Prescripcion médica de actividad fisica

Medical prescription for physical activity

Vicente Jests Orden Gutiérrez

RESUMEN

La actividad fisica y el estilo de vida, son factores determinantes en la salud de la poblacién.
Esta demostrado que el sedentarismo influye negativamente en la salud y aumenta la mortali-
dad de la poblacion. Por ello, se han desarrollado algunas guias que indican que una actividad
intensa-moderada, puede tener un impacto positivo en la salud. Los profesionales de la salud, y
en particular los de Atencién Primaria, tienen la responsabilidad de transmitir a la poblacion la
importancia que tiene la actividad fisica e incluir la prescripcién de actividad fisica. Nos vamos
a centrar en lo que se estd haciendo en la Comunidad de Madrid y lo vamos a concretar en el
Municipio de Brunete.

ABSTRACT

Physical activity and lifestyle are determining factors in the health of the population. It has been
proven that a sedentary lifestyle negatively influences health and increases the mortality of the
population. For this reason, some guidelines have been developed that indicate that moderate-
intense activity can have a positive impact on health. Health professionals, and particularly
those in Primary Care, have the responsibility of transmitting to the population the importance
of physical activity and including the prescription of physical activity. We are going to focus
on what is being done in the Community of Madrid and we are going to specify it in the Mu-
nicipality of Brunete.
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INTRODUCCION

El organismo humano estd disefiado para practicar ejercicio fisico. Sin embargo,
los cambios sociales y el progreso han relegado la practica de ejercicio a una mera
opcién cada vez mas alejada de la vida cotidiana. El uso de los medios automatizados
de locomocién, el acceso a medios informativos digitales, asi como numerosos traba-
jos que se realizan desde puestos sedentarios y actividades de ocio que en su inmensa
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mayoria se relacionan con el descanso y el confort han convertido al hombre actual
en un individuo sedentario. El acceso facil a la es comida y la falta de ejercicio con-
dicionan a que cada vez haya mas obesos, lo que sin dudas perjudicial para la salud.

Conseguir cambios a largo plazo en el estilo de vida de los individuos debe ser una
parte importante de la labor asistencial de los profesionales sanitarios.

Los profesionales sanitarios deberian ampliar su formacion en lo relacionado con
el ejercicio fisico, de modo que se podria mejorar el asesoramiento a los pacientes
mas alla del programa prescriptivo tradicional basado en la indicacién de acumular
actividad fisica de intensidad moderada. Para ello, una amplia gama de actividades
deben ser identificadas y adaptadas a los intereses de cada individuo; calendario y
medio ambiente, considerar el entorno familiar, el trabajo y los compromisos sociales,
con alternativas para las inclemencias del tiempo y los viajes.

Para los profesionales de la salud, el reto consiste en aprovechar su credibilidad
profesional y conseguir un nimero creciente de participantes en programas de ejer-
cicio fisico a largo plazo, con el objetivo de que muchas mas personas perciban los
beneficios previstos por un estilo de vida fisicamente activo.

NECESIDAD DE EJERCICIO FiSICO

Debido fundamentalmente a los avances de la medicina, biol6gicamente enveje-
cemos mas despacio y cronologicamente vivimos mas afos.

Ha disminuido de forma significativa la tasa de mortalidad, lo que sumado a una
disminucion de la tasa de natalidad ha originado el envejecimiento de la poblacion,
sobre todo, en los paises desarrollados.

Pero el vivir méas aflos no siempre agrega mas salud sino, en ocasiones, mas anos
de enfermedad y dependencia. Para evitar esta situacion debemos tener en cuenta que
la calidad de vida es algo que no se debe empezar a buscar en las fases avanzadas de
la vida.

En este sentido, es pertinente decir el concepto actual de salud de la OMS “salud
es un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia
de enfermedad o incapacidad”

Factores que influyen de forma negativa a la consecucion de ese bienestar, pueden
ser: el tabaco, el abuso del alcohol, el uso y abuso de drogas, la obesidad, el sedenta-
rismo, el stress o la contaminacién ambiental

Las personas con una buena aptitud fisica, que en general realizan actividades y
ejercicio fisico o practican un deporte de forma regular son méas saludables y menos
propensas a enfermar.

Esta totalmente demostrado que el ejercicio fisico proporciona mayor independen-
cia, previene ciertas enfermedades y sirve para el tratamiento y la rehabilitacion de
ciertas enfermedades
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PROGRAMAS DE PRECRIPCION DE EJERCICIO FiSICO

Nos vamos a centrar en explicar el modelo de la Comunidad de Madrid y luego
vamos a concretar dicho modelo en el municipio de Brunete, donde se esta realizan-
do y desarrollando el programa.

COMUNIDAD DE MADRID

Se trata de una iniciativa conjunta de la Consejeria de Cultura, Turismo y Deporte
y de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid es un programa que busca,
a través de la actividad fisica y el ejercicio fisico, la promocién de la salud de forma
innovadora, mediante la habilitacion de un sistema de coordinacién entre el ambito
sanitario y el ambito deportivo de la region, que se traduce en la prescripcion de
actividad fisica y de derivacion a programas deportivos municipales, por parte de los
servicios sanitarios, a través de un proceso organizado y normalizado.

Dicho proceso esta orientado a aquellos usuarios que requieran un abordaje espe-
cifico de prevencién, mantenimiento y mejora de la salud y calidad de vida a través
de ejercicio fisico y deporte.

En este sentido, cabe destacar la promocién de hébitos de salud activos en la po-
blacion, reduccion de comportamientos sedentarios, y los programas especificos de
mejora de la condicion fisica.

Se trata de un programa de salud activa que requiere la creaciéon de un marco de
trabajo comun entre la Consejeria de Cultura, Turismo y Deporte y la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid, y de coordinacién con las diferentes administra-
ciones locales de la region, para generar un modelo sostenible y replicable.

Si bien en algun itinerario de actuacion, asociado a patologias concretas, pudiera
perseguir objetivos mas especificos, esta iniciativa no contempla una medicalizacion
del ejercicio fisico, sino convertirse en una herramienta facilitadora del cambio de
comportamiento del usuario, especialmente en personas sedentarias, y en facilitar la
adecuacion de los servicios deportivos a la demanda derivada de dicho programa.

Para ello, se plantea un programa regional que contempla la actuacion de diferen-
tes gestores y agentes, el desarrollo de itinerarios especificos de actuacion en funcién
de la poblacion diana, y una implantacién progresiva en fases.

El espiritu inclusivo de esta iniciativa sobre la atencion a las necesidades de pobla-
cion no excluye la priorizacion sobre ciertos grupos, como pueden ser las personas
mayores, no sélo por su caracter multifactorial de riesgo, sino también por cuestiones
de caracter social como el problema asociado de soledad cronica.

Dicho programa nace como un sistema integral, estandarizado, pautado, flexible,
abierto, voluntario y sostenible de calidad en la Comunidad de Madrid.
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— Integral: porque pretende abordar todos los grupos de poblacién, especialmente
personas inactivas y/o sedentarias.

— Estandarizado: porque el programa se estructura en procedimientos especificos
en cada una de las fases de intervencion y ofrece soluciones acordes a un mo-
delo de ejercicio fisico normalizado.

— Pautado: Los criterios de prescripcion seran estrictamente sanitarios.

— Flexible: porque la singularidad del territorio en cuanto al nimero de munici-
pios, distribucién de la poblacién y de recursos de caracter deportivo dispo-
nibles en cada uno de ellos hace necesario que el sistema pueda adaptarse a
dichas circunstancias y permitir a estos adherirse en diferentes grados de impli-
cacion.

— Abierto: atendiendo a la planificacién inicial de las actuaciones sobre grupos de
poblacion especificos, se podran incorporar servicios, procedimientos y presta-
ciones de forma paulatina.

— Voluntario: el programa ofrecerd un mecanismo voluntario de adhesion a todos
los municipios de la regién, que se formalizara a través del mecanismo de ca-
racter administrativo que se determine.

— Sostenible: porque los recursos requeridos para la puesta en marcha del pro-
grama se basaran fundamentalmente en servicios ya presentes en los sistemas
sanitarios y deportivos en los que se engloba. En todo caso, la demanda que se
establezca durante su desarrollo podra motivar la adecuacion de los servicios
deportivos tradicionales y el trasvase de recursos a esta iniciativa.

El Programa de Prescripcion de Actividad Fisica y Ejercicio Fisico se organiza y
estructura en:

1. Gestores del Programa

2. Programas especificos de prescripcion

3. Profesionales del ambito sanitario y del ambito deportivo
4. Servicios del Sistema sanitario y del Sistema deportivo

Pasamos a continuacién a desarrollar mas cada uno de ellos:

1 GESTORES DEL PROGRAMA

Los dos promotores y gestores de este sistema integral de prescripcién de activi-
dad fisica y el ejercicio fisico son la Consejeria de Cultura, Turismo y Deporte y la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, quienes centralizaran la creacién
de los procedimientos de actuacién, la normalizacion de los servicios deportivos aso-
ciados, la formacién de los profesionales implicados y el desarrollo de campanas de
concienciacion.
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El tercer gestor del sistema son las entidades locales que se adhieran a la iniciativa
a través del mecanismo de caracter administrativo que se determine.

2 PROGRAMAS ESPECIFICOS DE PRESCRIPCION

En funcién de los grupos de poblacién a los que se pretende dar cobertura con esta
iniciativa, se contemplan dos modelos estandarizados de actuacion: un Programa de
prescripcion desde Atencién Primaria y Mutualidades, que se ofrecera desde los cen-
tros de salud de Atencion Primaria y centros de Asistencia Primaria de Mutualidades,
disenado para ofrecer a la poblacién que de forma habitual se atiende en el primer
nivel asistencial del servicio madrilefo de salud y las mutualidades, especialmente
a usuarios inactivos y/o sedentarios, que cumplan los criterios de inclusiéon que se
definen mas adelante y un Programa de prescripcién hospitalaria, cuyo objetivo es el
abordaje de situaciones patoldgicas concretas, cuya intervencion se centraliza en el
ambito hospitalario.

El hecho de diferenciar un modelo o via de acceso a través de los Centros de Salud
de Atencion Primaria o de los Centros de Asistencia Primaria de Mutualidades, y una
segunda via a través de los hospitales atiende a cuestiones practicas sobre la gestion
de los procedimientos del sistema y a cuestiones sobre el nivel de coordinacién ne-
cesario entre los profesionales del sistema sanitario y del sistema deportivo municipal
que requiere cada uno de los modelos.

3 PROFESIONALES

Para el desarrollo del sistema integral de prescripcion de actividad fisica y ejerci-
cio fisico es necesario la actuacion sucesiva y coordinada de diferentes profesionales,
tanto en el ambito sanitario como en el deportivo.

Entre dichos profesionales se deberan crear procedimientos que aseguren la in-
teraccion eficiente entre los mismos, el desarrollo de procesos de asesoramiento in-
terprofesional, asi como para asegurar la evaluacion y seguimiento adecuado de los
usuarios en cada una de las fases establecidas.
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PROFESIONALES SANITARIOS

Programa de prescripcion de Atencion Programa de prescripcion
Primaria y Mutualidades Hospitalaria
Medicina y Enfermeria de Atencién Primaria Medicina hospitalaria
Medicina y Enfermeria de Mutualidades Enfermeria hospitalaria

El personal sanitario identificard a aquellos usuarios potenciales beneficiarios del
programa en la consulta del centro de salud o del centro de medicina general del mu-
tualista, o en la consulta con el especialista en el ambito hospitalario.

Dichos usuarios seran objeto de un cribado sobre la base de los criterios de inclu-
sion y exclusion determinados en el sistema para la prescripcion de los servicios que
mejor correspondan.

En funcion de la valoracion clinica, y del nivel de motivacion, activacion y dispo-
nibilidad del usuario, el personal sanitario dispondra de diferentes herramientas de
intervencion.

PROFESIONALES DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE

Programa de prescripcion de Atencion Programa de prescripcion
Primaria y Mutualidades Hospitalaria
Promotor de ejercicio fisico Promotor de ejercicio fisico
Técnicos deportivos Técnicos deportivos

La figura principal del sistema deportivo es el promotor de ejercicio fisico que
representa el punto de acceso a dicho sistema desde el ambito sanitario, y es el res-
ponsable de ejecutar el procedimiento de asesoramiento técnico personalizado.

En este procedimiento, evaluard, asesorara, y derivara al usuario a los servicios
deportivos asociados al sistema.

La cualificacién de todos los profesionales intervinientes en el sistema deportivo
esta definida en la Ley 1/2019, de 27 de febrero, de modificacion de la Ley 6/2016,
de 24 de noviembre, por la que se ordena el ejercicio de las profesiones del deporte
en la Comunidad de Madrid.

Esta figura del promotor de ejercicio fisico debera ser desempeiiada por personas
con la titulacién vinculada a la profesién de preparador fisico y director deportivo.
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4 SERVICIOS

Los servicios contemplados en el programa representan las herramientas especifi-
cas de prescripcién e intervencion necesarias para atender a los usuarios.

Segun las caracteristicas de dichas herramientas, éstas estaran disponibles para su
correspondiente prescripcion, desde el sistema sanitario, y para la intervencién, desde
el sistema deportivo. La prescripcion podra implicar la recomendacién de diferentes
herramientas de intervencion.

El modelo de prescripcién e intervencion de ejercicio fisico de este programa fun-
damenta parte de su accion en la estandarizaciéon de parte de los servicios deportivos
contemplados, de cara a facilitar la adecuacion, eficacia y seguridad de los mismos,
para lo cual la Comunidad de Madrid proveerd de los recursos formativos necesarios.

SERVICIOS EN EL SISTEMA SANITARIO

Programa de prescripcion de Atencion Programa de prescripcion
Primaria y Mutualidades Hospitalaria
Consejo breve de actividad fisica Consejo breve de actividad fisica
Actividades dirigidas Actividades dirigidas
Actividades autonomas Informacion divulgativa
Informacion divulgativa Derivacion al sistema deportivo
Derivacién al sistema deportivo

El propio establecimiento de dos modelos de actuacién en el Programa de Pres-
cripcion de Actividad Fisica y Ejercicio Fisico determina la diferenciacién entre areas
para llevar a cabo la fase de intervencién de actividad fisica, ejercicio fisico y deporte
que cada municipio podra ejecutar en su territorio en mayor o menor medida, segin
sus necesidades y recursos.

En el caso de la intervencion en el ambito deportivo asociada al Programa de
prescripcion de Atencion Primaria y de Mutualidades, se Ilevara a cabo desde las
Unidades Activas de Ejercicio Fisico (UAEF), mientras que los servicios del Programa
de prescripcion hospitalaria se desarrollaran en Centros de Referencia de Intervencién
Especifica de Ejercicio Fisico (CRIEEF), que daran cobertura a los usuarios en razon de
sus patologias.
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SERVICIOS EN EL SISTEMA SANITARIO

Programa de prescripcion de Atencion Programa de prescripcion
Primaria y Mutualidades Hospitalaria
(Centros deportivos municipales) (Centros deportivos de referencia)
Asesoramiento técnico personalizado Asesoramiento técnico personalizado
Actividades autonomas Actividades autonomas

Actividades dirigidas generales, oferta

. Actividades dirigidas especificas
municipal

Actividades dirigidas especificas

Preparacion fisica personalizada

Informacion divulgativa

Cada municipio adherido al programa pondra a disposicion del mismo las herra-
mientas disponibles en funcién de sus recursos y particularidades. En todo caso, dicho
programa pasara a formar parte del catalogo de servicios deportivos municipales.

Durante las diferentes fases de ejecucién del programa, se estableceran evaluacio-
nes tanto de los usuarios como del propio sistema.

La informacién generada de dichas evaluaciones serd destinada a la propia coor-
dinacién entre agentes a nivel local pero también revertira de modo centralizado a
un cuadro de mando de la Comunidad de Madrid para su analisis longitudinal y de
medicion del impacto.

La evaluacion particular de los usuarios se focalizara en dos ambitos: el nivel de
adherencia al ejercicio fisico y la mejora de la condicion fisica y la calidad de vida.

La evaluacién del sistema se realizara a través de indicadores de control predeter-
minados para valorar la eficacia del sistema en cada una de las fases, con el objetivo
de identificar la necesidad de actualizar procedimientos y de cuantificar las acciones
que se llevan a cabo.

Por otro lado, resulta imprescindible crear un sistema especifico que permita eva-
luar el impacto de la iniciativa tanto en el sistema sanitario como en el deportivo. En el
sistema sanitario, sobre el ahorro de costes que supone esta estrategia de abordaje del
ejercicio fisico, y en el sistema deportivo, sobre el cambio de paradigma que supone
en cuanto a la oferta de servicios y el desempeno de los profesionales del sector.

De forma paralela al desarrollo de este programa, se llevara a cabo un programa
de formacion especifico, que abordara la actualizacién de conocimientos tanto del
personal sanitario como del personal del sistema deportivo.
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MISION, VISION Y OBJETIVOS

;QUE NO PERSIGUE ESTE PROGRAMA?
La medicalizacién de la prescripcion e intervencién de actividad fisica y ejercicio
fisico.

gCUAL ES EL ESPIRITU DE SU MODELO DE ACTUACION?

Facilitar el cambio de comportamiento del usuario respecto a la practica de acti-
vidad fisica y deporte y, como consecuencia, mejorar su perfil de riesgo, autonomia,
capacidad funcional, y calidad de vida.

MISION:

Desarrollar un modelo integral de prescripcion e intervencion de actividad fisica y
ejercicio fisico que contemple procesos de promocion, asesoramiento y tutorizacién
de la practica de actividad fisica y deporte, a través de la coordinacion entre el sistema
sanitario publico y el sistema deportivo municipal.

Promover habitos de vida activos en la poblacion, impulsando y facilitando el ac-
ceso a la practica regular de ejercicio fisico, es decir, motivar a las personas a integrar
la actividad fisica y el ejercicio fisico en su vida diaria de una forma efectiva y segura.

VISION:
Consolidar y asegurar la prescripcion de actividad fisica y ejercicio fisico en el
sistema sanitario como una herramienta terapéutica y de prevencién basica.

OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA:

Mejorar la calidad de vida y bienestar de la poblacion de la Comunidad de Madrid
a través de la integracion de la practica de actividad fisica y ejercicio fisico en sus
estilos de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA:

— Prescripcion personalizada de actividad fisica y ejercicio fisico segtn las carac-
teristicas biopsicosociales de las personas atendidas en los distintos ambitos de
atencion del programa.

— Constituir las Unidades Activas de Ejercicio Fisico (UAEF) y Centros de Referen-
cia de Intervencion Especifica de Ejercicio Fisico (CRIEEF), y su integracion en
el catdlogo de prescripcion.

— Desarrollar las funcionalidades digitales necesarias para el registro de la pres-
cripcion, asi como para la comunicacién, seguimiento y control de las personas
incluidas en los programas de las UAEF y los CRIEEF.

— Facilitar recursos normalizados como herramienta de intervencién especifica de
actividad fisica y ejercicio fisico.
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— Constitucion del Observatorio regional de prescripcion de actividad fisica y
ejercicio fisico, asi como de comisiones de coordinacién permanente de las
UAEF y CRIEFF constituidas.

— Dar a conocer el mapa de recursos disponibles para la promocion de la activi-
dad fisica y ejercicio fisico.

— Disenar un plan formativo especifico dirigido a los profesionales del sistema
sanitario y del sistema deportivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL USUARIO:

— Incrementar su nivel de practica de actividad fisica, ejercicio fisico y deporte.

— Conocer la necesidad de reducir conductas sedentarias e inactivas, y los benefi-
cios de la practica regular de actividad fisica, ejercicio fisico y deporte.

— Desarrollar su capacidad, conocimiento, motivacién y destreza para poder rea-
lizar ejercicio fisico de forma auténoma.

— Mantener una adherencia adecuada a la practica que permita mejorar los indi-
cadores asociados a la salud.

LINEAS ESTRATEGICAS

Para el diseno del programa, se han tenido en cuenta la concurrencia de cuatro
caracteristicas principales:

Innovacién

Sostenibilidad en el tiempo

Replicacién territorial

Impacto individual y social positivo.

Con la implantacion de este programa, se trata de establecer cambios significativos
en el abordaje de la practica de actividad fisica, del ejercicio fisico y del deporte desde
el ambito sanitario, asi como la estandarizacién en ciertos aspectos de la intervencién
en el ambito deportivo.

Paralelamente, para la consecucién de estos cambios, se establecera un proceso
de formacion continua de profesionales del ambito sanitario y de la actividad fisica y
deporte, abordando cuestiones especificas sobre la actividad fisica y la salud.

La clave del éxito radicara en varios aspectos:

— Motivacion del profesional sanitario para la valoracion de la practica de acti-
vidad fisica que hace su usuario, la realizacion del consejo breve de actividad
fisica y la prescripcion de actividad fisica, y la derivacién al ambito deportivo,
en el dltimo caso.
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— Implicacion de las entidades locales, entendido como la forma de optimizar
los recursos y servicios deportivos de la comunidad desde una perspectiva de
aproximacion al entorno social y familiar de los usuarios del sistema sanitario.

— Coordinacién de los trabajos entre equipos multidisciplinares, que permita el
intercambio de informacion relevante en las diferentes fases de desarrollo del
proceso de prescripcion e intervencién de actividad fisica y ejercicio fisico.

— Capacidad de motivar al usuario sobre la necesidad de cambio de comporta-
miento sobre la actividad fisica, el ejercicio fisico y el deporte, entendiendo
dicho cambio como un proceso, asi como en el enfoque incremental de la
adquisicion de habitos.

— Creacién de servicios estandarizados de iniciacion deportiva, que representen
soluciones y alternativas adecuadas para el acceso de los usuarios al ambito
deportivo, resaltando la importancia de la actividad colectiva en grupos homo-
géneos de caracter especifico y la adherencia a la practica.

— Proceso tutorizado e individualizado, donde el usuario se involucre en la practi-
ca de actividad fisica, ejercicio fisico y/o deporte de forma paulatina y adaptada
a sus necesidades, bajo una supervisién y orientacion profesional.

— Proceso educativo, en el que el usuario es consciente del proceso de cambio en
el que participa, recibe informacion practica y accede a experiencias significa-
tivas, como variables para la autonomia personal y la toma de decisiones sobre
su salud.

Esta estrategia debera plasmarse durante su puesta en practica a través de cinco
vias o niveles de actuacion en funcién de las caracteristicas, necesidades y disposicién
del usuario respecto a iniciar la practica de actividad fisica y deporte:

— La disposicion de material divulgativo con propuestas y recomendaciones de
practica de actividad fisica de caracter autbnoma.

— Desarrollo de actividad fisica supervisada y talleres educativos en el propio am-
bito sanitario.

— Disposicién de propuestas especificas de actividad fisica autonoma.

— Propuesta de programas deportivos con actividades especificas.

— Existencia de una oferta deportiva municipal con actividades generales.

Por otro lado, el desarrollo del programa tendra en cuenta posibles proyectos de
investigacion basados en las acciones contempladas en el mismo, con el objetivo de
generar evidencias de los beneficios asociados, identificar buenas practicas y mejorar
los propios procesos y actividades de prescripcion e intervencion.

En este sentido, se priorizaran las iniciativas de investigacién ligadas a la prescrip-
cion de ejercicio fisico en situaciones de patologia y en poblaciones especiales, es-
pecialmente aquellas que conlleven la puesta en marcha de proyectos en los ambitos
de Atencién Primaria y Mutualidades y Hospitalario, que deriven en la creacion de
modelos de actuacion estandarizados y, por tanto, replicables.
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COLABORACION ENTRE EL SISTEMA SANITARIO Y DEPORTIVO

Las tareas y principios de colaboracion entre el sistema sanitario y deportivo se
entienden desde dos niveles de concrecion:

Un primer nivel, materializado en los grupos de trabajo creados entre la Consejeria
de Cultura, Turismo y Deporte y la Consejeria de Sanidad y, y un segundo nivel en el
que la colaboracién se plasma en una coordinacién operativa entre los profesionales
sanitarios de los centros de salud o de los hospitales, dependiendo del caso, con los
servicios deportivos municipales.

En el primer nivel de colaboracion se establece el diseiio y aprobacién del propio
Programa de Prescripcién de Actividad Fisica y Ejercicio Fisico, de los procedimientos
especificos que se llevaran a cabo en los ambitos sanitario y deportivo, asi como del
desarrollo de las acciones formativas dirigidas a los profesionales de cada ambito.

Dentro de los procedimientos y actuaciones a determinar conjuntamente se en-
cuentran:

— Los criterios de inclusién-exclusion de los usuarios.

— El acceso y gestion de la informacién compartida de los usuarios.

— Los indicadores de control y evaluacién del programa.

— Una relacion de centros de salud, hospitales de referencia y centros deportivos.
— El diseno de material divulgativo y formativo.

— El diseno y desarrollo de campanas de concienciacién.

COLABORACION CON LAS ENTIDADES LOCALES

La relacion con las entidades locales parte del compromiso de las mismas para
[levar a cabo la puesta en marcha de las acciones de prescripcién e intervencion con-
templadas en el programa.

El compromiso o adhesién de las entidades locales se podra hacer de forma indi-
vidual o por agrupacion de entidades locales, dependiendo de los servicios sanitarios
y de los recursos deportivos disponibles.

La adhesion al programa, a través del mecanismo de caracter administrativo que se
determine, conlleva ciertos derechos y obligaciones por parte de las entidades locales
y de la Comunidad de Madrid, con el objetivo ultimo de disponer de los recursos ne-
cesarios para desarrollar dicho programa de forma continuada y sostenible.

DERECHOS

Partiendo del andlisis de los recursos municipales, las circunstancias demograficas
y de las necesidades minimas para llevar a cabo las acciones descritas en el Programa,
la Comunidad de Madrid facilitara los siguientes recursos:

— Formacion de los profesionales deportivos implicados en el programa.
— Apoyo técnico para la adaptacion y puesta en marcha de los servicios asociados.
— Elementos divulgativos y de difusion.
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OBLIGACIONES

Dentro del modelo de colaboracién institucional necesario para el desarrollo del
programa, la entidad local o agrupacién de entidades locales que se establezcan debe-
ran facilitar la coordinacién con los profesionales sanitarios del centro de salud corres-
pondiente asi como los recursos deportivos municipales disponibles que posibiliten la
prescripcion realizada desde los servicios sanitarios.

DISENO Y METODOLOGIA

PUBLICO OBJETIVO

El Programa de Prescripcion de Actividad Fisica y Ejercicio Fisico pretende dar una
solucion global a las necesidades de los usuarios, si bien hay que tener en cuenta que
la heterogeneidad de los casos susceptibles de abordar en el mismo obliga al disefo
de diferentes opciones de intervencion en base a segmentos de poblacién concretos.

Esta diversidad implica la necesidad de elaborar un panel de criterios de inclusion
y de exclusion de participacion en el programa, que dependera del publico objetivo
sobre el que se pretenda actuar.

En este sentido, podemos establecer cuatro grupos homogéneos de intervencién:

Adultos y mayores sanos sedentarios y/o inactivos
Adultos y mayores con patologias especificas

Infancia y adolescencia sanos sedentarios y/o inactivos
Infancia y adolescencia con patologias especificas

Durante las fases de implantaciéon se seguiran impulsando otras medidas formati-
vas y de prevencién sobre estos segmentos de poblacién.

VIAS DE ACCESO AL PROGRAMA

En el esquema general del programa se contemplan dos posibles vias de acceso
por parte de los usuarios, que determinaran a su vez los posibles itinerarios o modelos
de intervencion disefiados en el mismo.

— Desde Atencion Primaria y Mutualidades

Prescripcion a usuarios sin patologia excluyente en el primer nivel asistencial del
servicio madrileno de salud y mutualidades. Se contempla la derivacién a la Unidad
Activa de Ejercicio Fisico (UAEF) para recibir el asesoramiento técnico personalizado.

— Desde Atencion Hospitalaria

Prescripcion a usuarios con patologias concretas. Se contempla la derivacion a
centros deportivos de referencia para participar en programas especificos de ejercicio
fisico.
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Si bien en su origen son vias de acceso unidireccionales, durante el propio de-
sarrollo de las acciones englobadas en el sistema se considera la existencia de vias
transversales de acceso que vinculan entre si los itinerarios estandarizados.

ESPACIOS DE INTERACCION

PROGRAMA DE PRESCRIPCION DE ATENCION PRIMARIA Y MUTUALIDADES
ATENCION PRIMARIA Y MUTUALIDADES

Los centros de salud de Atencion Primaria y los Centros de Asistencia Primaria
de Mutualidades se establecen como la via de acceso principal al servicio de pres-
cripcion e intervencion, mediante la actuacion que llevan a cabo los profesionales
sanitarios en sus consultas ordinarias.

En los centros de salud se desarrollaran de forma paralela herramientas propias de
intervencion, como es el caso de los talleres de educacion para la salud o la organiza-
cion de rutas saludables.

CENTROS DEPORTIVOS MUNICIPALES

En este espacio del sistema deportivo se llevan a cabo todas aquellas acciones y
procedimientos vinculados al asesoramiento, determinadas en las UAEF correspon-
dientes y/o a la propia intervencion para dar respuesta a la prescripcion.

PROGRAMA DE PRESCRIPCION HOSPITALARIA
CENTROS HOSPITALARIOS

Los hospitales se establecen como la via exclusiva de acceso al Programa de Pres-
cripcion Hospitalaria, mediante la intervencion directa que llevan a cabo los pro-
fesionales sanitarios en sus consultas ordinarias sobre los grupos de poblaciéon con
patologias concretas.

Dichos profesionales podran emplear los recursos del programa como una herra-
mienta mas del proceso terapéutico de sus usuarios.

En este itinerario solo se incluiran aquellos usuarios con patologias que requieran
un abordaje muy especifico basado en una intervencién de ejercicio fisico en grupos
homogéneos, un alto nivel de coordinacion con el personal sanitario y mecanismos
de evaluacion especificos.

CENTROS DEPORTIVOS DE REFERENCIA

A diferencia del Programa de Prescripcion de Atencion Primaria y de Mutualida-
des, que puede implementarse en cualquiera de los municipios de la Comunidad de
Madrid para satisfacer necesidades a nivel local, la atencion de usuarios con ciertas
patologias requiere establecer una atencion con alto grado de especialidad, que resul-
ta inviable para muchos municipios.
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Para optimizar los recursos y garantizar la alta especializacion de las actuaciones
desarrolladas, se constituirdn los Centros de Referencia de Intervencién Especifica
de Ejercicio Fisico (CRIEEF), con el objetivo de cubrir las necesidades especificas de
grupos de usuarios, con una patologia en comun

Se trata de centros deportivos municipales que adquieren una especializacién en
el abordaje de la actividad fisica y ejercicio fisico en patologias concretas, a partir de
procesos especificos de formaciéon de sus profesionales y, en su caso, con la imple-
mentacion de recursos especializados.

Cada centro deportivo de referencia se configurard como una unidad de promo-
cion de ejercicio con la funcion de:

— Atender a los usuarios derivados desde el hospital al que esta vinculado.
Ofrecer el servicio de asesoramiento técnico personalizado.

— Ofertar actividades deportivas especificas segtin la patologia.

Realizar la evaluacion y seguimiento de los usuarios.

PROCESO DE PRESCRIPCION DESDE EL SISTEMA SANITARIO

La prescripcién de ejercicio desde el sistema sanitario se lleva a cabo durante la
consulta con el usuario con la aplicacion del Consejo breve de actividad fisica por
parte del personal sanitario.

Este es un proceso con el que se pretende influir sobre ciertas actitudes no saludables
del usuario, analizando la resistencia al cambio, facilitando alternativas y abordando
una propuesta de mejora focalizada en la obtencion de beneficios en su estado de salud.

Se trata de una actuacion motivacional en la que se debe tener en cuenta el estado
en el que se encuentra el usuario para poder determinar qué estrategias seran mas
adecuadas, pero también otras cuestiones, como la experiencia previa del usuario
en la préctica de actividad fisica, de ejercicio fisico y deporte, ya que la intervencién
debera ser diferente con usuarios inactivos que antes no lo eran, frente a otros que
jamas han sido activos.

Una vez realizado el Consejo breve de actividad fisica, el personal sanitario debera
verificar si el usuario cumple con los criterios de inclusién y exclusion en los servicios
contemplados en el programa.

Desde los Centros de Salud de Atencion Primaria y los Centros de Asistencia Pri-
maria de Mutualidades, la concrecién de la prescripcion de ejercicio se materializara,
en funcion del nivel de motivacién y disponibilidad del usuario, en la aplicacién de
alguna de las diferentes herramientas de intervencién contempladas en el Programa.
Dichas herramientas estaran incluidas en alguno de estos bloques conceptuales:

Recomendacion de practica dirigida en el sistema sanitario
Recomendacion de practica de actividad fisica autonoma.
Informacion divulgativa.

Derivacion a la Unidad Activa de Ejercicio Fisico (UAEF).
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En el programa de prescripcién hospitalaria se podran contemplar estas mismas he-
rramientas, si bien estaran individualizadas a cada patologia que determine la existen-
cia de un Centro de Referencia de Intervencion Especifica de Ejercicio Fisico (CRIEEF)

Independientemente de la opcion u opciones recomendadas, resulta clave que el
profesional sanitario consensue metas concretas con el usuario, sobre una estrategia
de aumento progresivo de la practica de actividad fisica, tanto desde un punto de vista
cuantitativo como cualitativo.

La prescripcion realizada quedara reflejada en la historia clinica del usuario de
cara a su posterior seguimiento, y, en su caso, como condicién indispensable para
acceder a los servicios deportivos del programa.

PROCESOS DE INTERVENCION EN EL AMBITO DEPORTIVO:
1.- UNIDAD ACTIVA DE EJERCICIO FiSICO - UAEF

A. ASESORAMIENTO TECNICO PERSONALIZADO

En esta etapa del proceso de prescripcion el usuario acude al sistema deportivo
como consecuencia de la motivacion y posterior derivaciéon desde el sistema sanitario.
Por ello, el enfoque de este asesoramiento no serd tanto el de motivar al usuario como
el de reforzar habitos saludables, determinar el ejercicio fisico que debera realizar el
usuario, segun la prescripcion realizada, sobre la base de los servicios y recursos de-
portivos municipales, y establecer estrategias para asegurar una adherencia adecuada
a la préctica.

Para llevar a cabo dicho asesoramiento, se establece la necesidad de implantar un
sistema de atencién en las UAEF con el profesional de la actividad fisica y el deporte
adscrito a la misma, que se denominara de forma general, promotor de ejercicio fisico.

Con este sistema se lograra canalizar el flujo de usuarios procedentes del sistema
sanitario hacia una intervencion bésica e imprescindible que garantice una valoracion
del usuario y una recomendacion de ejercicio adecuada, pero también un proceso de
acogimiento y adaptacién al entorno.

A partir de la informacion facilitada desde el sistema sanitario, el promotor de ejer-
cicio fisico determina el perfil del usuario a través de una entrevista personal y, en su
caso, con la aplicacion de diferentes herramientas de evaluacion.

Dichas herramientas estaran adaptadas a los diversos segmentos de poblacion y
corresponden a cuestionarios de habitos, cuestionarios de salud y a pruebas/test de
valoracion de la condicion fisica.

El establecimiento de dicho perfil de forma objetiva y con datos cuantificables fa-
cilitara el proceso de seguimiento del usuario, y sustentara la propia recomendacién o
indicacion de ejercicio fisico, continuada en el tiempo, bajo un modelo de progresion
y adaptacion al ejercicio.
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Para ello es necesario que las indicaciones realizadas al usuario y los datos extrai-
dos de la entrevista queden reflejados en el historial deportivo del usuario de cara a
su posterior seguimiento.

Independientemente de la opcién u opciones recomendadas resulta clave que el
promotor de ejercicio fisico consensue metas concretas con el usuario, sobre una es-
trategia de aumento progresivo de la practica de actividad fisica, tanto desde un punto
de vista cuantitativo como cualitativo.

B. INDICACION Y SEGUIMIENTO

Como consecuencia de la entrevista y en base a los datos que se desprendan de la
misma, el promotor de ejercicio fisico definird una propuesta de actuacién en funcién
de la oferta disponible en el municipio, la necesidad o conveniencia de participar en
grupos homogéneos, heterogéneos o realizar dicha practica de forma auténoma.

Para el desarrollo de programa se debe contar con la oferta de servicios deportivos
del municipio y con otros especificos, generados a partir de la adhesién al mismo, que
resulten un elemento innovador no sélo en los contenidos, sino en la metodologia y
procedimientos empleados.

En este punto hay que recordar la flexibilidad de este programa en cuanto a que
cada municipio adherido al mismo, habilite las herramientas en funcion de sus recur-
sos y particularidades.

Al igual que en el Consejo breve de actividad fisica, aplicado en el sistema sani-
tario, en el proceso de asesoramiento técnico personalizado, el nivel de motivacién,
disponibilidad y caracteristicas del usuario determinara la seleccién de las herramien-
tas de intervencion.

La concrecion de la prescripcion de ejercicio se materializara en la aplicacion de
alguna de las diferentes herramientas de intervencion contempladas en el programa.
Dichas herramientas estaran incluidas en alguno de estos bloques conceptuales:

— Recomendacién de practica dirigida en el sistema deportivo
e Oferta deportiva municipal - Actividades dirigidas generales
e Actividades dirigidas especificas

— Programas especificos de continuidad

— Programas especificos de duracion determinada

— Recomendacién de practica de actividad fisica autonoma.

— Informacién divulgativa.

— Preparacion fisica personalizada

B.1. OFERTA DEPORTIVA MUNICIPAL

Catélogo de actividades fisico-deportivas de caracter dirigido y general, desarro-
[ladas en grupos heterogéneos con usuarios no provenientes del sistema sanitario.
(Pilates, fitness acuético, clases coreografiadas con soporte musical ).
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B.2. ACTIVIDADES DIRIGIDAS ESPECIFICAS

Catalogo de actividades, orientadas a los grupos de poblacién especificos contem-
plados en el programa, que son disefiadas y desarrolladas segtin los criterios estipula-
dos en la norma que regula este aspecto.

a) Programas especificos de continuidad, desarrollados en grupos heterogéneos
con usuarios provenientes o no del sistema sanitario.
— Puntos activos o similares.
— Rutas saludables.
— Programas de abordaje especifico de factores de riesgo.
— Programas para mayores

b) Programas especificos de duracién determinada, desarrollados en grupos homo-

géneos con usuarios provenientes del sistema sanitario.

— Talleres de iniciacion a la practica de ejercicio fisico: tienen el objetivo de fa-
cilitar el acceso al ejercicio a través de un proceso de motivacion, formacion
y tutorizacion.

— Grupos de ejercicio periodico: con el objetivo de facilitar la mejora de indi-
cadores fisiologicos determinados, a través de un proceso de entrenamiento
guiado y evaluado.

B.3. ACTIVIDAD FiSICA AUTONOMA

Se corresponde a actividades realizadas de forma independiente por parte del
usuario sin que estas sean dirigidas por un profesional del sistema deportivo. En todo
caso esta actividad podra ser objeto de seguimiento y supervision.

B.4. PREPARACION FiSICA PERSONALIZADA

El promotor de ejercicio fisico podra disenar un programa de accién personaliza-
do, planificado y detallado, basado fundamentalmente en la realizacion de ejercicio
fisico de forma autonoma.

Esta herramienta podra ser empleada por el promotor de ejercicio fisico como
elemento complementario a la participacién en alguno de los programas grupales
contemplados en la oferta deportiva general o en los programas de ejercicio fisico y
deporte normalizados.

2.- CENTRO DE REFERENCIA DE INTERVENCION ESPECIFICA DE EJERCICIO
FiSICO - CRIEEF

A. ASESORAMIENTO TECNICO PERSONALIZADO
Al igual que en el proceso de asesoramiento técnico personalizado que se lleva a

cabo en las Unidades activas de ejercicio fisico (UAEFs), en los Centros de Referen-
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cia de Intervencién Especifica de Ejercicio Fisico se reproduce también este proceso
donde el usuario acude al sistema deportivo como consecuencia de la motivacién y
posterior derivacion desde el sistema sanitario.

Dicho asesoramiento también sera realizado por la figura del promotor de ejer-
cicio fisico y tendra como objetivo determinar el ejercicio fisico que debera realizar
el usuario, segun la prescripcion realizada, sobre la base de los servicios y recursos
deportivos del Centro, asi como el facilitar orientaciones practicas sobre la actividad
fisica y deporte en relacién a su patologia.

B. INDICACION Y SEGUIMIENTO

Como consecuencia del asesoramiento técnico personalizado el promotor de ejer-
cicio fisico definird una propuesta de actuacién en funcion de la oferta disponible en
el Centro.

Cada Centro especializado determinara las herramientas de actuacién mas apro-
piadas en funcion de la patologia especifica en la que esté focalizado, y los protocolos
disefiados a tal efecto.

Estas herramientas estaran incluidas en alguno de estos bloques conceptuales, co-
munes a los planteados en las UAEFs:

Recomendacion de practica dirigida en el sistema deportivo
Actividades dirigidas especificas.

Programas especificos de duracion determinada

— Recomendacién de préactica de actividad fisica autonoma.

HERRAMIENTAS ESTRUCTURALES DEL PROGRAMA

DIFUSION DEL PROGRAMA

Es necesario que se desarrollen acciones de difusién del programa que den a cono-
cer este nuevo servicio publico y, en cierto modo, reforzar la comunicacion destinada
a sensibilizar sobre los beneficios de la practica de actividad fisica, ejercicio fisico y
deporte, asi como de las consecuencias negativas de conductas sedentarias.

Estas acciones no sélo estaran dirigidas al usuario, sino que también tendran como
finalidad sensibilizar al conjunto de profesionales que participan de forma directa o
indirecta en el programa.

En este sentido, se disefiaran elementos comunicativos para su distribucién en los
soportes existentes en los Centros de Salud de Atencién Primaria, en los Centros de
Asistencia Primaria de Mutualidades y hospitales, se llevaran a cabo campanas en
redes sociales y en web institucionales de todos los agentes involucrados.

Ademas de estas acciones de difusion basicas, el programa contempla llevar a
cabo campanas especificas con otros agentes de la region.
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SOPORTE DIGITAL

El programa de prescripcion desde el ambito sanitario se integrara en aplicaciones
informaticas para poder atender a la poblacion, de forma individual, grupal y comu-
nitaria.

La prescripcion en el ambito sanitario que conlleve derivacion al ambito deportivo
para acceder al proceso de asesoramiento técnico personalizado debe incluir un do-
cumento de prescripcion de activos (DPA).

Este documento legitima al usuario para acceder a los servicios deportivos con-
templados en el programa y que se requiere para su registro en el sistema deportivo.

Ademas, recoge informacion sobre aspectos basicos del usuario que resultan im-
prescindibles para llevar a cabo una eleccién de herramientas de intervencién adecua-
das en el proceso de asesoramiento técnico personalizado.

En este sentido se incluira:

— Objetivo derivaciéon
— Datos de interés
— Observaciones

SOFTWARE GESTION TECNICA DE USUARIOS

Para llevar a cabo el seguimiento de los usuarios que acceden a los servicios de-
portivos en el programa, resulta imprescindible que en el proceso de asesoramiento
técnico personalizado se establezca un registro con los datos, necesidades, objetivos,
particularidades y valores técnicos del usuario.

Este registro se realizara en un software adaptado que permita optimizar la gestion
técnica de dichos usuarios, establecer comparativas en diferentes etapas de su partici-
pacién, asi como la emision de informes individuales y colectivos.

En este sentido, resultard especialmente relevante la inclusiéon de recursos que
permitan recoger y analizar los resultados de las pruebas de valoracion a las que se
someta al usuario.

PLATAFORMA DE FORMACION

Si bien ciertas acciones formativas del programa se llevardn a cabo en formato
presencial, éstas también se realizaran a través de una plataforma de formacién online
que permitira no sélo desarrollar sesiones en formato videoconferencia sino también
alojar informacién, documentacion y recursos de los mismos.

PAGINA WEB PROGRAMA

Se trata de una pagina web que aglutina la informacién general del programa, es-
pecialmente aquella de caracter divulgativo y de formacion para los usuarios.

Por ello, resulta ser una herramienta fundamental en cuanto a las acciones de difu-
sion contempladas en el programa y un soporte imprescindible para facilitar el acceso
a los contenidos formativos destinados a los usuarios.
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FORMACION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

La formacion de los profesionales sanitarios se compone de acciones formativas
independientes en la que se abordan de forma general o especifica los conceptos
asociados al programa.

El desarrollo de estas acciones se realizard, principalmente, a través de la platafor-
ma de formacion de la Consejeria de Sanidad, y estara dirigida a profesionales sanita-
rios de medicina y enfermeria.

Obijetivos:

— Concienciar a los profesionales sanitarios de los beneficios del ejercicio fisico
como herramienta de prevencion y de abordaje terapéutico de las enfermeda-
des con mayor prevalencia en nuestra sociedad.

— Adecuar y unificar los criterios de prescripcién de actividad fisica y ejercicio
fisico dentro del Consejo breve de actividad fisica.

— Dar a conocer el Programa de Prescripcién de Actividad Fisica y Ejercicio Fisico
entre los profesionales de la salud.

FORMACION DE LOS PROFESIONALES DE ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE

La formacion de los profesionales de la actividad fisica, el ejercicio fisico y el
deporte se compone de acciones formativas independientes en la que se abordan de
forma general o especifica los conceptos asociados al programa.

El desarrollo de estas acciones se realizara principalmente a través de plataformas
de formacion, y estard dirigida principalmente a Graduados/Licenciados en Ciencias
de la Actividad Fisica y Deporte.

Objetivos:

— Actualizar los conocimientos sobre la prescripciéon de actividad fisica y ejercicio

fisico en situaciones de patologia o necesidades especiales.

— Adecuar y unificar los criterios de eleccién de herramientas de intervencion
de actividad fisica y ejercicio fisico, en los procesos de asesoramiento técnico
personalizado.

— Facilitar el desarrollo de los programas deportivos especificos contemplados en
el Programa.

— Dar a conocer el Programa de Prescripciéon de Actividad Fisica y Ejercicio Fisico
entre los profesionales de la actividad fisica y deporte.

FORMACION DE LOS USUARIOS DEL PROGRAMA

La formacion de los usuarios del programa no se entiende como una participacion
convencional en cursos de formacién sino en el acceso a informacién validada y de
calidad sobre aspectos generales de la practica de actividad fisica, el ejercicio fisico y
deporte, asi como de prevencion de conductas sedentarias.
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Objetivos:

— Facilitar conocimientos basicos para la practica autobnoma de actividad fisica,
ejercicio fisico y deporte de forma segura y eficiente.

— Proporcionar recomendaciones sobre la practica en circunstancias de patologia.

— Prestar elementos de motivacién frente al cambio de comportamiento y actitud
frente a la actividad fisica, el ejercicio fisico y el deporte.

— Dar a conocer el Programa de Prescripcién de Actividad Fisica y Ejercicio Fisi-
co, asi como los recursos deportivos municipales.

Esta informacion estard estructurada en bloques de contenidos y se traducira en el
disefio y produccion de multiples elementos adaptables a diferentes formatos:

RECURSOS DEL PROGRAMA

En algunos casos, para la puesta en marcha del programa es necesario contar con
herramientas especificas de ejercicio fisico y deporte normalizadas que faciliten la
prescripcion desde Atencion Primaria y Mutualidades y desde el ambito hospitalario,
asi como la propia intervencién desde el ambito deportivo.

En este sentido, el desarrollo o no de estas herramientas estara condicionado a las
caracteristicas de las entidades locales adheridas al programa

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA

Como en cualquier otro programa, resulta imprescindible crear un sistema especi-
fico que permita evaluar el impacto de la iniciativa, en este caso particular, tanto en el
sistema sanitario como en el deportivo.

El marco de evaluacion y seguimiento tiene como objetivo conocer la evolucién
de la implantacién del Programa de Prescripcion de Actividad Fisica y Ejercicio Fisico,
generar informacion para la mejora de los elementos y procesos contemplados en el
mismo, asi como de sus efectos en la poblacién de la Comunidad de Madrid.

Durante las diferentes fases de ejecucion del programa se estableceran evaluacio-
nes tanto de los usuarios como del propio sistema, a través de la obtencién y analisis
de indicadores cuantitativos y cualitativos.

La informacion generada de dichas evaluaciones serd destinada a la propia coor-
dinacién entre agentes a nivel local y también revertira de modo centralizado a un
cuadro de mando de la Comunidad de Madrid para su anélisis longitudinal y de me-
dicion del impacto.

La evaluacion particular de los usuarios se focalizara en dos ambitos: el nivel de
adherencia al ejercicio fisico y la mejora de la condicién fisica y calidad de vida.
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A través de indicadores de control predeterminados se pretende valorar la eficacia
del sistema en cada una de las fases, con el objetivo de identificar la necesidad de
actualizar procedimientos y de cuantificar las acciones que se llevan a cabo.

OBSERVATORIO REGIONAL DE PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD FiSICA Y
EJERCICIO FiSICO DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Se constituird este 6rgano con el fin de mantener una evaluacién periodica, tan-
to cuantitativa como cualitativa de las acciones y programas, asi como promover el
desarrollo de politicas y la toma de decisiones basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible.

Dicho 6rgano, que podra estar asesorado por expertos e instituciones de reconoci-
do prestigio en este ambito, supervisard, a través del andlisis de indicadores, el grado
de desarrollo y consecucién de los distintos objetivos del programa.

Estos indicadores daran periodicamente una vision mas precisa de la realidad que
la Comunidad de Madrid pretende transformar con el programa, constituyendo el
criterio clave para valorar las estrategias, procesos y logros de la accién institucional,
que requerird una intervencion y evaluacion sistémica e integral.

BRUNETE: CONCRECCION DEL PROGRAMA EN UN MUNICIPIO. EXPERIENCIA
Y REFLEXIONES PERSONALES

Desde mi propia experiencia, siendo profesor en el municipio de Brunete (Comu-
nidad de Madrid), he podido observar que los alumnos al principio vienen con un
poco de recelo, pero cada dia van tomando mas confianza y viendo que la mejora en
su calidad de vida es efectiva.

A continuacion voy a explicar cémo se desarrolla el programa/taller de una manera
practica en el municipio:

1. Esquema basico del taller de iniciacion al ejercicio fisico.

1.1. Seleccion y derivaciéon de usuarios sedentarios y/o inactivos en el centro de
salud, a los que se les impartira el consejo breve estructurado de actividad
fisica, y se les ofrecera la posibilidad de derivarles a una Unidad Activa de
Ejercicio Fisico (UAEF) a través de un documento estandarizado, Documento
de prescripcion de activos (DPA).

1.2. Indicacion por parte del Promotor del Ejercicio Fisico del Taller de Iniciacién
al ejercicio fisico como herramienta especifica normalizada de intervencion.
Junto con esta indicacién, el promotor facilita las instrucciones de participa-
cion. Informacion practica que se facilita al usuario al formalizar su inscrip-
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cion en el Taller en la instalacion deportiva, que recoge aspectos como el
cronograma del mismo, la ubicacion/identificacion de los espacios donde se
desarrollard, asi como cualquier otra informacion basica que considere nece-
saria.

1.3. Implementacién del taller de iniciacion bajo la supervision/tutorizacion de
la figura del “Promotor de Ejercicio Fisico”, que incluye la participacion en
diversas actividades fisico deportivas y en otras de caracter formativo. El pro-
motor tutorizara el proceso de participacién en el Taller de Iniciacién y ela-
borara un plan de accién individualizado para cada usuario, al finalizar su
participacion. Resulta esencial la capacidad de comunicacion y la capacidad
de motivacion para facilitar el cambio de conducta.

1.4. Registro de informacion sobre hébitos de actividad fisica de los participantes
y seguimiento de los mismos durante el taller.

1.5. Evaluacién. Se contempla la valoracion del Taller por los propios participan-
tes.

1.6. Seguimiento. Comprobacion del nivel de adherencia a la practica de activi-
dad fisica una vez finalizado el Taller.

2. Desarrollo del taller de iniciacion al ejercicio fisico.

En el desarrollo del taller se contemplan las fases de implementacién, de registro
y de evaluacién del mismo. Se compone de un programa de sesiones grupales cuya
estructura estd compuesta por acciones formativas, practicas y de evaluacién, que se
desarrollaran tanto en sesiones independientes como en otras que integren contenidos
mixtos. El objetivo principal es facilitar un proceso tutorizado en el que los usuarios
puedan experimentar diversas propuestas de actividad fisica y deporte, al mismo tiem-
po que reciben informacion practica y un asesoramiento personalizado. Las sesiones
estaran secuenciadas en un periodo propuesto de seis semanas, con una periodicidad
de dos sesiones a la semana y una duracién aproximada de 60 minutos. El taller es
flexible en la programacion de los contenidos de las sesiones préacticas, en funcién de
la disponibilidad de recursos en cada momento (espaciales, materiales y humanos) de
los servicios deportivos municipales y la propuesta metodolégica elegida.

Se complementa con propuestas y recomendaciones de acciones a desarrollar por
los usuarios de forma libre a lo largo del taller. En cada taller participara un Gnico gru-
po de 12 personas, todas ellas usuarios derivados desde los centros de salud, siendo
esta cifra orientativa, en aras de facilitar los procesos individualizados de formacién y
evaluacion contemplados en el mismo. En caso de no tener suficientes inscritos deri-
vados del Consultorio de Brunete para crear el grupo, podran incluirse personas que
hayan mostrado su interés por los talleres directamente, sin pasar por el Consultorio,
y que tengan el perfil adecuado.
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3. Temporalizacion del taller de iniciacion. Se compone de sesiones de tipo forma-
tivo, practicas y de evaluacion.

3.1. Sesiones formativas. Se distinguen dos tipos de sesiones formativas; la que
se desarrolla en la sesion inicial y la que se desarrolla en las sesiones inter-
medias.

3.1.1. En la sesion inicial.
e Presentacion inicial y pautas de funcionamiento del Taller.
e Dinamica de grupo para crear vinculos y confianza entre los parti-
cipantes.
e Analisis de los participantes: conocimientos, creencias, capacida-
des, comportamiento, etc.
e Estrategias para ser mas activo.
En la sesién inicial se propone realizar una exposicion de la funda-
mentacion y objetivos del proyecto, asi como de las cuestiones basi-
cas de su funcionamiento.
3.1.2. Durante las sesiones intermedias.

Consiste en facilitar informacién elemental sobre aspectos generales de la practica
de actividad fisica, tanto en actividades dirigidas como libres. Se facilitardn documen-
tos de apoyo con la informacién susceptible de transmitir. Se estructuran en dos se-
siones de unos 20/30 minutos, llevadas a cabo de forma complementaria al desarrollo
de otras de caracter practico. La idea es facilitar esta informacion antes del desarrollo
de la sesion de actividad fisica o integrarlas durante el propio desarrollo de la misma.

Resultados: La prescripcion de actividad fisica (PAF) aumenta la cantidad de ejer-
cicio realizado por los pacientes, asi como su calidad de vida percibida. Por su parte,
las intervenciones mas efectivas fueron las grupales, asi como el consejo escrito. La
principal recomendacion por parte de los profesionales fue caminar, aunque hay ac-
tividades que se recomiendan en funcién a los grupos de edad o el sexo. También
se vio que las intervenciones son costo-efectivas. Hay diferentes barreras en la PAF,
entre las que destaca la falta de tiempo y recursos y la desmotivacién de los pacientes
hacia el ejercicio.

PRINCIPIOS BASICOS

— Hidratacion durante la practica
— Alimentacion antes, durante y después de la practica
— Estructura de una sesion (calentamiento, parte principal, vuelta a la calma)

ESTRATEGIAS DURANTE LA PRACTICA
Se realizaran actividades encaminadas a fomentar la autonomia de los usuarios en
la practica del ejercicio fisico. Para lo cual, se daran indicaciones sobre descriptores
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del ejercicio fisico: tipos de actividad fisica, control de la intensidad, descansos, recu-
peracion, seguridad, ...

3.2. Sesiones practicas.

El desarrollo de las sesiones practicas tiene como filosofia, mostrar un “escaparate
deportivo” que permita al usuario experimentar diferentes propuestas de actividad y
establecer un juicio critico de cara a la continuidad en la practica tras su paso por el
taller. Del mismo modo, suponen un elemento mas de motivacion al permitir al usua-
rio darse cuenta que “es capaz de”, y por el propio entorno social que se genera en la
practica colectiva de actividad fisica.

La seleccion de actividades se realizara en base al segmento de la poblaciéon que
participa en el proyecto, partiendo del catalogo de servicios deportivos municipales y
de otras actividades o propuestas de acceso libre que sean potencialmente Utiles, por
ejemplo, senderos, rutas, parques biosaludables, etc., actividades de refuerzo parale-
las al taller. (“deberes”)

Es decir, una combinacién de propuestas de actividad fisica dirigida, y alternativas
para la realizacion de sesiones de actividad fisica libre.

a) Sesiones actividad fisica dirigida normalizada.

e Clases acondicionamiento fisico basico (sesiones integrales cualidades fisi-
cas.

e Clases acondicionamiento fisico basico con soporte musical (zumba o simila-
res).

e Clases control postural (pilates, trabajo abdominal, ...)

e Actividad acuatica (fitness acuatico, pilates agua, )

e Actividad cuerpo-mente (yoga, tai chi, ...)

b) Sesiones actividad fisica libre:
e Rutina en sala de fitness (maquinaria cardiovascular, maquinas trabajo fuer-
za, )
e Rutina estiramientos y control postural.
e Rutina movilidad y tonificacion.
e Rutas/recorridos caminando.

¢) Actividad Fisica a través del deporte:
e Tenis / Padel
e Voleibol
e Badminton

En cuanto a la metodologia aplicada en el desarrollo de las sesiones, los monitores
deben tener presente que el objetivo principal es que los usuarios “prueben” la activi-
dad correspondiente que se puede desarrollar, priorizando el aspecto pedagogico y el
enfoque ltdico e integrador por encima de aspectos técnicos, adaptando las cargas y
las progresiones a la tipologia de los usuarios.

Revista Derechos Humanos y Educacion, n.° 10 (2024)



Prescripcién médica de actividad fisica. Vicente Jests Orden Gutiérrez

3.3. Sesiones de evaluacion/tutorizacion.

Se trata de generar espacios de encuentro de los usuarios con el Promotor del
Ejercicio Fisico para analizar el desarrollo del mismo, detectar necesidades, valorar el
nivel de satisfacciéon y cumplimiento, asi como reforzar la motivacion de los partici-
pantes. Mediante una entrevista individualizada entre el usuario y el promotor, este
tiene que facilitar al usuario un plan de accion individualizado “post taller” que se
concreta en una orientacion/derivacion de los usuarios que han realizado el taller de
iniciacién, hacia la practica de actividad fisica regular, ya sea a partir de la oferta de
servicios deportivos locales, a una actividad fisica no dirigida (actividad autébnoma o
preparacion fisica personalizada) o a una combinacién de las mismas. Esta propuesta
debe contemplar a su vez una distribucién temporal y la posible progresion.

Por otro lado, se debe cumplimentar la encuesta de valoracion del Taller.

Segun el feedback, se reorientara la oferta deportiva normalizada y/o libre, con el
apoyo del Mapa de recursos deportivos.

3.3.1. Valoracion grupal intermedia.
e Feedback sobre su participacion con una ronda sencilla de las opinio-
nes de los usuarios.
e Evolucién en su percepcion de la marcha del taller y de la actividad fi-
sica del participante. Puesta en comun de estrategias de éxito que estén
Ilevando a cabo.

3.3.2. Valoracién grupal final.
e Feedback sobre su participacion.
e Volver a realizar una ronda sencilla de opiniones
e Evolucion en su percepcién de la actividad fisica.
e Dinadmica de motivacion. Se pretende la creacion de grupos de usua-
rios por intereses de actividad.

3.3.3. Entrevista personal.

e Recoger cuestionario de valoracion del Taller. Se entrega previamente
en la Gltima sesion practica para que puedan traerlo cumplimentado a
la entrevista.

e Realizar una entrevista sobre un guion comun, que incluya cuestiones
coémo:

— Feedback sobre su participacion.

— Orientacion y recomendaciones personales para continuar con la
practica deportiva.

— Determinacién de pautas de seguimiento y objetivos a medio plazo.

— Fijacién de vias de comunicacién para realizar el seguimiento tras la
finalizacién del Taller de iniciacion.
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4. Organizacion de las sesiones.

Si bien el desarrollo de las sesiones contempladas se determinara en funcién de la

disponibilidad de espacios y recursos de la instalacion deportiva en cada momento,

se plantea establecer la siguiente estructura, teniendo en cuenta que algunas sesiones
pueden incluir contenidos formativos y practicos.

Semana DIA 1 DIA 2
Sesion Formativa “Principios Basicos AF”
Semana 1 ., . - +
Sesién Formativa Inicial ., .
Sesion Practica 1
Sesion Formativa “Estrategia durante Practica”

Semana 2 Sesion Practica 2 +

Sesion Practica 3
Semana 3 Sesion Practica 4 Sesion Practica 5

Sesion Evaluaciéon Grupos
Semana 4 RedU+C|dos Sesién Practica 7
Sesion Practica 6

Semana 5 Sesion Practica 8 Sesion Practica 9

Sesién Practica 10
Semana 6 +
Valoracién Grupal del Taller

Sesion Practica 11

Semana 7 | Sesion Evaluaciéon Personalizada
Semana SESION 1 SESION 2

Sesion formativa/recomendaciones generales
Semana 1 | Sesién formativa inicial, grupal (1h) (15min)

Sesion Acond. Fisico General (45')

Sesion aire libre: Caminar
Semana 2 +
Estiramientos (1h)

Sesion formativa/estrategias para la practica
(15min)
Sesion Acond. Fisico General (45')

Semana 3 Sesion Tai Chi (1h) Sesion Base Coreografica (1h)
Entrevista 8rupos reducidos Sesion aire libre: NordicWalking
Semana 4 (2x20min) + Tonificacién (1h)
Sesion circuito Sala Fitness(1h)
Semana 5 Sesion Pilates (1h) Sesion AquaFitness (1h)
Semana 6 Sesi6n Deportes Padel/Tenis (1h) Sesién Deportes Badminton (1h)

Valoracién grupal del taller (20min)

Semana 7 | Entrevistas individuales (12x15min)
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Las entrevistas seran realizadas por el Promotor de Ejercio Fisico (empleado mu-
nicipal).

5. Memoria Final del Taller.
A la conclusion del taller, deberd entregarse una memoria en la que minimamente,
se recoja:

e Control diario de asistencias de los alumnos.

e Objetivos a desarrollar en cada sesion.

e [nstalacion/espacio en la que se desarrolla la sesion.

e Equipamiento utilizado.

e Descripcion de las actividades realizadas en las sesiones indicando parametros
de volumen e intensidad.

e Valoracién de cada sesion.

e [ncidencias.
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