relacionadas con el ejercicio entre los que
se volvieron fisicamente activos, en comparacion con aquellos que permanecieron sedentarios.
Se necesitan mas investigaciones para establecer qué métodos de promocion de ejercicios
funcionan mejor a largo plazo, para incentivar a diferentes tipos de personas a ser mas activos
fisicamente (Hillsdon, 2008). Sin embargo los estudios que analizaremos (Elley, 2003), y el
Programa Experimental de Promocién de Actividad Fisica impulsado por el Grupo de Actividad
Fisica y Salud de SEMFyC estiman que una prescripcion realizada por profesionales adiestrados
que realicen la intervencion de forma programada con un esquema estructurado y personalizado
segun los requisitos del paciente podria dar buenos resultados (indice de adhesién entre el 14 y
el 29%).

Antes de empezar la prescripcién es importante el conocimiento de la historia de
actividad inactividad, con sus periodos activos, su abandonos y las circunstancias
relacionadas con ambos, puede proporcionar una informacion muy valiosa para el
disefio eficaz de la intervencidon y la anticipacién de posibles dificultades. Hay que
contemplar cuestiones como: ¢ ha realizado alguna vez ejercicio fisico con regularidad?
;cuando? ;dénde? 4 qué tipo de ejercicio? ¢durante cuanto tiempo? ;qué situaciones
antecedentes y estimulos consecuentes pueden identificarse en relacién con estos
periodos activos? sHan habido nuevos intentos? ;con qué resultados? ;qué razones
provocaron los nuevos abandonos?
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Caracteristicas de la prescripcion eficaz

1) ENTRENAMIENTO INTENSIVO EN PRESCRIPCION EFICAZ

a) Formacion metodologica en promocion de salud (entrevista
motivacional, consejo sanitario, habilidades de comunicacion, técnicas
de educacion para la salud...).

b) Formacion cientifico-técnica en aplicaciones clinicas del ejercicio fisico
y mejorar el acceso a guias de practica clinica.

2) PRESCRIBIR EN CONSULTA PROGRAMADA A PERSONAS
MOTIVADAS. (Establecer “FITT” frecuencia , intensidad, tiempo

i ! ) e s et )
3) NEGOCIACION DE METAS A CORTO PLAZO Y OBJETIVOS A
LARGO PLAZO.

4) REPETICION Y REFUERZO de la prescripcién por distintas vias
(teléfono, nuevas consultas, materiales de recuerdo motivacional...)

5) MENSAJE ORAL, ESCRITO Y HERRAMIENTAS INFORMATICAS.

Si nunca ha realizado ejercicio con una minima regularidad, ¢;por qué ha sido? ¢lo ha
intentado alguna vez? ;qué tipo de actividad? ;en presencia de qué circunstancias
antecedentes? ;qué estimulos consecuentes pueden asociarse a estas experiencias de
fracaso? Para finalizar se puede preguntar por qué cree que no hace ejercicio con
regularidad, y qué circunstancias especificas cree que le ayudarian a hacerlo. En relacion
con la actividad cotidiana nos interesa saber: jqué distancia hay desde su casa al lugar de
trabajo? ¢, cémo se desplaza? ¢ seria viable que lo hiciese andando? ¢ existe alguna dificultad
que se pueda superar?, si fuera viable, jestaria dispuesto a hacer ese desplazamiento
andando?, etc.

Para analizar los datos de actividad fisica recomendamos un instrumento como el 7-Day-
Recall (Blair 1984), una hoja de registro en la que el cliente debe anotar, retrospectivamente,
el tipo de actividad desarrollada durante la ultima semana con el fin de calcular el gasto
producido (Blair recomienda analizar por separado los cinco dias laborables de los dos del
fin de semana). De esta forma, se puede tener un conocimiento aproximado de la calorias
consumidas durante toda la semana como consecuencia de la actividad fisica ( o mejor aun,
durante los dias laborables por un lado y el fin de semana por otro). A partir de esta
informacién se podia plantear: ;en qué medida aumentaria el consumo de kilocalorias del
cliente si se produjeran cambios vitales en su actividad fisica cotidiana (sin contar el gjercicio
fisico)? ¢qué gasto diario en kilocalorias seria el mas apropiado? ;qué aportacion deberia
hacer la practica de ejercicio fisico para conseguir el gasto apropiado?

La prescripcion final de ejercicio debera darse por escrito especificando duracion, frecuencia,
intensidad de la actividad, progresion hasta alcanzar la dosis necesaria, sintomas de alerta
que deben obligar a suspender el ejercicio e informacion sobre los servicios sanitarios
deportivos que puedan completar el estudio para realizar el ejercicio con mas seguridad.
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(',QUIE'N ME PUEDE AYUDAR?

Muchas personas quieren y no pueden
adherirse a la practica de gjercicio...

Los planes de
cuidados que incluyan
intervenciones de
prescripcion de
ejercicio deben
dirigirse a personas en
fase de preparacion
(motivadas) para
ayudarlas a pasar a la

accion ... parece algo fuera de su alcance.

¢ Quién se puede beneficiar de un plan de cuidados?

La mayoria de las personas segun los estudios no practican ejercicio fisico con
asiduidad. Muchas de ellas recibiran un consejo sanitario para la practica de ejercicio y
no servira para aumentar su interés, en cuyo caso poco se puede hacer, salvo intentar
llamar su atencion a través de programas de sensibilizacién , campafas de publicidad,
escritos, programas de radio, televisién, etc. Por lo tanto la posibilidad de modificar el
estilo de vida dependera de la interaccion de una serie de intervenciones
complementarias.

El principal problema radica en otras muchas personas que queriendo hacer ejercicio
‘nunca encuentran el momento para empezar’ o, mas relevante aun, comienzan a
practicar ejercicio y no logran consolidar el habito y tarde o temprano lo abandonan.

Algunas de estas personas son pacientes cardiacos a los que se recomienda el ejercicio
para prevenir un segundo ataque; personas con un sobrepeso de riesgo o poco estético
que quieren reducir su obesidad; pacientes diabéticos; pacientes depresivos a los que el
psiquiatra aconseja el ejercicio fisico como un componente mas de su tratamiento,
personas que se encuentran mal, “pesadas”, que se cansan mucho, y pretenden aliviar
esta situacion haciendo ejercicio; personas que sufren dolor por fibromialgia, artrosis u
osteoporosis o personas con muchos problemas cotidianos que sufren una gran tensién
y creen que podrian beneficiarse haciendo ejercicio, etc.; es decir, personas, todas
ellas, con una fuerte motivacion inicial por el ejercicio y que, a pesar de ello, no
consiguen realizarlo con asiduidad.

En ese contexto se pretende establecer una estrategia, plan de cuidados, que
contribuya a eliminar una conducta habitual dificil de eliminar y sustituirla por otra dificil
de consolidar.
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¢, Qué personas se benefician de un plan
de cuidados en enfermeria comunitaria? (

El Correo Modelo de Enfermeria de D. Orem
1. Debe haber alguna demanda de

A E N T D E autocuidado (universal, de desarrollo o

Semestre [ - 2004 / Vol VI / Niunero 1 . Shr .
desviacion de la salud).

La NANDA acepta un diagndstico de . O
enfermeria validado en Espaiia 2. Debe haber algiin deseo del individuo de

llegar a cuidarse a si mismo asumiendo

NANDA procendente de 3. Debe existir un déficit de relacion entre
una enfermera no estado las demanda de autocuidado de la
LiOeius & persona y su capacidad para

SEDENTARISMO validado i o : o
por el espaiiol Josep Adolf satisfacerlas.; Existe déficit de

Guirao Goris autocuidado?
/

diagnostico de enfermeria:
sedentarismo

Asociacion Esparniola de Nomenclatura

Y Taxonomia Enfermera www.aentde.com

¢cLarelacion de ayuda terapeuta — paciente es efectiva?

En una amplia revision de 56 estudios que emplearon técnicas de modificacion de
conducta para consolidar la practica de ejercicio fisico como habito saludable (Dishman ,
1991), se encontrd que en general estas estrategias resultan muy utiles para incrementar
y mantener la adherencia a la practica. En primer lugar la enfermera/o, médica/o o
fisioterapeuta debe considerar, en primer lugar, que se encuentra ante personas que por
iniciativa propia pretenden una conducta generadora de salud ( el ejercicio es un
autocuidado). Que desea habituarse a una nueva conducta, realizar ejercicio con
regularidad, y por tanto, debe explorar y valorar todas las circunstancias personales y
ambientales que pueden influir, positiva o negativamente, en la adquisicién y el posterior
mantenimiento del habito deseado. En segundo lugar, debe tener en cuenta que necesita
saber el nivel de sedentarismo y de sus consecuencias desde el que se parte, con el fin
de poder evaluar el progreso durante el tratamiento y en los seguimientos que
posteriormente pueden realizarse. En tercer lugar, debe considerar la importancia de
desarrollar un sistema de evaluacién que permita que al paciente y terapeuta evaltuen lo
mismo y puedan comunicarse correctamente mediante un procedimiento fiable de
intercambio de datos entre ambos (autoinformes). En cuarto lugar, debe tener presente la
importancia terapéutica de la autoevaluacion del proceso y el progreso de la intervencion.
La adquisicion del compromiso, el incremento de la motivacion, la fuerza de voluntad, el
desarrollo de la percepcion de control y el fortalecimiento de la autoeficacia. El
profesional sanitario debe seleccionar procedimiento de autoevaluacion (por ejemplo
autoregistros), que sean sencillos y relevantes, teniendo en cuenta su viabilidad y la
probabilidad de que sean empleados por la persona que nos solicita ayuda; ademas
debe dedicar el tiempo necesario para que utilice con rigor y eficacia los instrumentos
correspondientes. En quinto lugar, el terapeuta debe tener en cuenta que el proceso de
evaluacion debe contribuir a fortalecer, y no a dificultar, la relacién de ayuda con el
paciente y la motivacion de éste por el tratamiento.
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Effectiveness of counselling patients on phisical activity in
general practice: cluster randomised controlled trial

EFECTIVIDAD DEL CONSEJO E] COnsejO SObre
ejercicio fisico realizado
por los profesionales de

atencion primaria a
personas poco activas
aumenta la actividad

En menos casos de
los que nos gustaria

Elley CR et Al.. BMJ 2003;326:793-8.

El objetivo de este ensayo clinico controlado aleatorio era evaluar la efectividad del
consejo sobre la actividad fisica (AF) realizado en la consulta de atencién primaria , en
el aumento de ejercicio fisico, la mejora de la calidad de vida , el riesgo cardiovascular
y la presién arterial. El estudio se realizé en 42 centros de atencion primaria, urbanos y
rurales, de la region centro y este de Nueva Zelanda.

Médicos, enfermeras y especialistas en ejercicio recibieron entrenamiento en entrevista
motivacional para realizar el consejo. El grupo de intervencion recibié consejo oral y
escrito sobre la AF. Durante la consulta habitual el médico de familia o la enfermera
negociaban las metas con cada participante. Ademas se realizaron llamadas de
refuerzo mediante tres 0 mas llamadas de teléfono de los especialistas en ejercicio y se
enviaron materiales de recuerdo motivacional. El grupo de control recibié los cuidados
habituales.

La valoracioén del ejercicio fisico se obtuvo mediante el cuestionario autocumplimentado
de Auckland, que contempla: duracion, frecuencia e intensidad de la actividad fisica
durante el tiempo libre, ocupacional, doméstica y de los desplazamientos. La calidad de
vida se midi6 mediante la versién corta del SF-36. Para el riesgo cardiovascular se
aplico la ecuacién de Framingham y D’Agostino. También se midieron los efectos
adversos del ejercicio. Los analisis se llevaron a cabo por intencion de tratar.

Los participantes que declararon realizar mas de 2,5 h/semana de ejercicio en el tiempo
libre aumentaron un 14,6% en el grupo intervencion y un 4,9% en el control (p = 0,03;
numero de pacientes que es necesario tratar [NNT] = 10,3). En la CV mejoro
significativamente la salud general (4,5 puntos), la vitalidad (2,3 puntos), el dolor (4
puntos) y la funcion fisica (7,2 puntos; p < 0,05). Se observé un descenso de 2 mmHg
en la PA no significativo, y el RCV no se modificd. No se observaron diferencias entre
los dos grupos en caidas, lesiones e ingresos hospitalarios.

Conclusién. El consejo sobre la AF basado en la entrevista motivacional y realizado en
la consulta habitual de AP es efectivo en el aumento de la AF y la mejora de la CV a los
12 meses, sin evidencia de efectos adversos.
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RECOMPENSAS ; CUANTO?
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Kilocalorias/semana durante la activiad fisica

Paffenbarger R. et Al. Physical activity, all cause mortality, and
longevity of college alumni. N. Engl. J. Med., 282: 1109-14, 1970

Desde un analisis especifico del exceso de mortalidad al sedentarismo podemos hablar
de numerosas patologias (cardiovascular, cancer, diabetes, patologias osteoarticular
etc.). Presentaremos estudios que engloban toda la mortalidad atribuible al
sedentarismo en relacién a la “dosis “ de ejercicio practicado.

En Estados Unidos, el Profesor Ralph Paffenbarger y sus colegas empezaron a realizar
varios estudios en la década de los 60 en los que se evidencié que la actividad fisica
estaba relacionada con la disminucién de la incidencia de enfermedades coronarias
(Parffenbarguer, 1978). En el grafico se muestra otro estudio prospectivo llevado a cabo
a lo largo de 10 afios entre mas de 16.000 antiguos estudiantes de Harvard que
demostré una relacion evidente entre el nimero de infartos de miocardio y el gasto
energetico realizado por semana. En ese momento se comienza a hablar del gasto
semanal acumulado necesario para reducir el riesgo de mortalidad. Se muestra como el
riesgo aumenta significamente cuando el gasto semanal es inferior a 500
kilocalorias/semana. Y se comienza a indicar que 2000 kilocalorias/ semana seria un
gasto adecuado para obtener un proteccién dptima de la salud con el gjercicio.

Los estudios en el Harvard Alumni Health Study han continuado analizando las
relaciones entre la actividad fisica y el riesgo de desarrollar diversos tipos de cancer,
incluido el de colon. En un estudio realizado con mas de 17.000 hombres sanos de
edades comprendidas entre los 30 y los 79 afos, se valord el ejercicio segun tres
categorias: < 1000 Kcal (correspondientes a 30 minutos/ dia recomendados de
ejercicio), 1000-2500 Kcal, y > 2500 kcal. Se observé que los hombres que gastaban
entre 1000 y 2500 Kcal/semana presentaban la mitad de casos de cancer de colon que
los hombres sedentarios que solian gastar menos de 1000 Kcal/semana. En los niveles
mas altos de gasto energético (> 2500 Kcal/semana), la incidencia era también
aproximadamente la mitad que en el grupo de < 1000 Kcal/semana (Lee, 1991).
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RECOMPENSAS ; CUANTO?

“Realizar 30 minutos de actividad fisica de, al menos, intensidad moderada
durante 5 o mas dias a la semana en adultos y 60 minutos en nifios a diario”.
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Gasto Caldrico con el ejercicio (Kcal)

Paffenbarger y cols. N.Eng.J.Med. 1986 .
“ Physical activity and mortality risk in college allumni”

Hay un consenso internacional en algunos aspectos entre los expertos acerca de
cuanta actividad fisica se tiene que practicar para obtener beneficios para la salud
(Department of Health London, 2004, US.Department of Health and Human Services,
1996,) .Este consenso identifica que esta cantidad de actividad fisica es la que suma un
gasto caldrico diario minimo de 150 kcal o un gasto calérico semanal minimo de 1.000
kcal, lo que equivale a “realizar 30 minutos de actividad fisica de, al menos, intensidad
moderada durante 5 0 mas dias a la semana”.

Esta recomendacion es valida para adultos y personas mayores de 65 afos, pero no lo
es para nifios y adolescentes (McKenna, 2003, Department of Health London, 2004).

Algunas guias basadas en estudios recientes indican que puede ser beneficioso y
accesible dividir los 30 minutos minimos de sesion en 3 o 4 partes de entre 8 y 10
minutos cada una, siempre y cuando el nivel de intensidad de las distintas partes sea el
mismo. Son de evitar, sin embargo, las sesiones poco frecuentes y muy intensas ya que
los beneficios para la salud dependen fundamentalmente de la cantidad total de
ejercicio moderado realizado, y no tanto de la intensidad con la que se realiza. Ante de
empezar una sesion aerdbica reduce los riesgos 5 y 10 minutos de estiramientos y
movimientos suaves a modo de calentamiento.

Las actividades de entrenamiento con fuerza, como los ejercicios con gomas o pesas,
son importantes para fortalecer los musculos y los huesos. El entrenamiento de fuerza
(o entrenamiento contra resistencia) previene la osteoporosis. Ademas una persona de
30 afos habra perdido el 25% de su masa muscular antes de llegar a los 70 afios y otro
25% mas al llegar a los 90. El lado positivo es que alguien que empieza un
entrenamiento de fuerza puede aumentarla entre un 30 y un 70% en unos meses
(Harvard Medical School. 2004) .
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Calculo de gasto caldrico en tiempo libre

GASTO CALORICO EN EL TIEMPO LIBRE

| ACTIVIDAD: 0CI0 | Keal/h/ka | | ACTIVIDAD: EJERCICIO| Keal/h/ka |
| Balledesalén | 35 || siciceta(tokm/n) | 59 |
| Bailemoderno | 57 || cameraiokm/m) [ 92 |
| Fitbol | 83 || satoalacomba | 84 |
| 84 |

Natacidn (libre lento)
Tenis (individual) | 64 |

Tenis(dobles) |~ 39 || caminar (6km/h)
| ACTIVIDAD: TAREAS DOMESTICAS|  Kcal/h/kg |

»].\»H

Jardin (cavar

)
' [ Tl
| Limpiezadelacasa | 35 |
| Cortarcésped (maquina) | 59 |
| Fregarsuelos | 64 |
| tavarelcoche | 33 |

Es importante elegir el un tipo de actividad que sea aceptada y sea adecuada. Para
ello es conveniente ser asesorado por un especialista en caso de padecer algun
problema de salud. En ocasiones vemos practicas inadecuadas: personas con
escoliosis practicando deportes asimétricos (tenis), o corredores (deporte de impacto)
con hernias de discales. Desde la perspectiva comportamental, por tanto, pueden
distinguirse en este ambito tres conductas alternativas: a) la conducta sedentaria
(conducta a sustituir); b) la actividad fisica apropiada (conducta elegida), y ¢) la
actividad fisica inapropiada (conducta a evitar). Los planes de -cuidados vy
entrenamiento son los instrumentos que favorecen la actividad fisica apropiada de
acuerdo a las caracteristicas de cada persona. Para prescribir ejercicio tenemos que
facilitar que la persona realice el gasto caldrico adecuado de forma constante con la
actividad mas adecuada para su salud y su gustos, de lo contrario la prescripcién
dificilmente sera seguida.

Coémo planificar el programa
Prescripcion de ejercicio en personas adecuado.

aparentemente sanas 2 Qué me gusta hacer y me

conviene?
Realiza ejercicio fisico/ deporte L, L.
3:tinmpnlibm ® ¢ Quétipo de entorno le atrae?

¢Le gusta hacer ejercicio solo o

> 30 min 7 dias semana < 30min 3-5 dias/semana en Compaﬁia de otros?
o gasto >2000kcal/sem o gasto > 1000 Kcal/semana ; . )
Intensidad moderada Intensidad moderada <’Cu anto dinero quiere gastarse?

¢,Cudl es su estado de forma

Consejo de inicio y actual?

Consejo de refuerzo Kiimento s ooreslvn

¢ Cudles deberian ser sus
objetivos?
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MEJORAR EL ACCESO A MATERIAL DIVULGATIVO

TIPO 'Y CANTIDAD DE ACTIVIDAD

_A,

A

Beneficios para la salud

VIDA ACTIVA EJERCICIO ENTRENAMIENTO
P P LA PARA DEPORTE
FORMA FISICA
Actvidad bgera a Actvidad moderada  Actividad moderada  AcBvidad muy
moderada a vigorosa miensa
10 minuios o mas, 30 minutos o mas 20 minutos o mis  Duracidn y
wvarias veces al dia.  todos los dias. tres veces a la frecuencia
semana a la forma individual

Formacion en prescripcion de
ejercicio y material escrito oportuno

N avarra ¢ Cémo programar el pulsimetro para hacer ejercicio
con intensidad moderada en pacientes
aparentemente sanos?

Dos tipos de
gjercicio fisico son
importantes para

la salud: de

resistencia del
corazén y los
pulmones y de
fuerza y
flexibilidad de
los musculos y
huesos.

HEEE T EDAD |

;ESSEFEEETEE

RIGBERER




Model de rruquml d'activitsts satmanals per una despesa enargilica aproximada d'unes
1,685 quilocalories/setmana per una persona d'uns 70 quilograms,

ACTIVITATS Aprox.

| Gaminar & bon rime balar en general (ellda |
sald)/ bicicleta mﬂ d'0ci f jardnesia o reballs | 150 Kcal
a I'hort (30 minuts|

Netuja da casa, nnnraimn com| "
s prapaseart | zkel

Caminar 8 ban rimey baliar r&:ﬂ ol fball de |
sald)/ biciclata nivell d'oc 150 keal
& I'hort (30 minuts)

I Neteja de casa [ anar a fer la compra passejant ] 220 Keal

| 160 minuts)

Caminar a bon ritme [ MIJnr:Jrl&‘
‘salfi}{ biciclata mﬂ d'

# [hort (30 minuts

eneral (ball de
erisotreballs 150keal

I Cérmrar mmmmfmndmmnmf
| natacid {usti Kurn) / cicksme a ime v i minats) | 00 keal

Jugar | coerer amb als nins / netsja de

faratge, finestres, reballs modmuohm o 175 keal

panaral {40 minuts)

Beneficis d'una vida activa

* L'activitat ffsica regular és bona per a totes les
edats | proporciona una millora en la salut fisica |
en el benastar

 Ajuda a controlar el pes, juntament amb una
ilimentacit adequada.

» Ajuda a pravenir | tractar I'excés da pes perqué
regula la gana | augmenta el nombra de calories
que 65 gasten cada dia.

 Radusix ol risc da malaltia cariovascular i embiies.
Millora fa tensif arter i

 Nillr I mobilat e es
forga muscular. Ajuda a detenir [a descalci
i, i hi ha una dieta adequada, 'exercici &s suficient
Parqua o avanci I'osteoporosi.

® Ajuda a reduir 'estrés, a sentirse millar, amb més
energia, a relaxar-se, a promoure el banestar
peicolbgic i a dormi I

« Afavorgix la socialitzacid dels nins. Es una
altamativa d'oci saludable. Ajuda als nins &
refacionar-se amb els altres | a créixer millor, més
alegres | més sans.

Recomanacions

* Convertiu 'estil de vida actiu en un habit per a
tota la familia, fomentant-lo des de fa infancia.
* S'aconsalla com & minim 30 minuts d'activitat
fisica ol dia. E temps total de I'exercici | que sigui
diari és &l qua produsix majors beneficis en salit.
La constancia & una bona aliada da |'exereic.
 |nioiau |'activitat fisica de manera gradual | evitau
realitzar exerciis bruscs sense estar entrenat. A
I'hora de caminar €5 bo comengar per un ritme
suau | anant-lo intensificant, mamtenint-lo una
bona estona.
 Raalitzay Mactivitat fisica abans de menjar o entre
12 hores dasprés de cada menjada, Es peeferible

rampa, dificultat per respirar, malestar o dolor al
pit. Es molt important augmentar la quantltal
dingesta d'aigua quan es fa activitat isi

* Hi ha una activitat flsica per 8
cirumstancia. Una bona manera de far
s realitzant les activitats de la vida quo

1, :

bricolatgs, pujer | baoer escales, ate.

« Sempre s millor desplagar-se a peu que amb
cobee | pujar i baixer |es escales en lloc d'utilitzar
I'ascensar

d' !%‘Eumumtém

 Per a qui li agrada, baller 65 una manera divertida
i ot saludable de mantenir.se en forma. Es una
idea malt saludable p|HFIEjEI caps de setmana
qua incloguin anar d'excursid.

mou-te, és

d‘rnermg\t';llq,omun

www.abic.fascap.com

* Taula de despesa energética per Kcal/Kgr/min

Activitat ffsica
Pintar parets
Netejar els vidres
Netejar el terra
Practicar la jardineria
Treure la pols

Pujar escales
Natecid

Tennis

Bicicleta

Muntenyisme

Passajar amb suavitat {3,5 km/h)
Passajar rapid [4-5 km/h)

Ball modem moderat

Ball de salé

Cérrer amb suavitat (5,5 km/h)
Cérrer amb moderacid (7,5 km/)
Natacié st iue (ol

Font: Guia de preseripeid d'exereici fisic pera

Kcal/hora

KcaI/Kg.fmin {per una persana d'uns 70 kg)

0,050 70
0,057 bl
0,061 76
0,067 %
0,070 4
0227 %53
0,071 300
0,15 482
012 510
(IRKE] 558
0143

0147 617
0,051 4
0,070 5
0,068 75
0,083 7
0,092 35
0,154 B45
0,130 55

alut. Generalitat da Catalumys. Setembee 2007,
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Formacion en destrezas para recomendar estilos
de vida saludables y material escrito adecuado

¢ Como programar el pulsimetro para hacer ejercicio
con intensidad moderada en pacientes
aparentemente sanos?

Dos tipos de
ejercicio fisico son
importantes para

) la salud: de
b s e resistencia del
corazon y los
pulmones y de
fuerza y
flexibilidad de
los musculos y
huesos.

El material impreso ayuda a prolongar el recuerdo de la indicacion. Es
imprescindible en una estrategia de promocion de actividad fisica disponer de
material divulgativo adecuado.

Un folleto: informacion escrita contra el olvido
Curva estandar del olvido

=
‘Q
kY
4]
£
|
)
c
]
o
o

Intervencion Semanas

28



Objetivo prioritario: entrenar en prescripcion
eficaz a profesionales y mejorar el acceso a
materiales divulgativos

Andalucia | Murcia

CONSEJERIA DE SALUD

Las intervenciones que brindan a las personas una orientacién profesional con respecto
al inicio de un programa de ejercicio y luego proporcionan un apoyo constante, pueden
ser mas efectivas como incentivos para realizar una actividad fisica. No existen pruebas
de que tales intervenciones puedan reducir la actividad fisica o causar otro dafio. Sdlo
hay pruebas muy limitadas de la efectividad a largo plazo de las intervenciones.

Desde la implantacién de la estrategia NAOS vemos que numerosas comunidades
auténomas desarrollan iniciativas de promocion de actividad fisica y nutricién saludable
combinadas (en le caso del programa de “Consejo Intensivo” de Andalucia) o de forma
independiente (tenemos numerosos ejemplos en Castilla La Mancha, Catalufia, Murcia,
Extremadura, Navarra, Pais Vasco) . Progresivamente todas las comunidades
desarrollan iniciativas en el marco de la Estrategia Naos. Desde la pagina web de la
estrategia www.naos.aesan.msc.es se puede conocer la evolucion de las distintas
autonomias. El reto sera disponer de sistemas de evaluacion consensuados y eficaces
para valorar la eficiencia de las intervenciones a largo plazo.

Las pruebas existentes acerca de la efectividad de las intervenciones con actividad
fisica para adultos sedentarios en la poblacién general, se ven limitadas por el
reclutamiento de los voluntarios motivados y por los problemas de medir la actividad
fisica mediante el autoinforme. Se necesitan estudios de alta calidad, con un gran
numero y variedad de participantes y con seguimientos mas prolongados. (Hillsdon,
2008).
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.@'ﬂ?@ Entornos de intervencion

(Educacién Nutricional y Actividad
Fisica en Castilla-La Mancha)

NUTRICION, ACTIVIDAD
FISICA Y PREVENCION
DE LA OBESIDAD

PLAN OPERATIVO
CASTILLA-LA MANCHA

MUEVE-t

La gestion mas eficiente de recursos depende de la accion intersectorial ya que las
sinergias generadas facilitan compartir objetivos y recursos para implantar programas
supervisados en el ambito educativo , sanitario, laboral o para la practica libre por parte
de la poblaciéon. Los materiales del proyecto Enya de Castilla La Mancha son un
ejemplo de accion intersectorial . Otras acciones puntuales correctamente integradas
(vemos algunas intervenciones en Cuenca y Vallecas), facilitan la coordinacién de las
intervenciones.

Recursos ;Como y donde?

supervisado Asesorado y/o superwsado o I|bre

1Y

‘ﬁT | 05‘ 0
RUTA@ RUTAS EN?’ 7F BENC

A PIE POR BICICLE
CUENCA POR CUENCA
t

Vallecas Cuenca

30



¢, Cuando hacer ejercicio?

Las medidas de conciliacion de la vida laboral y familiar facilitarian el
encontrar tiempo para hacer ejercicio. Muchas personas parecen no
disponer de tiempo hasta la jubilacién.

O Hombres B Mujeres

PORCENTAJE

WL

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 7oy +

GRUPO DE EDAD
Encuesta Nacional de Salud 2006

Tiempo, espacio, educacion y salud para todos en el siglo XXI. Un reto comun.

La actividad fisica representa un gran potencial para influir positivamente en la salud, el
bienestar social, fisico y mental, y en la capacidad funcional de la poblacion.

La evidencia cientifica acumulada muestra que la actividad moderada diaria mejora la
salud. Esta evidencia incluye la reduccion del riesgo de enfermedad cardiovascular,
cancer de colon, diabetes, hipertensién arterial; y la mejora los niveles plasmaticos de
colesterol, debido a la reduccion de las lipoproteinas LVLD y LDL y aumento del nivel
sérico de HDL. Ademas contribuye al desarrollo y mantenimiento de un sistema
locomotor saludable y mejora los sintomas de ansiedad y depresion.

Se recomienda que los adultos deberian realizar treinta minutos o mas de actividad
fisica de intensidad moderada, preferiblemente, todos los dias de la semana.

En la encuesta se pregunta: «Habitualmente, ¢realiza en su tiempo libre alguna
actividad fisica, como caminar, hacer algun deporte, gimnasia,...?».

En esta diapositiva se muestra el porcentaje de poblacion de 16 y mas afios que realiza
actividad fisica en el tiempo libre segun grupo de edad y sexo.

El 60,6% de la poblacion (63,6% de los hombres y 57,6% de las mujeres) realiza
actividad fisica en su tiempo libre, pero no suele ser suficiente el tiempo disponible
para abandonar la condicidbn de persona sedentaria y llegar al tiempo e intensidad
recomendadas.

La conciliacién de la vida familiar y laboral para que las personas de dispongan de
tiempo, la adecuacion de los entornos para mejorar los espacios y el acceso a una
educacioén util y eficaz para fomentar estilos de vida saludables son los retos a los que
se enfrenta la sociedad actual.
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INTERVENCION FAMILIAR

Evaluacién de un plan de cuidados en obesidad infantil

- Por primera vez en 2008 se introduce en la cartera de
servicios de atencion primaria “obesidad infantil”.

- ¢, Como intervenir?
- Los datos limitados y la escasa investigacion sugieren
que puede haber beneficios en el tratamiento conductual

cambio conductual y éste se realiza en familia*.

Para iniciar la intervencidn es preciso profesionales con
formacion especifica en actividad fisica y nutricion
aplicada en la infancia, técnicas de intervencion
conductual y promocion de habitos saludables en el
ambito familiar.

* Summerbell CD et Al. Intervenciones para tratar la obesidad infantil
(Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus 2007.

M Servicio 106: ATENCION A NINOS CON OBESIDAD

Salud
INDICADOR de COBERTURA

Criterio de Inclusidn

N*de niflos de 2 a 14 aflos que

A p v e coomanaz Jou mios snme 2 ¥ 14 ades coz Indice
cumpien e criterio de mciusion & M Corponal (MC=pamsonls”) supasier al
13 % de nifos de 2 a 14 alos paccaztl 95 (p 95)

CRITERIOS DE BUENA ATENCION

En los nifios incluidos e servicio constara

CBAl

Ura anamnesis o valoracion funciopal sobre los sinuentes aspactos

+ Antecedentes familizres de obesidad basta 2° grado de consanguinidad

+ Estado cutrictonal metabolico que inchuya, al mevos, o° comidas/dia v consumo
diario de liquidos, frutas, verduras, lacteos, grasas y azicares

+ Rolrelaciones que incluya, al menos, actividades extraescolares.

+ Actividad/ejercicio que incluya, al menos, tipo e intensidad de ejercicio y tiempo
de actividades sedentarias (television, videojuegos o simulares)

+ Autoconcepto que incluya, al menos, existencia o no de problemas conducta v
problemas de imagen corporal

CBA2
Al menos, dos conmoles al afio que inchiyan:

+ Medicion de peso, talla, e indice de masa corporal (IMC) con percentiles

+ Consejo/informacion sobre alimentacion.

+ Cousejo'mformacion sobre acuvidad/ejercicio fisico.

+ Cousejo informacion sobre actividades de ocio.

+ Unplan de cuidados e relacion con los problemas vio simuacioves idectificados
revisado con penodicidad bianual
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Evaluacion de un plan de cuidados
familiar en obesidad infantil

Concepto: Intervencion conductual en el
estilo de vida familiar mediante 24
propuestas saludables y monitorizacion de

4 conductas.

2 Duracion del tratamiento: 12 sesiones
trabajando 2 propuestas / sesion.

# Material divulgativo para padres: los
padres asumen la responsabilidad del

seguimiento.

Cada paso cuenta: 24 pasos

. Entender IMC y factores de Riesgo.
. Aprender a planificar. Establecer objetivos.
. Organizar horarios y comidas.

. Aprender a desayunar de forma saludable.
¢, Qué haras para estar en forma?

. Planificar ejercicio en el tiempo de ocio.

. Compartir un deporte como terapia.

. Quitate la sed con agua.

disfruta d . del deporte, del
puedes conocerte mejor, apreciar tus cualidades,
hacer nuevos amigos, aprender a compartir

sentirte mejor, mas fuerte, mas rapido...
MAS SANO

© ® N o UlAWNPRP

. ¢,Como construir una dieta equilibrada? Piramide
de Alimentacién NAOS. Los grupos de alimentos.
10. ¢ Cuéntas raciones de fruta'y verdura tomamos?
11. ;Cuéantos y qué hidratos de carbono tomar?

12. ;Cuéantas y qué proteinas tomar?

13 . ¢(Cuéntas y qué grasas tomar?

. ¢Laimportancia de la fibra?

side 15. Aprender a masticar.
--1:.....: 16. No comer con tele. Con tele no comer.
17. Ajustar horas de ocio inactivo. Uso correcto de
poyo

Material de a nuevas tecnologias.

ppm— padres y educadores 18. Cuidado con alimentos hipercaldricos.
- 19. Control de impulsos. No picar entre comidas.
20. Cuidado con la sal.
y aléjate del exceso de peso, 21. Aprender a relajarse.
del aburrimiento, del cansancio, de las enfermedades,
de las drogas, de las malas compafiias... 22. Aperitivos saludables. Una fiesta saludable.
TENEMOS UN CAMINO QUE HACER JUNTOS, 23. Cultivar la autoestima.

LA META ES TU SALUD o _
24. ;Para qué sirve un euro? Alternativas a las

chuches.
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0 / Femenino - Percentiles 3,10,25,50,75,90,97
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Monitorizacion de autocuidados

Enfermeria Comunitaria: te ayudamos a cuidarte, te ayudamos a cuidar

MAMA PAPA HLIOIA HLJAD MARMA PAPA HIUOA HIJAD

MARTES MARTES
MIERCOLES MIERCOLES
JUEVES JUEVES
VIERNES VIERNES
SABADO SABADO
DOMINGO DOMINGO
LUNES
LUNES
LISTA
TIEMPO DE LA
TOTAL COMPRA
EL OBJETIVO ES 30 MINUTOS DE LA PIRAMIDE DE LA ALIMENTACION NOS
ACTIVIDAD FiSICA DE INTENSIDAD RECOMIENDA TOMAR CINCO RACIONES
MODERADA PARA ADULTOS Y 60 FRUTA/VERDURA AL DIA
MINUTOS PARA NINOS {UN POSITIVO EL DiA QUE LO CONSIGUES!

Monitorizacion de autocuidados

(marca un + el dias que lo consigues el objetivo)

MAMA PAPA HIJO/A HIJA/D hAMA PARA HIJO/A HIJAD

MARTES
MIERCOLES MIERCOLES
JUEVES JUEVES
Iy o VIERNES
YIERNES

SABADO

DOMINGO
DOMINGO

LUNES
LUNES

LISTA

TIEMPO DELA
TOTAL COMPRA

TV, ORDENADOR, CONSOLAS, MOVIL, NO HE TOMADO EXCESO DE DULCES, NI

SE ELEGIR LO ADECUADOAMIEDAD || = PicaDO EERE CONDR o8 o
NO DEDICO MAS DE 2 HORASIDIAS A :

ESTAS ACTIVIDADES DE OCIO MIENTRAS VEO TV NO COMO
Y MIENTRAS COMO NO VEO TV




Monitorizacion de autocuidados

(marca un + el dias que lo consigues el objetivo)

MAMA PAPA HLJOMA HIJA/D MAMA

PAPA

HIJOA

HIJAD

MARTES

MARTES

MIERCOLES MIERCOLES

JUEVES

JUEVES

IERN
VIERNES ERNES

SABADO

DOMINGO

LUNES

LISTA

TIEMPO DE LA
TOTAL COMPRA

SE ELEGIR LO ADECUADO A MI EDAD
NO DEDICO MAS DE 2 HORAS/DIAS A
ESTAS ACTIVIDADES DE OCIO

TV, ORDENADOR, CONSOLAS, MOVlL. NO HE TOMADO EXCESO DE DULCE'S, NI
HE PICADO ENTRE COMIDA... SE
CONTROLAR MIS IMPULSOS, NO COMO
MIENTRAS VEO TV NO COMO

Y MIENTRAS COMO NO VEO TV

Publicaciones de referencia para elaborar plan de cuidados

de prescripcion de ejercicio fisico en obesidad infantil

GUIiA SOBRE mg frograma
OBESIDAD INFANTIL
PARA [Came sana
PROFESIONALES
SANITARIOS

Actividad fisica y salud

Guin para familias

DE ATENCION
PRIMARIA

Guias internacionales de Practica Clinica
para el manejo de la obesidad infantil

Scotish Intercollegiate Guideline Network (SIGN)

National Health and Medical Research Council de
Australia (NHMRC)

Obesidad
infantil

Tedas las claves para
venir, evitar

pres
¥ corregir el sobrepeso. P s
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DE AUTOCUIDADOS

| DA RESULTADOS

Qinez Bizi 2008

Oinez Bizi nacid en 2006 con ¢l objetivo de:

“Promover la Actividad Fisica como hibito de wida
saludable, a través de  los profesionales sanitarios de
Osakidetza, utilizando podémetros como herramienta de
motivacion ¥ seguimiento.

Oinez Bizi 2008

Oinez Bizi nacio en 2006 con el objetivo de:
“Promover la Actividad Fisica como habito de vida
saludable, a través de los profesiona
o Osakidetza, utilizando podometros como

‘ ’ motivacion y seguimiento.
« . -

Reune como promotores a instituciones (Departamento de
Sanidad del Gobierno Vasco y Osakidetza), sociedades cientificas (Eusten, Osatzen, SVN de
Cardiologia, SEMERGEN), colegios oficiales profesionales (Colegios Oficiales de Enfermeria
y Consejo de Médicos del Pais Vasco)

STIF TN

es sanitarios de
werramienta de

Sufrio un paron fundamentalmente motivado por la mala calidad de los podometros adquiridos.
Pero en 2008, tras la adquisicion de un nuevo modelo de podémetro, del que se dispone
estudio de fiabilidad, : o S

[} -
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Manejo de la obesidad infantil basado en la evidencia
L. Edmunds, E. Waters, E. Elliot
Departamento de Salud Pablica de Universidad de Oxford (Reino Unido)
Centro de Salud Infantil para la Comunidad de Universidad de Melbourne (Australia)

- Los nifos obesos mas pequefios deberian mantener o
aumentar su peso en forma gradual en lugar de bajar
peso.

- Es mejor inculcar habitos alimentarios saludables en
lugar de imponer dietas restrictivas.

E bl astimotami, . Sy

- Lo problemas psicosociales son consecuencias
importantes del sobrepeso y la obesidad.

- Los tratamientos conductuales deber ser indicados de
forma personalizada.

- Todos los tratamientos deber se aceptados por la familia
en su conjunto.

BMJ 2001; 323:916-919

La evidencia cientifica y la legislacion ampara la intervencién familiar y
comunitaria, sin embargo estamos lejos de una implantacion eficaz de ambas.

La promocion de la actividad fisica se beneficia de una abordaje familiar. Tanto la
obesidad como el sedentarismo pueden ser consideradas enfermedades transmisibles.
Existen vectores que favorecen un ambiente obesogénico (tipo de alimentacion, tipo de
ocio...), constituyendo una disfuncién familiar. Por tanto sera dificil establecer cambios a
nivel individual sostenibles sin actuar en el conjunto. La tendencia al sedentarismo o a la
actividad fisica depende del tipo de refuerzos y apoyos sociales que se establezcan. En
este sentido el abordaje del sedentarismo se beneficia de un abordaje familiar y
comunitario que estd poco implantado en atencion primaria. Aunque la cartera de
servicios reconoce la necesidad de intervenir en este sentido, la realidad diaria nos dice
que estamos lejos de un implantacién extensa y eficaz de este tipo de intervenciones.

REAL DECRETO 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion.

3.2 Atencion familiar: Comprende la atenciéon individual considerando el contexto
familiar de los pacientes con problemas en los que se sospecha un componente
familiar. Incluye la identificacion de la estructura familiar, la etapa del ciclo vital
familiar, los acontecimientos vitales estresantes, los sistemas de interaccion en la
familia y la deteccién de la disfuncién familiar.

3.3 Atencién comunitaria: Conjunto de actuaciones con participacion de la comunidad,
orientadas a la deteccién y priorizacion de sus necesidades y problemas de salud,
identificando los recursos comunitarios disponibles, priorizando las intervenciones vy
elaborando programas orientados a mejorar la salud de la comunidad, en
coordinacién con otros dispositivos sociales y educativos.
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:;COMO INICIAR UN PROCESO DE Un dia de estos
INTERVENCION Y PARTICIPACION tenemos que
COMUNITARIA DESDE UN

organizarnos
CENTRO DE SALUD? 8

De la reflexidn a las primeras intervenciones

“Un dia de estos tenemos que organizarnos”
¢Como iniciar procesos e intervenciones comunitarias ?

Las comunidades deben de organizarse para que las dificultades que impiden la
adopcion y puesta en marcha de buenos propoésitos relacionados con la adopcion de
estilos de vida saludables pueda ser reforzada en detrimento de los determinantes
comunitarios y sociales que fomentan el ocio y una cultura (entendida como forma de
vida) insana.

Hoy nos encontramos ante una encrucijada, pues es cada vez mas comun considerar a
los servicios sanitarios Unicamente como una empresa de provisién de servicios cuyo
objetivo es satisfacer la demanda con el menor coste posible. Existe el riesgo de creer
que los centros de salud no tienen nada que ver con la promocion de la salud.

Por el contrario, los equipos de atenciéon primaria deben asumir funciones que van
desde la prestacion de servicios asistenciales hasta la promocién de salud. La
estrategia de promocion de salud implica necesariamente la coordinacion y participacion
de las instituciones, los servicios y los propios ciudadanos, Implica la intervencién en y
con la comunidad.

Es fundamental entender la promocidn de la salud y la intervencién comunitaria
como parte integrante de nuestro perfil como profesionales de atencion primaria
de salud.

Es objetivo de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria, a través del
Programa de Actividades en Atencion Primaria (PACAP en adelante), el establecer
recomendaciones que puedan servir de guia a los profesionales de atencién primaria
para el desarrollo de las actividades comunitarias.

El PACAP contempla distintas y diversas orientaciones del trabajo comunitario
(sensibilidades, conceptos, metodologia y practicas). Todas estas orientaciones
convergen, sin embargo, en el convencimiento pleno de que es fundamentalmente a
través de la implicacién de las personas, grupos y comunidades como puede mejorarse
el estado de salud tanto individual como colectivo de la poblacién.

No es posible la promocién de salud sin la participacion comunitaria.
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LA COMUNIDAD

deportivos

PENSAR ANTES DE ACTUAR: UNA REFLEXION PREVIA

Un equipo de atencidon primaria que desea iniciar alguna actividad con la comunidad
debe reflexionar sobre algunos conceptos basicos relacionados con la participacion
comunitaria.

Si ya existe algun tipo de intervencion del centro de salud o de alguno de sus
profesionales con la comunidad, vale la pena hacer un paréntesis y clarificar estos
conceptos para que el trabajo con la comunidad sea realista, se evite el voluntarismo y
se estimule la participacion de los profesionales reticentes. Las prisas no son nada
aconsejables en estos primeros momentos, la comunidad tiene sus ritmos aunque en
ocasiones se aceleran enormemente, pero no hay atajos.

NO ESTAMOS SOLOS EN EL UNIVERSO COMUNITARIO

Uno de los errores mas frecuentes al iniciar una intervencién con la comunidad es
pensar que nosotros somos su Unico recurso, o el mas importante, y que el tema de la
salud constituye el principal centro de interés comunitario.

La salud, aunque muy importante, no es el unico tema de interés para la comunidad,
hay muchos otros problemas que preocupan a la sociedad como el empleo, la
educacion, la cultura o las relaciones sociales, por mencionar algunos.

Los otros recursos presentes en la comunidad, educativos, sociales, culturales, de ocio,
etc., pueden tener incluso un papel mas relevante que el centro de salud para un
proceso de participacion comunitaria.

41



INICIAR LA INTERVENCION.
| FASE: TRABAJO INTERNO DEL EQUIPO.

2 1 Informacion a la comunidad
1 2. Conocer la comunidad.
1 3. Elaborar un fichero de recursos.

1 4. Formacion a los interesados en metodologias
de participacion comunitaria en salud y

promocion de la salud.
1 5. Documentacion de todo el proceso

El liderazgo en los procesos comunitarios implica reclutamiento en los propios
equipos de trabajo y en la comunidad.

TRABAJO INTERNO DEL EQUIPO. &QUIEN TIENE
INTERES?. LA TEORIA DE LOS TRES CIRCULOS
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Il FASE: SALIR A LA COMUNIDAD

1 1. Socializar el documento de aproximacion al
conocimiento de la comunidad. Completarlo con
la participacion de todos convocando al mayor
numero posible de recursos comunitarios.

1 2. Ceder el protagonismo a la comunidad.

1 3. Iniciar el proceso intervencidon/participacion
para dar respuesta a los problemas que nos
plantean.

AGENTES DE LA INTERVENCION COMUNITARIA
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Il FASE: INICIAR LA INTERVENCION

1 Las primeras intervenciones en la
comunidad deben asegurar su éxito,
siendo de facil realizacion,
respondiendo a intereses sentidos por
la poblacion y asegurando la maxima
participacion.

IV EPILOGO: LA INTERVENCION
NORMALIZADA.

Nuestro objetivo
Extender un programa de promocién de actividad fisica
y salud por medio de la Red de Actividades Comunitarias de
atencion primaria. ¢No conoces lared?

¢(RED DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS (RAC)?
La Red de Actividades Comunitarias (RAC), es uno de los instrumentos
de la semFYC para incorporar al trabajo habitual de los profesionales de
atencion primaria de salud practicas de calidad realizadas con grupos y
comunidades.
La RAC, que se concibe como una red de grupos en accion,
pertenecientes o con algun tipo de conexidon con un centro de salud y
que estan llevando a cabo alguna actividad de participacion o
intervencion comunitaria, tiene los siguientes objetivos:
<Facilitar los contactos y el intercambio de informacion entre grupos que
realizan practicas comunitarias.
<Difundir experiencias de orientacibn comunitaria que puedan
convertirse en "ejemplos de buena practica profesional®.
Estimular la puesta en marcha de acciones comunitarias mediante la
diversidad de iniciativas generadas por los participantes en la red.
<Generar metodologias y materiales potencialmente Uutiles para el
trabajo comunitario y con grupos.
=Facilitar la constitucion de equipos multicéntricos para la investigacion.
<Aportar a la comunidad cientifica una base de datos utilizable para la
investigacion.
eAvanzar en el marco tedrico de la orientacion comunitaria, sintetizando
la aplicaciéon practica conocida mediante la red.
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ACTIVIDAD DE COMUNITARIAS: ALIANZAS NECESARIAS

TALAVERA

EJERCICIO
FISICO Y
SALUD

ESPECIALISTAS
Y MONITORES
EN EDUCACION
FiSICA

JORNADAS
PROMOCION
ACTIVIDAD

FiSICA Y SALUD

MOVIMIENTOS
ASOCIATIVOS

SECTOR
EDUCATIVO

CUENCA
MADRID

VALLECAS

CONSEJOS
DE
SALUD

MOVIMIENTOS
ASOCIACIVOS
CIUDADANOS

INSTITUCIONES
PUBLICAS
TELEVISION
Y TRABAJO
COMUNITARIO

TELEVISIONES
PUBLICAS

EMISORAS
DE RADIO
COMUNITARIA

TV3 CATALUNA
R.VALLECAS

JABAGA CUENCA

PUEBLOS
EDUCADORES

MOVIMIENTOS
ASOCIATIVOS
AMBITO RURAL

AYUNTAMIENTOS
AMBITO RURAL

UNA CARRERA
POPULAR
COMO TERAPIA

ASOCIACIONES
DEPORTIVAS

SECTOR
SANITARIO

CUENCA
VALLECAS

VALLECAS

ESCUELAS
PROMOTORAS
DE SALUD

ASOCIACIONES
DE ALUMNOS
Y PADRES

EDUCADORES

SALUD
LABORAL
Y PROMOCION
DE ACTIVIDAD
FiSICA

CENTROS
DE TRABAJO

SALUD
LABORAL

MUNICIPIOS

~20.000
HABITANTES

-SERVICIOS DE
MEDICINA DEPORTIVA

EJERCICIO FiSICO Y
SALUD.

- CONSEJOS DE SALUD.
- JORNADAS DE SALUD.

MUNICIPIOS
DE 2000 A 20.000

-EJERCICIO FiSICO Y
SALUD.

- CONSEJOS DE SALUD.
- JORNADAS DE SALUD.

MUNICIPIOS
< 2.000 HABITANTES

-CONSEJOS DE SALUD.

- PUEBLOS
EDUCADORES

Revista Comunidad. Programa de Actividades Comunitarias en Atencién Primaria.
RED DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS DE PROMOCION DE SALUD EN ATENCION PRIMARIA

Participacién comunitaria

"El proceso en virtud del cual los individuos y familia asumen responsabilidades en cuanto a su salud
y bienestar propio y los de la colectividad, y mejoran la capacidad de contribuir a su propio desarrollo
y el comunitario. Llegan a conocer mejor su propia situaciéon y a encontrar incentivos para resolver
sus problemas comunes. Esto les permite ser agentes de su propio desarrollo, en vez de ser
beneficiarios pasivos de la ayuda al desarrollo".Conferencia Internacional de Aima Ata. 1978.

El trabajo en red en el ambito de la participacién comunitaria es nuestra propuesta para
extender nuestro programa de promocion de actividad fisicay salud

En la primera fase de nuestro programa de promocion de actividad fisica hemos puesto en
marcha diferentes experiencias piloto con el objetivo de valorar su viabilidad y pertinencia.
Algunas son pioneras como el programa de ejercicio fisico y salud (mas de 20 afios de
desarrollo), otras son muy recientes (pueblos educadores, una carrera popular como
terapia) y otras actividades son propuestas clasicas en el ambito de la promocion de la
salud (consejos de salud, escuelas promotoras de salud) pero que requieren ser revisada y
adaptadas para que puedan ser eficaces en el momento actual. En definitiva trabajamos
con un modelo de promocion de salud clasico que en muy pocas ocasiones se ha llevado a
la practica y que ahora nos planteamos ponerlo en practica, y que se adapte a las
necesidades de salud del momento actual de tal forma que sea resolutivo.

En el programa de promocion de actividad fisica y salud hemos tratado de cultivar distintas
alianzas con el objetivo de generar sinergias que hagan la participacién comunitaria mas
eficaz para favorecer la reduccién del sedentarismo y ser mas eficaces para luchar contra
las epidemias del siglo XXI que se relacionan fundamentalmente con estilos de vida poco
saludables.

Aunque trabajamos para las comunidades en las que estamos inmersos el Programa de
Actividades Comunitarias en Atencion Primaria (PACAP), a través de la red de actividades
comunitarias en atencion primaria (RAC) nos permite compartir con otras comunidades
nuestras practicas a la vez que compartir nuestras experiencias con otras comunidades. El
trabajo en red en el ambito de la participacion comunitaria en salud sera el modelo
propuesto para desarrollar nuestro programa de promocion de actividad fisica y salud.
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PROGRAMA DE SALUD Y EJERCICIO FISICO SUPERVISADO
Centro de Salud La Estacion. Talavera de la Reina.

Actividad comunitaria de atencion primaria pionera en nuestro pais.
Se desarrollla desde 1990. Manuela Mingo (RAC — PACAP — SEMFyC)

RESULTADOS. ADHESION 62%
A LOS 3 MESES DE ADHESION

HIPERTENSION
- UN 2% DEJO DE TOMAR MEDICACION

-UN 48% MEJORO LAS CIFRAS

OBESIDAD La mejoria en los parametros

-UN 38% BAJAEL IMC A LOS 3 MESES bioquimicos y en el indice de

(EL 15% INCLUSO BAJA DEL IMC 25) masa corporal es de esperar a los
3 meses de iniciado el programa.
DIABETES E HIPERCOLESTEROLEMIA Lo contrario indica escasa

DISMINUCION DE CIFRAS DESDE LOS 3 | adhesién. La mejoria clinica debe
MESES servir de biofeedback y refuerzo.

Promocion de ejercicio fisico y salud. Talavera de la Reina (Toledo)

Esta experiencia, en marcha desde 1990, tiene como principales objetivos
promover el asociacionismo mediante la realizacién de actividades grupales de
ejercicio fisico y mejorar las patologias cardiovasculares, implantando en sus
componentes la realizaciéon de ejercicio fisico. La actividad empieza captando
desde el centro de salud a mujeres que tienen algun factor de riesgo
cardiovascular y que son susceptibles de mejora con esta intervencion. Las
pacientes, una vez captadas, son derivadas a la “Asociaciéon de Mujeres
Rayuela”, cuya principal actividad es realizar ejercicio fisico aplicado
clinicamente y controlado por un entrenador nacional con experiencia. El
contacto con el centro de salud es permanente, tanto para que el entrenador
conozca la patologia y las posibles complicaciones, como para comunicar la
evolucion de cada mujer. Las pacientes son sometidas a evaluaciones
constantes para medir su evolucion en la forma fisica y para determinar
analiticamente las mejoras. Al mismo tiempo, se interviene activamente, con
refuerzo positivo y compromisos individuales, para potenciar la adherencia a la
actividad. Esta la llevan a cabo un equipo multidisciplinar (enfermeras,
trabajadora social, psicologa y entrenador) e intersectorial (centro de salud,
ayuntamiento y asociaciéon de mujeres). La experiencia tiene muchos afios de
rodaje y ha incluido a muchas mujeres, habiéndose registrado toda Ila
informacion sobre evaluacion y mejoras obtenidas. Por ultimo, cabe sefialar que
las mujeres que acaban realizando esta actividad de forma habitual son
derivadas al Club de Atletismo de la ciudad, encontrandose en la actualidad un
gran porcentaje de ellas participando en programas deportivos y competiciones
populares.
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Programa de salud y ejercicio fisico supervisado.
En consultas de atencion primaria. C. S. La Estacion . Talavera de la Reina.

Consensuar criterios Acreditacién de Informe Somatometria y
de inclusién y e analitica a los 3
consensuar estado de salud Evolucion meses (refuerzo y
Calendario de recom?c[mlento Programa después segin
actividades MEd'C_O cartera)
Enfermera- Deportlvo Plan de

asociacion- monitor entrenamiento

Plan de cuidados

Incorporacion al Evaluacion

rupo de ejercici y consejo de

Centro deportivo Orientacion de Refuerzo
En Consulta Especialistas en En consulta
de Enfermeria Educacion fisica de Enfermeria

Prescripcion ejercici
y Derivacion

SEGUIMIENTO EN PRIMEROS MESES DE ADHESION

El problema de valorar la adhesidn al ejercicio mediante autoregistros es
un problema comun en los programas de evaluacion de actividad fisica.
Hay que tener en cuenta que el pasar de sedentario a activo tiene
repercusion en numerosos marcadores bioldgicos (nivel de lipidos en
sangre, % de masa grasa, peso corporal, hemoglobina glicosilada). La falta
de una modificacion minima y favorable de indicadores bioldgicos nos
debe servir de referencia para interpretar el grado de compromiso con el
programa de ejercicio y el plan de cuidados prescrito. Ademas el aumento
de tolerancia a la actividad que se asocia al incremento progresivo de
actividad fisica favorece el éxito en los programas de control de peso,
lipidos e hipertension arterial.

[ BAJARON IMC
| \ 1
(@]
112%MIEMSC 20 MES 3° MES
205 DE 25 27% DE IMC 38% DE IMC
0 5% DE 25 13% DE 25
Y,
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ACTIVIDAD FISICA EN LA

FIBROMIALGIA

El Colegio de Médicos de Cantabria junto con el Club Deportivo Marisma muestran un
ejemplo de prescripcion de ejercicio acreditada por profesionales sanitarios con fichas
de ejercicio. Los materiales facilitan , la prescripcion de ejercicio, su implementacion
por monitores deportivos a los que acuden los ciudadanos o ser desarrolladas de forma
libre por personas correctamente asesoradas. Se pueden descargar de la pagina web
del colegio. Vemos un ejemplo: ejercicio fisico y fibromialgia.

ACTIVIDAD FISICA EN LA FIBROMIALGIA

Entrenamiento Cardiovascular

FRECUENCIA
DURACION
INTENSIDAD

TIPO DE EJERCICIO

FRECUENCIA
INTENSIDAD
SERIES y coda principal grupo muscular del fronco, orficulociones Inferores
R  supariones,
Si fenge fibromialgia ¢ debo hacer ejercicio? REPETICIONES \].E:ngur =

CONSIDERACIONES | Pueden ser uliizados pesos ibres o magquinas sctonicas,

FRECUENCIA 5i es posible a diarlo, ¥ varias veces al dia
GRUPO MUSCULAR Estiramiento de los misculos implicades en el trabajo muscular de
PREDOMINANTE I seslon. y mi

Finalizar con

- Comienza con una actividod minima y haz pequenos incrementos semana tras ssmana.

- Procura no cargar pesos

- Te puede ayudar la oplicacién de calor o la toma de aigin medicamento anaigésico preescrito
por tu medico, antas de ka sesién de enfranamiento.

- Finaliza el progroma de ejerciclos con unos minutos de relajockon y toma conclencla corpornal

- 5l puedes dividir la sesidn de entrenamientos en dos momentos distintos del dia, te vendrd blen pora
no permanecer mucho liempo quieto y fe resultard menos doloroso empezor o moverte,

Coda persona tiene unas coracteriticas y requiere de un progroma especifico. Pénte en maonos de
profesionales. Lo ideal es inscribirte a un Programa de Salud en un cenfro deportivo especiallzodo en
programas personalzados.
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PUEBLOS EDUCADORES,
LA MOVIDA CULTU_RURAL

1. FORMACION DE AGENTES
PROMOTORES DE SALUD Y
EJERCICIO

SUSTITUCION DE
OCIO SEDENTARIO .
POR OCIO ACTIVO/ 2.PROFESIONALES DE ATENCION
PRIMARIA ATIENDEN LA
DEMANDA DE LOS CIUDADANOS

4. COLABORACION DE
EMPRESAS DE TURISMO
ACTIVO

EL AYUNTAMIENTO FACILITA
RECURSOS ORIENTADOS A
FOMENTAR LA ACTIVIDAD FISICA

3. Planificacién de la oferta de ocio activo 1. Los vecinos aprenden a expresar sus intereses

atendiendo las preferencias expresadas por los (actividad fisica y promocién de salud) y a

civdadanos. gestionar sus necesidades colaborando como
dinamizadores de distintas iniciativas.

4. Generan recursos de ocio activo y dinamizacién
social y econdmica. La sustitucién del ocio activo
por el sedentario favorece el desarrollo econémico
y social del medio rural.

2. Se genera vna oferta de educacion y
promocion de salud adaptada a las

necesidades y desarrollan el taller de agentes
promotores de salud.

La Carta Europea del Deporte en su articulo 6 “Fomento de la participacion”, se
expresa en los siguientes términos: “Sera conveniente promover la practica del deporte
en el conjunto de la poblacidn, con fines de ocio, de salud o de mejora de rendimientos,
poniendo a su disposicion instalaciones adecuadas, programas diversificados y
monitores, directivos o animadores cualificados”.

En el ambito estatal, la propia Constitucion Espafiola hace la siguiente
referencia en su articulo 43.3: “Los poderes publicos fomentaran la educacién sanitaria,
la educacion fisica y el deporte, asimismo facilitaran la adecuada utilizacién del ocio”.

Y en el ambito mas cercano al ciudadano, el que compete a los
municipios, la Ley 7/1985 de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local
hace mencion expresa sobre las competencias en este ambito en diversos articulos:

Art. 25: “El municipio ejercera, en todo caso, competencias, en los términos de la
legislacion del estado y de las comunidades autdbnomas en las siguientes materias:...

Prestacién de los servicios sociales, promocion y reinsercién social.
Actividades o instalaciones culturales y deportivas; ocupacién del tiempo libre; turismo.”

Art. 25.1 “El Municipio para la gestion de sus intereses en el ambito de sus
competencias, puede promover toda clase de actividades y prestar cuantos servicios
publicos contribuyan a satisfacer toda clase de actividades y prestar cuantos servicios
publicos contribuyan a satisfacer las necesidades y aspiraciones de la comunidad
vecinal’

Art. 26. “Los Municipios, por si 0 asociados, deberan prestar en todo caso los servicios
siguientes:...c) En municipios de mas de 20.000 habitantes, ademas: proteccién Civil,
prestacion de servicios sociales, proteccion contra incendios, instalaciones deportivas de
uso publico y mataderos”

Art. 28. “Los Municipios pueden realizar actividades complementarias de las propias
administraciones publicas y, en particular, las relativas a la educacioén, la cultura, la
promocion de la mujer, la vivienda, la sanidad y la proteccién del medio ambiente”
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Pueblos educadores

PROGRAMA DE CAPACITACION PARA AGENTES
PROMOTORES DE SALUD Y ETERCICIO

DEPORTES POPULARES Y
TERAPIAS NATURALES

TAI CHI, QI QONG

B DIA DE LA RUEDA
" CICLISMO ENPISTA
«~_ CICLIMO DE MONTARNA
28 CICLOTURISMO
g,,g:"_ CICLIMO DE CARRETERA

- EL DfA DE LA RAQUETA. PING PONG, FRONTON,
IA BALON: CLUB PORTIV N
gisbaef&cvegoes LU8 DEPORTIVO TENTS, PALAS DE PLAYA

Por otra parte en el Real Decreto de Cartera de Servicios 2006 sefialaba como obligacién de las
administraciones publicas con competencias en salud a prestar servicios de Promocion de la
salud y prevencion de las enfermedades y de las deficiencias con las siguientes iniciativas:

3.1 Programas intersectoriales y transversales de promocion y educacion para la salud
orientados a la mejora de los estilos de vida.

3.2 Programas de caracter intersectorial de proteccion de riesgos para la salud y prevencién de
enfermedades, deficiencias y lesiones.

3.3 Programas transversales de proteccion de riesgos para la salud, de prevencion de
enfermedades, deficiencias y lesiones, y de educacion y promocion de la salud, dirigidos a las
diferentes etapas de la vida y a la prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles,
lesiones y accidentes.

3.4 Programas de prevencion y promocion de la salud dirigidos a grupos de poblacién con
necesidades especiales y orientados a eliminar o reducir las desigualdades en salud.

3.1 Prevencion y promocién de la salud.

3.1.1 Promocién y educacion para la salud: Comprende las actividades dirigidas a modificar o
potenciar habitos y actitudes que conduzcan a formas de vida saludables, asi como a promover
el cambio de conductas relacionadas con factores de riesgo de problemas de salud especificos y
las orientadas al fomento de los autocuidados,

incluyendo:

a) Informacion y asesoramiento sobre conductas o factores de riesgo y sobre estilos de vida
saludables.

b) Actividades de educacion grupales y en centros educativos.

Puesto que ademas las regulaciones de los Consejos de Salud de Zona de distintas autonomias
establecen que éstos deben de contar con representaciéon de ciudadanos, representantes
municipales y profesionales de atencién primaria. Por lo tanto parece logico que los programas
de caracter intersectorial se impulsen desde los Consejos de Salud. Con esto se garantizaria
gracias a la colaboracién de asociaciones, municipios y profesionales de atencion primaria, y
puesto que los profesionales de atencion primaria llegan a todos los municipios y domicilios de
nuestro pais el acceso a programas de promocion de salud y actividad fisica.
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EL DIA DE LA RUEDA

Pueblos educadores. Jabaga (Cuenoa)
TALLER DE SEGURIDAD VIAL ! ‘ !P'" _"'.-‘- ¥

+

CICLISMO EN PISTA
CICLISMO HABILITY

CICLOTURISMO

PROGRAMA DE PROMOCION DE ACTIVIDAD FISICA
FUENTENAVA DE JABAGA

FICHA DEPORTIVA

FICHA DEPORTIVA

APELLIDOS ¥ NOMHRE
DIRECCION POSTAL
LEFONO
| CORREO ELECTRONICO
ANO DE NACIMIENTO
DORSAL
(CAMPOS OPCIONALES) RELLENA EL QUE CREAS CONVENIENTE PARA
RECIBIR INFORMACION P NALIZADA DE LAS . IDADES
QUE VAMOS A ORGANIZAR, O DEJALO EN BLANCO (SUGERENCIA ANONIMA)

PUNTUA DE 1 A STU INTERES POR LOS SIGUIENTES DEPORTES:

1 ATLETISMO: CARRERA,

2 CICLIMOS EN CARRETER

3 CICLISMO EN PISTA

4 CICLISMO DE MONTARA

-] CICLOTURISMO

[

7

&

0 =

10 [!\II}\\I \\ll

11 FUTBOL

12 BALONESTO

13 ESCALADA

14 SENDERISMO

15 PARAPENTE

16 NATACION

17 AEROBIC, PILA S1A RITMICA...
18 ON

19 DEPORTES P ARES: PETANCA, VILLA...
20 JUEGOS DE MES

21 TIRO OLIMPICO

22 BALON-VOLEA (VOLEIBOL)

OTRA SUGERENCIA ..o

ENTREGA LA ENCUESTA EN EL BUZON DE SUGERENCIAS DEL AYUNTAMIENTO
TU APORTACION SERA IMPORTANTE PARA LA PROXIMA
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DEL PUEBLO

El programa se desarrolla de forma
experimental en Fuentenava de
Jabaga, en el primer afo de prueba
mas de 300 personas han
participado en las 15 actividades
ofertadas. Muchas de ellas
ofertaban conjuntamente programas
de educaciébn para la salud vy
realizacion de actividad fisica
(seguridad vial + dia de la rueda,
desayunos saludables + una carrera
popular como terapia, Juego limpio,
no fracase a golpes (contra la
violencia social) + el dia de la
raqueta, disciplina saludable
(escuela de padres) + el dia del
balon, disfrutar sin  arriesgar
(prevencidn de riesgos en la
adolescencia) + deportes de
aventura) o solamente de ocio
activo(bailes de salon, cicloturismos,
senderismo...).



Disfrutar sin arriesgar.
El deporte es una aventura. adolescentes

Programa de sustitucion de ocio
sedentario por ocio activo para
adolescentes. Pueblos
Educadores. Cuenca

Practicar actividad fisicay turismo activo en el medio rural es
bueno para tu salud, es bueno para nuestros pueblos.
Colabora con la sostenibilidad y desarrollo del medio rural.

La combinacibn de aportaciones de
asociaciones de  vecinos, recursos
municipales,  conocimientos  cientifico-
U compromisn con el mund sl 1 pomecion e i LECNICOS  de profesionales sanitarios y la
 Progrma de Sand Comunitans ¥ Educaion s ol Decanots  COl@boracion de asociaciones deportivas y
empresas de aventura han permitido que
este municipio de menos de 400 habitantes
obtengan el premio del Programa de
Actividades Comunitaria en  Atencion
Primaria que otorga la Sociedad Espariola
de Medicina Familiar y Comunitaria. Es
ademas sede de las actividades de deporte
escolar de Cuenca en las que participan
miles de nifios de la provincia. Fuentenava
de Jabaga ha estado presente en FITUR
como “Pueblo Educador’ y ha sido
reconocido su esfuerzo por fomentar el ocio
activo en detrimento del ocio sedentario
como una de los mejores aportaciones para
la calidad de vida de vecinos y visitantes asi
como para el desarrollo social y econdmico
de la comarca.
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DEPORTE PARA TODOS COMO TERAPIA

UNA CARRERA POPULAR COMO TERAPIA

La distancia de la carrera
popular es el objetivo de la
terapia (obesidad infantil,
depresion, diabetes...) Aumento de la
DESCARTAR participacion

RIESGOS iR Deportiva de
I los colectivos
Reconocimiento L mas

vulnerables

ORGANIZACION
DEPORTIVA

PROPUESTA DE PLANES DE Coordinacion del Club
ENTRENAMIENTO EN deportivo con

CONSULTA DE ATENCION .
PRIMARIA profesionales sanitarios

Las asociaciones deportivas son un instrumento comunitario estratégico fundamental en las
politicas de fomento de actividad fisica. Es necesario contar con ellas en las estrategias de
implantacién de programas de promocion de actividad fisica y salud. Hemos tomado como ejemplo
El Club Atletismo Cuenca que colabora con profesionales sanitarios en programas de promocion
de actividad fisica y salud. El club colabora en proyectos de ejercicio fisico para todos (sin olvidar
a las personas con discapacidad) y promocion de ejercicio fisico en la escuela.

w _ - - G
c») (lubAtletismo Cuenca
— ot | www.clubatletismocuenca.com
CVENCA Martes 07 de Abril de 2009 21:23
CAMTAL CVLTURAL EVROPEA H
2016 Organizacion eventos: Una carrera popular como terapia
Programa “Deporte para todos”

corriendovoy.com
gl Proyecto “ASACO”

Conferencia “Promocion de actividad fisica y salud”

Ultimas descargas

tes . Este

n el Retiro, corazon de Madrid y sitio ideal para

mas numerosos en este gran evento que redne a casi quince mil particip:

ano la salida iba a estar instalada

e XXVI C.P. El Cafio
2009

+ Resultados
Correquijotes 2008

« Folleto Oficial XXII
Hoz del Huecar 2009

¢ [II C.P. Torrubia 2009

« Resultados Villanueva

ubicar toda la erganizacion de la pru L« are y CINco s del club ib:

d

e los 21 kilémetros por las cal

a afrontar e

Enero, 2009

2008 Diciembre, 2008
Noviembre, 2008
Octubre, 2008
TaghNube Septiembre, 2008

y Agosto, 2008
antes atletismo afio

Julio, 2008

afios campeonato Junio, 2008 -
carrera carreras castilla Maya, 2008
centro circuito C[Ub Abril, 2008

comercial corredor

corredores CUENCa

Marzo, 2008
Febrero, 2008
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Mediante distintos programas la Federacion
(munideporte) busca un mayor compromiso de lideres municipales en la promocion de
la actividad fisica. Muchos municipios (vemos el ejemplo de Rubielos en Cuenca)
a la mejora de la calidad de vida de
promocion turistica y desarrollo socioeconémico de la comarca.

consiguen contribuir

ACTIVIDADES
COMUNITARIAS

Pueblos educadores

Una carrera
popular

=
virnieuwiaini

como terapia

CIRCUITO DIPUTACION DE
CUENCA

Espafola de Municipios y Provincias

los ciudadanos y a la

Para conocer las iniciativas de los municipios en materia de promocion de actividad fisica

Deporte para todos en munideporte.com
FEDERACION ESPAROLA DE MUNICIP10S Y PROVINCIAS | Municipios:

E 2k 4
* Tk
* FEMP*

*****
munideporte
sCOm

B Buscador ge naticia

[l Actividades - Eventos

B Encuestas | TP e—
[l Revista <Deportistas>
Il Articulos | 02/03/2009 EL 12 DE MARZO, EN MADRID
| .7
Bowsssnaal ||| Convencion NAOS
B Informes Deportistas |

iiYA puedes
Munideporte.com

... para entidades y empresas »

y muévete!
todos los sectores

involucrados en el desarrollo de la Estrategia NAOS,
siguiendo la filosofia que la ha guiado desde su

consolidarse come un

sus fines. Munideporte,com le ofrece el programa,

La III Convencion NAOS se

‘nunclart' en L) 0 celebrard el jueves 12 de
na S marzo en la sede del
Ministerio de Sanidad y
Consumo. Su objetivo es

punto de encuentro entre

creacidn: integrar todas las acciones que contribuyan a

BT T = T T

T - MR T
\ g Secciones:
: i - S Actualidad
.Aﬂ_l-ll]idad — N 2. SEu ctualida

OTRAS NOTICIAS

Registre su municipio y

participa publicando

informacion deportiva:
.Aﬁarl.lr.éd.un-itipio

~ Publicar Informacién

Munideporte es un
servicio det .

DEPORTE DE MADRID
EN MUNIDERPORTE.COM

FEDERACION DE
MUNICIPIOS DE

MADRID
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Trabajo comunitario y television

Tarrés Nogués M. Trabajo Comunitario y televisién. Revista
Enfermeria Comunitaria Vol.4 n°1 . 2008.
Magda Tarrés Nogués . Enfermera comunitaria del Centro de Salud de
Santa Eugenia de Berga presentadora de television Salut! En TV3

médico salud laboral y Montserrat Bafé, médico de familia

Actualmente se estd emitiendo en la television
publica de Catalufa la segunda edicion de Salut! Este programa
inici6 su andadura el pasado 7 de octubre de 2007 y hasta la
fecha tiene una buena aceptacion por parte del publico.

El programa consta de 13 capitulos, de 25 minutos cada uno,
monotematicos que abordan temas de interés general para la
poblacion, como ejercicio fisico, lumbalgia, la obesidad (adultos
y nifios), la diabetes, las alergias respiratorias, los trastornos del

suefo, el cancer de mama y de piel, etc.

En el programa participan, desde su inicio,
Magda Tarrés (Enfermera familiar y comunitaria), Jordi
Slelakhiher (médico especialista en medicina laboral), y
Montserrat Baré (médico especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria), el ejemplo que dan de trabajo en equipo y
compartir las mismas ideas y conceptos basicos de promocion y
prevencion de la salud son parte de su éxito

Las distintas campafas de comunicacion social
que se desarrollan (folletos, carteles...), apoyan las
intervenciones de promocion de salud. Su eficacia radica en la
posibilidad de trasladar el mensaje a grupos extensos de
poblacion. Cada vez mas televisiones autonémicas y nacionales
disponen de espacios en los que se desarrollan intervenciones
de promocion de actividad fisica o fomento y transmisién de
eventos relacionados con practicas de deporte popular.

Destacamos el programa de la television
autondmica de Catalufa ya que son los propios profesionales
de atencion primaria los conductores del programa de television.
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¢,Como convertir un centro educativo en una

Escuela Promotora de Salud?
El liderazgo de enfermeria comunitaria en salud escolar

Coiitro Se va implicando toda la comunidad ESCUELA

educativo PROMOTORA
DE SALUD

Iniciativa Proyecto

Enfermeria
De salud

comunitarig

Profesores' Alumnos Padres = Entorno

Actividad fisica en la escuela:

una estrategia saludable contra el fracaso escolar.

¢, Qué requisitos son exigibles en un proyecto educativo para que un centro
educativo seatrasformado en una escuela promotora de salud?

Existe evidencia considerable que indica que existe una asociacion positiva
entre la actividad fisica regular y el rendimiento académico (WHO, 1996.
Symons, 1997). En lineas generales, los nifios y los adolescentes de los paises
desarrollados tienen muy poca actividad fisica. Esto es cada vez mas patente en
la ensefanza secundaria, donde la actividad fisica espontanea suele reducirse a
la mitad (Hechinger) Existe evidencia concluyente que indica que las
intervenciones de promocioén de salud basadas en los centros de ensefanza
dirigidas a la actividad fisica redundan en resultados positivos cognitivos,
sociales, conductuales y, en algunos casos bioldgicos, (p.e. reduccion de peso y
masa grasa) si:

-La intervencién es integrada y de amplio alcance, dedica tiempo del plan de

estudios a la actividad fisica, las politicas alientan la participacién y existe
colaboracién con los proveedores locales de deportes y recreacion.

-Personal convenientemente formado dirige el programa.

-Se asigna tiempo suficiente (aproximadamente 60-120 minutos por semana en
horario lectivo) y existen instalaciones / recursos de calidad. Lo ideal seria que la
oferta lectiva sumada a la extraescolar del centro educativo facilitase la practica
de 60 minutos de actividad fisica).

-La intervencion se realizara regularmente durante todas las semanas.

(WHO, 1996, Perry, 1992, Killen, 1988, Vandogen, 1995, Dwyer, 1983,
Shephard, 1990)
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Enfermeria comunitaria: queremos mejorar,
la eficacia de la educacion para la salud en la escuela

Analisis del (lento) desarrollo de la Red de
Escuelas Promotoras de Salud 1995 -1998

sCoémo convertir un
centro educativo en una
escuela promotora de salud?

)
__F AR

Diego J. Villalvilla Sorfa  Cristina Alonso Blanco

Centro de Investigacion y Documentacion Educativa
Sabemos hacerlo...

www.mepsyd.es/cide/

Desde sacyed.es asesoramos para facilitar la transformacién de centros
educativos en escuelas promotoras de salud.

Actualmente son muchos los que piensan que, para que una escuela pueda ser asi
denominada, es necesario que toda la comunidad educativa adopte, como compromiso,
un planteamiento innovador, integrador y holitico a la promocion de la salud para tratar
de desarrollar finalmente estilos de vida en un ambiente favorable a la salud. Plantea las
posibilidades que tienen las escuelas de instaurar un entorno fisico y psicosocial,
saludable y seguro

La Escuela Promotora de Salud reconoce que la EpS no se hace sélamente a través del
curriculo escolar sino «por el apoyo mutuo que se prestan la escuela, la familia y la
comunidad» [Metcalfe: 1995]. Concebir la escuela como un centro difusor de salud,
requiere una estrecha relacion con las familias (consultando, informando e implicando a
los padres) y una coordinacion e interaccion intensa con la comunidad. La colaboracién
en proyectos comunitarios, que no son exclusivamente escolares pues no nacen ni
mueren en la escuela, la consideracion del alumnado como agentes activos de salud, y
la participacion de todas las personas relacionadas con el ambito escolar en configurar
un ambiente social saludable son, quizas, las notas mas identificativas de estos centros.

Una de las caracteristicas del abordaje es la posibilidad de desarrollar iniciativas por
cualquiera de los actores que pueden establecer relaciones en el entorno de la
comunidad escolar: profesionales sanitarios, padres, profesores y alumnos.

En el ambito de la promocion de la actividad en la escuela ya hemos explicado que
condiciones creemos se deberia dar para que un centro educativo fuese reconocido
como escuela (desde escuela infantil a universidad). La posibilidad de incluso poder
disponer de las instalaciones deportivas de los centros educativos los dias festivos para
la sustitucion del ocio sedentario por ocio activo es algo que muchos defendemos. El
analisis de implantacion de 1995 a 1998 de la Red Europea de Escuelas Promotoras de
Salud en Espana demostraba que el desarrollo del proyecto es lento, quiza falta
liderazgo, quiza los profesionales de enfermeria comunitaria podriamos ejercer ese
liderazgo puesto que la actual cartera de servicios de atencion primaria reconoce la
prestacion de promocion de salud en centro educativos.
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ESTUDIO CUENCA:
REDUCIR RIESGO CARDIOVASCULAR DESDE LA INFANCIA

Martinez Vizcaino V, Sanchez Lopez M, Moya Martinez P, Solera Martinez M, Notario Pacheco B, Salcedo Aguilar F, Rodriguez-Artalejo F.

The Cuenca Study. Public Health Nutr. 2008; 27:1-4
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El Estudio Cuenca se ha convertido en una referencia en Espafia y también el ambito
internacional para justificar las estrategias de promocion de actividad fisica en el ambito
escolar.

Se seleccionaron 20 colegios de Educacion Primaria de la provincia de Cuenca, que
tuvieran un curso completo de 4° y otro de 5°. Estos se dividieron al azar en dos grupos:
10 colegios al grupo de intervencion, en el que se realiz6 un programa de actividad
fisica de tiempo libre (Movi); y los otros 10 colegios al grupo control, en el que se siguid
con su actividad habitual.

En todos los colegios se llevaron a cabo 3 mediciones, una medicidn basal en octubre
de 2004, una segunda en mayo de 2005 y la ultima en mayo de 2006, donde se
determinaron las siguientes pruebas a todos los nifios que aceptaron participar: Peso,
Talla, IMC, % grasa corporal, Grosor del pliegue cuténeo ftricipial, Perfil lipidico
(colesterol total, triglicéridos, Apo A-I, Apo B,...), Presion arterial sistélica y diastdlica,
Calidad de vida (determinada mediante cuestionario CHIP-CE), Nivel de actividad fisica
(CAF-PE), Condicion fisica, Gasto calorico

Una vez analizados los datos del primer afio se muestra que el programa :

1. Ha sido efectivo para reducir la tasa de sobrepeso/obesidad un 6% en las nifias y un
2% en los nifos.

2. Ha sido efectivo para mejorar el perfil lipidico.

. Por ultimo, nuestro proyecto ha demostrado que este tipo de programas es factible,
tiene buen seguimiento y un coste razonable.
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Mis informacién on

5,:uelas
¢Cuales son los principios . ey 63
de una Escuela Promolora de Salud? - \\)ﬁ
Red Arag®™ _o?

Promotora®

ALGUNAS COMUNIDADES AUTONOMAS
INTENTAN FAVORECER SU DESARROLLO

Red Aragonesa
de Escuelas Promotoras de Salud

L0ud ofrece la RED a los cantros?
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JORNADAS DE PROMOCION
DE ACTIVIDAD FiSICAY SALUD

Instituciones Sanitarias
Atencion Primaria y
Especializada

Instituciones Educativas : Asociaciones Deportivas
Fundacion Deporte Joven Colectivos ciudadanos
Consejo Superior Deportes Deportistas profesionales

JENSIBILIZACIO

1. La participacion comunitaria en salud es un derecho de los ciudadanos y una
necesidad técnica en las estrategias de promocion de actividad fisica. Su interesados
en extender la practica de ejercicio fisico.
2. Las asociaciones y clubs deportivos son la forma de participacién ciudadana orientada
a la promocioén de actividad fisica y salud. Comprometidos con el fomento del deporte.

3. La educacién fisica es un objetivo pedagoégico, mejora el rendimiento académico y
puede fomentar valores valiosos en la sociedad.

JORNADAS DE SALUD: ANALIZANDO EL RETO DE LA ACCION INTERSECTORIAL

C 47 o I Imagen de una de las
., Deportes ‘ . ta | _ primeras conferencias de
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_CARTELES DE 2 e educacion y la salud no es

"NUESTRAS . id i
CAMPARAS DE an conociaa como su mejor

SENSIBILIZACION | representate el OSO BERNI

JORNADAS DE SALUD COMUNITARIA: GENERAR ESPACIOS PARA COMPARTIR Y COLABORAR.
ASOCIACION CASTELLANO MANCHEGA DE ENFERMERIA COMUNITARIA. CUENCA.
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CONSEJOS DE SALUD
ACCION INTERSECTORIAL

Identificamos los interesés de
los ciudadanos

Impulsamos la
sensibilizacion
y el consejo sanitario

Todos nos formamos
Para hacer frente .
al problema. v 3 \\ Dinamizamos
. Actividades Comunitarias

L i R
g -.\

Es un problema
Prioritario para
la comunidad

CONSEJOS DE SALUD

ACCION INTERSECTORIAL

Hantificamos los interesés de
" Aanos

Impulsamos la
sensibilizacion
y el consejo sanitario

amos
munitarias

Programa Anual de Actividades
De Promocion de Salud
Y actividad fisica

' Del Consejo de Salud .

Es un problema
Prioritario para
la comunidad
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Consejos de Salud. Puente de Vallecas

CONSEJO DE SALUD
Palomeras - San Diego - Madrid Sur

BOLETIM H° 8 - OCTUBRE - 2008

SACYED.ES ,
SALUD COMUNITARIA Y EDUCACION PARA EL DESARROLLO

Servicios Comunitarios de Salud
Educacion para la salud on line
Campafias de sensibilizacidn
Programas de formacion

JUNA PAGINA WEB CHMUNITARLA? Materiales di\fl.llgilti\fﬂs

Actividades Comunitarias
@ ) Agenda de Actividades
k v Coordinacion de Servicios Pablicos LA SALUD

Boletin Consejo de Salud ES RESPONSABILIDAD

Enlaces recomendados DE TODOS

Accion intersectorial y promocion de salud desde los consejos de salud de zona.

Sacyed.es se define como una actividad comunitaria que tiene como objetivo facilitar a
los ciudadanos y profesionales de la comunidad en la que nos integramos el trabajar
conjuntamente para adoptar estilos de vida saludables y afrontar de forma eficiente los
problemas de salud. Ciudadanos y profesionales colaboramos en el desarrollo de
proyectos de promocion para la salud y educacion para el desarrollo. EI modelo de
gestion experimental que desarrolla se puede ver en la presente pagina web.
Actualmente se desarrollan proyectos en Espana (Madrid y Castilla la Mancha) y en
varios paises I|beroamericanos. El objetivo de nuestra web es compartir nuestros
recursos para que puedan ser desarrollados en proyectos con similares objetivos. El
Programa de Salud Comunitaria y Educacion para el Desarrollo (sacyed.es) se
desarrolla en el marco del Programa de Actividades Comunitarias en Atencion Primaria
(P.A.C.AP ), de la Sociedad Espafola de Medicina Familiar y Comunitaria.

En el programa de intervencion de sacyed.es se incluye una estrategia de promocion
de actividad fisica y salud que promueve la formacion continuada de los profesionales,
campafnas de comunicacion social (con difusion con carteles y folletos en los cetros de
salud), programas de prescripcioén individual de ejercicio fisico e intervencion familiar y
comunitaria (actividades comunitarias) orientadas a la promocion de actividad fisica.

Desarrolla un programa de apoyo a las actividades grupales de educacion para la salud
que se imparten en los centros de salud (educacion para la salud on line) que prioriza la
prevencion primaria y la prevencién secundaria y terciaria. Especialmente en pacientes
con dolor de espalda, poliartrosis, enfermerad pulmonar crénica y rehabilitacion
cardiovascular. Lo innovador de la iniciativa es que responde a una iniciativas liderada
desde la base (por ciudadanos y profesionales que participan en los consejos de
salud).
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Rehabilitacion domiciliaria
Numerosos estudios de
coste efectividad la
recomiendan, mejora la

calidad de vida, retrasa
y previene la
dependencia

ENFERMEDAD

(dario li&iupa1olbgim}\i
DETERIORO ?
 (alectacién de \
organos y sistemas)
INCAPACIDAD \

{repercusion en el
funcionamiento diario) DEPENDENCIA
(adaptacion al entomo)

VALORACION
INTEGRAL

PLAN DE CUIDADOS Y TRATAMIENTO

Los pacientes “inmovilizados” también tienen derecho a una prescripcion de ejercicio
fisico realizada por un especialista y reforzada por un equipo multidisciplinar y la propia
familia tras haber recibido todos la formacién adecuada.

There’s no place like home (“no hay nada como el hogar”): con este original titulo
aparecia publicado un articulo sobre rehabilitacién en el Journal of the American Heart
Association, en abril de 2000, en referencias a un estudio comparativo sobre las mejoras
obtenidas mediante rehabilitacion domiciliaria frente al tratamiento en un centro
asistencial y cuyos resultados eran claramente favorables a la alternativa domiciliaria.
“La gente quiere ser capaz de subir escaleras, entrar en su cuarto de bano, andar por el
patio de su casa o volver a cuidar su jardin”, afirman los articulos de este articulo. El
hecho de establecer objetivos de ejercicio fisico en el propio domicilio del paciente
permite que éste se familiarice con ellos y experimente una reaccion mas favorable,
especialmente en aquellos casos en los que las personas tienen una discapacidad que
les limita salir fuera de su domicilio.

En 1987 el Institut Catala de la Salut puso en marcha una experiencia piloto. Y es en el
marco de la reforma de la atencion primaria en Cataluna (Decreto 84/1985, de 21 de
marzo) donde la atencién domiciliaria se contempla como una de las funciones del
equipo de atencion primaria (programa ATDOM, 1994). Ademas diversas publicaciones
demuestran su coste-efectividad, sin embargo la accesibilidad actual en la mayor parte
de las comunidades autbnomas es escasa.

Cada profesional que interviene en el domicilio, cualquiera que sea su especialidad, no
s6lo debe aportar su competencia especifica sino también debe saber delegarla, al
menos en parte, en los ayudantes “naturales”, que son los miembros de la familia. Es
necesario que cada persona esté lo suficiente formada para conocer y respetar el ambito
de competencia de sus compaferos de profesion y contribuir asi a la accion global. Los
equipos multidisciplinarios de atencion primaria rara vez cuenta con profesionales
especializados en rehabilitaciéon domiciliaria, especialmente fisioterapeutas. Por lo tanto
cualquier enfoque de promocién de actividad fisica sera incompleto mientras no se tenga
en cuenta la limitaciones de las personas con discapacidad, especialmente en aquellas
personas que se ven obligadas a recluirse en sus domicilio por sus limitaciones y las
barreras arquitectonicas del entorno. La adecuacion de los recursos de fisioterapia en
atencion primaria permitiria potenciar e integrar en cartera de servicios este tipo de
iniciativas.
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Educacion Grupal

Rehabilitacion pulmonar.
Reduccion del riesgo
cardiovascular. HTA.

Escuela de Espalda.

Poliartrosis.

Educacion diabetologica.

Mujeres en la madurez.
(osteoporosis, incontinencia y reduccion
de riesgo cardiovascular)

Cuidador 0[] cuidadores.
(Rehabilitacion domiciliaria y prevencion
de caidas)

Educacion grupal, rehabilitacion basica y domiciliaria:

instrumentos validos con escasa implantacion.

Aunque ya se ha explicado que la oferta de educacion grupal y la promociéon de educacién para la
salud centros educativos que recogen en cartera de servicios, es preciso volver a insistir en la
oportunidad que suponen la educacidon grupal para reforzar la prescripcién de ejercicio fisico.
Aunque las intervenciones grupales abordan la promocion de la salud en estilos de vida, transiciones
vitales y enfermedades crénicas, es en este ultimo aspecto donde la evidencia cientifica establece
un mayor grado de evidencia. Las intervenciones grupales en rehabilitacion cardiovascular y
pulmonar, escuela de espalda y poliartrosis, con distintos grados de evidencia, han demostrado
mejorar la calidad de vida y la tolerancia a la actividad de los paciente, disminuyendo en muchos
casos los ingresos hospitalarios y frenando la tendencia de la discapacidad a la dependencia. En
nuestros programas de formacién orientamos a los profesionales de atenciéon primaria para
establecer equipos multidisciplinares incorporen la practica (y no solo la teoria), de ejercicio fisico
en todas las intervenciones grupales. Desafortunadamente, el déficit de recursos humanos
(especialmente de fisioterapeutas) no permiten que los ciudadanos accedan a estos servicios ya que
la atencion individual y la eliminacién de listas de espera (especialmente en fisioterapia) se prioriza
en detrimento de la intervencién grupal. Vemos que de nuevo el Real Decreto de Cartera de
Servicios ampara la rehabilitacién basica incluyendo la asistencia domiciliaria ¢Se estan poniendo
los medios para que pueda ser una realidad?

5. Rehabilitacién basica

Comprende las actividades de educacion, prevencion y rehabilitacion que son susceptibles de
realizarse en el &mbito de atencion primaria, en régimen ambulatorio, previa indicacion médica y de
acuerdo con los programas de cada servicio de salud, incluyendo la asistencia domiciliaria si se
considera necesaria por circunstancias clinicas o por limitaciones en la accesibilidad. Incluye:

5.1 Prevencion del desarrollo o de la progresion de trastornos musculoesqueléticos.

5.2 Tratamientos fisioterapéuticos para el control de sintomas y mejora funcional en procesos
cronicos musculoesqueléticos.

5.3 Recuperacion de procesos agudos musculoesqueléticos leves.

5.4 Tratamientos fisioterapéuticos en trastornos neuroldgicos.

5.5 Fisioterapia respiratoria.

5.6 Orientacion/formacion sanitaria al paciente o cuidador/a en su caso.
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Atencion Primaria: siglo XXI

Aungue las iniciativas privadas ven mas negocio en la “reparacion de la salud” cuando se da
la oportunidad de participar a los ciudadanos el sistema sanitario se reorienta a la promocion
de la salud y prevencion de enfermedad aumentando su eficacia.

La salud es responsabilidad de todos.

Médica De promoci6n de salud

Poblacién diana Los pacientes. Toda la poblacion.
Método utilizado El caso. La epidemiologia.

Objetivo estratégico La prestacién de un servicio. Elevar el nivel de salud.
Orientacidn A la demanda, al enfermo. A las necesidades de

I ) salud.
Cronograma La ion puntual. El procesa continuo de
ipepep] i 2 promocion de salud.

Diagnostico utilizado  Sanitario. B : Comunitario.

Tipo de abordaje Médico, individual. Intersectorial.

Herramientas El acto médico. La educacion para la
salud, la intervencién
sobre los

Hitfilis MR determinantes.

Educacién para la salud Individual. Con la participacién de

Hvie=Su BIEHRL F8 la comunidad.

Protagonismo De los sanitarios. _ De la comunidad.

Perspectiva Sanitaria. __ Global, comunitaria.

Soporte cientifico La medicina. Todas las ciencias
sociales.

Atencion Primaria: siglo XX

Predominio de

Médica

de abordaje biomédico.
Poblacidn diana Los pacientes. . -
Método utilizado | caso. “Admitimos que la poblacion
Objetivo estratégico La prestacion de un servicio. S
Orientacién A la demanda, al enfermo.

Cuide su salud durante media
vida y nos pasamos los
ultimos anos ayudandole a
Diagnéstico utilizado Sanitario. vivir con sus patologias

Tipo de abordaje Médico, individual. cronicas, los ciudadanos ven
Herramientas El acto médico. deteriorada su calidad de vida,
aumentan los anos de vida
perdidos y ademas conlleva
un esfuerzo economico dificil
de sostener”

Cronograma La atencion puntual.

Educacion para la salud Individual.

Protagonismo  De los sanitarios.
Perspectiva Sanitaria.
Soporte cientifico La medicina.
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Estrategia Multicomponente: conclusiones

www, sacYed. es
Lowr d

REPETICION

Las estrategias multicomponentes e intersectoriales que adaptan los instrumentos de participacion
comunitaria y promocién de salud a las necesidades de los ciudadanos y que cuentan para su
desarrollo con profesionales formados en las destrezas adecuadas para implicarse en la
prescripcion de ejercicio y en actividades comunitarias son Utiles y coste-efectivas para influir en
todos los determinantes que se relacionan con la adhesién a la practica de ejercicio fisico

1. El sedentarismo es el problema de salud piblica de mayor relevancia en
nuestro pais. Es una factor de riesgo independiente para numerosas patologias
y es un factor causal de la mayor parte de epidemias que amenazan la salud
de la poblacion (obesidad, diabetes, enfermedad cardiovacular etc.).

2. El abordaje del sedentarismo y promocion de actividad fisica es insuficiente, no ha contado
con la relevancia ni los recursos necesarios para ser eficaz. Esta realidad sitia a Espana
como uno de los paises mas sedentarios de Europa, 2 de cada 3 espanoles son sedentarios.
La solucion a este problema deberia ser una prioridad en la agenda politica, en los intereses
de los ciudadanos y en la oferta de servicios sanitarios y educativos

4. Las intervenciones de promociéon de salud y actividad fisica deben ser
sostenibles, contar con la participacion de la poblacién y atender sus
necesidades y preferencias mediante estrategias eficaces basadas en la mejor
evidencia posible.
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CONCLUSIONES
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5. Para invertir la tendencia a la inactividad se deben considerar
diferentes niveles de actuacion (asistencial, docente, gestion e
investigacion) y ambitos (educativo, sanitario, laboral, domiciliario, ocio
y tiempo libre).

6. Para fomentar el protagonismo de la poblacion en el abordaje del
sendentarismo es preciso potenciar los espacios de participacién comunitaria:
los consejos de salud y los movimientos asociativos comprometidos con la
extension de la practica de ejercicio para establecer alianzas a nivel local.

7. Es necesario mejorar la capacitacion de los profesionales y agentes
promotores de salud y ejercicio. Tanto en metodologias eficaces de promocion
de salud como en conocimientos cientifico-técnicos que optimicen prescripciéon
y fomento de ejercicio fisico en el ambito sanitario, educativo, laboral y
domiciliario. El desarrollo de destrezas en los profesionales debe considerarse
prioritaria.

8. Las intervenciones de promociéon de salud y lucha contra el sedentarismo
deben ser fomentadas en los lugares de trabajo. Es importante que los
servicios de salud laboral desarrollen estrategias de fomento de la actividad
fisica.

conclusiones
.

9. Es necesario que todos los ciudadanos tengan acceso a a una mayor
oferta de actividades relacionadas con el ejercicio fisico en el ambito
educativo: aumentado la oferta de tiempo y espacio dedicado a la
practica de ejercicio durante el periodo formativo.

10. Los servicios sanitarios deberian ampliar la cartera de servicios
incorporando la atencion a la obesidad infantil, la atencion al
sedentarismo, las actividades comunitarias y la rehabilitacion
domiciliaria como nuevos servicios. La ampliacion de servicios debe
acompanarse de dotaciones de recursos humanos, cientifico-técnicos y
materiales apropiados para la consolidando la accion comunitaria
orientada a la promocion de la actividad fisica y la salud.

11. Es una prioridad incentivar y divulgar iniciativas orientadas a mejorar la
conciliacién de la vida familiar y laboral a la vez que se fomenta el ocio activo
en detrimento del ocio sendentario.

12. La accion intersectorial al mas alto nivel con la colaboracién activa y
coordinada del sector educativo, sanitario, medio ambiente, obras publicas y
medios de comunicacién en todos los niveles institucionales (local, autonémico,
nacional e internacional) es esencial en las estrategias de promociéon de
actividad fisica.
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Atencion primaria de salud
con la Estrategia NAOS

“Mucha gente pequena,

en muchos pequenos lugares,

La atencion

harén cosas peq ueﬁas primaria de salud
. . Mas .
que haran un mundo mejor - necesaria
. . | que
Proverbio africano / : nunca

(7, 3 oy

La atencion primaria de salud. Mas necesaria que nunca. Organizacion
Mundial de salud.

En el Informe sobre la salud en el mundo, la OMS propone que los paises basen
sus decisiones relativas al sistema de salud y al desarrollo de la salud en cuatro
orientaciones normativas amplias e interconectadas. Estas cuatro orientaciones
representan los principios basicos de la atencién de salud: cobertura universal,
servicios centrados en las personas, politicas publicas saludables, y liderazgo.

Los actuales sistemas de salud no se encaminaran de forma natural a modelos
mas equitativos, eficientes (que funcionen mejor) y eficaces (que alcancen sus
objetivos). Asi pues, mas que mandar y controlar, el liderazgo tiene que negociar
y dirigir. Todos los componentes de la sociedad -incluidos los que
tradicionalmente no intervienen en la salud- tienen que participar, incluso la
sociedad civil, el sector privado, las comunidades y el sector empresarial.

Al perseguir estos cuatro objetivos de atencion primaria de salud, los sistemas
nacionales de salud pueden llegar a ser mas coherentes, mas eficientes, mas
equitativos y mucho mas eficaces. Asi pues, la mayoria de los paises tiene la
capacidad necesaria para comenzar a avanzar hacia los beneficios de la
atencion primaria de salud y beneficiarse de ellos.

Estas palabras recogidas en el Informe 2008 de la Organizacién Mundial sirven
de referencia para cualquier tipo de estrategia de implantacion de promocién
de salud. Ello incluye por supuesto las estrategias de implantacién de
programas de promocién de actividad fisica y nutricion saludable. La estrategia
NAOS es una oportunidad para que atencién primaria renueve sus objetivos y
revise sus formas de actuacion abandonando el predominio del modelo
biomédico y orientado su labor a un modelo de promocion de salud.
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