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Marco del Marco del 
Programa en Programa en 
nuestros EAPsnuestros EAPs



Estrategia integral Estrategia integral 
para la Promocipara la Promocióón de n de 
ejercicio fejercicio fíísico en sico en 
Molina de SeguraMolina de Segura





Estrategia integral para la promociEstrategia integral para la promocióón de ejercicio n de ejercicio 
ffíísico en Molina de Segurasico en Molina de Segura

(Promoci(Promocióón de Salud / Comisin de Salud / Comisióón Salud Comunitaria)n Salud Comunitaria)

Grupo trabajo Ejercicio Grupo trabajo Ejercicio 

�� CreaciCreacióón en fecha n en fecha 1414--juliojulio--20102010

��interdisciplinar (EAPs, Concejalinterdisciplinar (EAPs, Concejalíías, Direccias, Direccióón Generaln General……
…….asociaciones deportivas, profesores y AMPAs).asociaciones deportivas, profesores y AMPAs)

��EVALUACION Y RETROALIMENTACION: IncorporaciEVALUACION Y RETROALIMENTACION: Incorporacióón e n e 
implicaciimplicacióón progresiva de profesionales que generan ideas en n progresiva de profesionales que generan ideas en 
el proceso  el proceso  

��13 Reuniones Grupo + Reuniones Concejal13 Reuniones Grupo + Reuniones Concejalíías, Asociaciones as, Asociaciones 
deportivas molinensesdeportivas molinenses……..

��Actividades Actividades áámbito consulta, escolar, comunitariasmbito consulta, escolar, comunitarias……..



Grupo Trabajo Fomento Grupo Trabajo Fomento 
Ejercicio InfantoEjercicio Infanto--juveniljuvenil





Otras estrategias de fomento de Otras estrategias de fomento de 
actividad factividad fíísica en nuestro municipiosica en nuestro municipio





pero.... ¿cómo prescribir 
actividad física?



*Prioridad*Prioridad
*Desarrollo idea*Desarrollo idea



Programa ACTIVAPrograma ACTIVA

PrescripciPrescripcióón de n de 
ejercicio fejercicio fíísico desde sico desde 

las consultas de las consultas de 
medicina y enfermermedicina y enfermeríía a 
a pacientes sedentarios a pacientes sedentarios 

con riesgo con riesgo 
cardiovascularcardiovascular



Objetivos del ProgramaObjetivos del Programa

Programa dirigido a mejorar el control de Programa dirigido a mejorar el control de 
los factores de Riesgo Cardiovascular en los factores de Riesgo Cardiovascular en 
pacientes con diagnpacientes con diagnóóstico de: HTA, stico de: HTA, 
Dislipemia, tabaquismo, ObesidadDislipemia, tabaquismo, Obesidad

1. Incorporación en los Centros de Salud el MAPA (Holter 
24 horas) como técnica de apoyo a los médicos de familia

2. Incorporar la intervención intensiva en deshabituación 
tabáquica

3. Incorporar de manera sistemática y programada un 
Programa de Ejercicio Físico Terapéutico desde los 
Centros de Salud



PoblaciPoblacióón dianan diana

Pacientes entre 35 y 65 años con dos o más 
factores de riesgo cardiovascular de entre 

los siguientes: Hipertensión Arterial, 
alteraciones de los lípidos, Tabaquismo, 

Obesidad



Proceso de ACTIVA en Proceso de ACTIVA en 
nuestro municipionuestro municipio



• Sensibilización de profesionales e información 
sobre la actividad y su organización

• Formación básica

• Constitución de los primeros grupos a partir del 
14 de febrero e inicio de las sesiones de 
ejercicio físico a partir del 9 de marzo9 de marzo

PlanificaciPlanificacióón de la puesta en marcha n de la puesta en marcha 
de la actividad y cronogramade la actividad y cronograma



Los pacientes tenían que reunir condiciones

•• 3535--65 a65 aññosos

• Presentar dos o mdos o máás factores de riesgo s factores de riesgo 
cardiovascularcardiovascular

•• SedentarismoSedentarismo (Anexo I)(Anexo I)

•• No presentar ningNo presentar ningúún criterio de exclusin criterio de exclusióón n (Anexo II) (Anexo II) 

•• Tener motivaciTener motivacióón suficiente para iniciar ejercicio n suficiente para iniciar ejercicio 
ffíísico reglado y aceptar el programa sico reglado y aceptar el programa (Anexo III)(Anexo III)



Anexo IAnexo I Criterios “persona sedentaria”

• Aquellas personas que no acumulan 30 minutos de actividad física 

moderada (bicicleta, andar, nadar… pero sin sudar ni sensación de jadeo al hablar) 

durante al menos 5 días por semana

• Aquellas personas que no acumulan 30 minutos de actividad física 

intensa (andar muy rápido con sensación de dificultad para hablar, hacer deportes, 

correr… sudando o con sensación de jadeo al hablar) durante al menos 3 días 

en semana



Debería contestar SI a las TRES PREGUNTAS

• ¿Cree tener un problema en relación con su 

sedentarismo?

• ¿Estaría dispuesto a empezar a realizar ejercicio físico 

regular en las próximas dos semanas?

• ¿Estaría dispuesto a completar un programa de 

entrenamiento durante 10 semanas para mejorar su 

estado físico?

Anexo IIIAnexo III Anamnesis para conocer motivación del 
paciente para la prescripción y derivación

(fase de determinación y acción de Prochaska)



Hoja a entregar al 
paciente para que la 
rellene y la entregue 
en administración



Anexo V.  Organización

En consultas de medicina y enfermería identificar a pacientes 

que cumplen los criterios de inclusión para la prescripción de 
ejercicio físico. Ausencia criterios de exclusión

Preguntar por la motivación para iniciar ejercicio físico reglado

Favorecer proceso de 

cambio motivacional 
para el ejercicio físico

Ofertar derivación: sesiones de 
ejercicio en grupo de 1 h., tres días 

a la semana durante 10 semanas

Concejalía de Sanidad telefonea 

al paciente, le asigna grupo y le 
cita para primera sesión

Motivación insuficiente

Cumplimentar impreso de derivación a través 
de OMI-AP e indicar al paciente cumplimente los 

datos sobre actividad que realiza y sus 
preferencias y lo entregue en área administrativa

NO acepta derivación
SI acepta derivación

Motivación suficiente

Administración envía por FAX

impreso a Concejalía de Sanidad.

Comprobar teléfono correcto

Dar consejos sobre 

ejercicio físico

Concejalía de Sanidad 

lleva la estadística de 
todo el proceso

Organización 
del proceso







MediciMedicióón Condicin Condicióón Fn Fíísicasica

Resistencia Resistencia 
aerobiaaerobia

ElasticidadElasticidad

FuerzaFuerza



Actividad y percepciones de Actividad y percepciones de 
pacientes y profesionalespacientes y profesionales



Actividad del Programa Actividad del Programa 
(30(30--XX--2011)2011)

Total de Prescripciones: 579 pacientes



Actividad del Programa Actividad del Programa 
(30(30--XX--2011)2011)

Prescripciones por Equipo Intrínseco (23 EI)
(63 MF y Enfermeros/as)(63 MF y Enfermeros/as)

Estimación horizonte 49 (EI1)���� 34 EI:  1666 pacientes



Algunos resultados 
descriptivos preliminares

112 pacientes112 pacientes

54,5%

45,5%

51,1 ± 8,5 años

49,8 ± 7,7años
75,9% 24,1%

Fumadores  31,6%
Obesidad    62,9%
HTA         47,6%
Dislipemia   51,4%



Algunos resultados 
descriptivos preliminares

Adherencia al Programa

67,1%67,1%23,6%23,6%



Algunos resultados 
descriptivos preliminares

Evaluación de los pacientes



Algunos resultados 
descriptivos preliminares

Sensaciones de los pacientes









FortalezasFortalezas
• Apoyo financiero (aunque 

coyuntural)

• Estímulo al comprobar que 
otras intervenciones son 
factibles

• Proceso “nuestro” (iniciativa 
propia)

• Grupo interprofesional que se 
retroalimenta del proceso

• Estrecha colaboración EAPs 
(cultura municipal)

• Modelo centrado en la 
comunicación y cooperación 
mutua con ayuntamiento 
(concejalías)

DebilidadesDebilidades

• Voluntarismo

• Fuera horario trabajo

• Poco reconocimiento SMS 
(otras prioridades)

• Atención centrada en la 
enfermedad y lo orgánico

• Riesgo agotamiento 
entusiasmo

• Riesgo fracaso otros EAPs 
(malos momentos)



CAMBIO EN LA PRACTICA CLINICA introduciendo la Promoción de la 
Salud a través de la prescripción de ejercicio, con un CAMBIO 

CULTURAL en el contexto de la medicalización




