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1. JUSTIFICACION

Los beneficios de la actividad fisica sobre la salud de la poblaciéon general estan establecidos hace
mucho tiempo (1-3). La evidencia cientifica manifiesta que la practica regular de ejercicio fisico bien
pautado y dosificado segun a la poblacién a la que va dirigido, mejora la salud y reduce los factores
de riesgo cardiovascular y metabdlico y los posibles desencadenantes de las enfermedades crénicas
mas prevalentes (4-7). Es igualmente importante, en términos de relaciones sociales, de bienestar
fisico y mental y de equidad, ya que compartir este tipo de actividades entre personas permite co-
nocerse, normalizar su situacién e integrar a cualquier colectivo (6-10). Se ha evidenciado que la par-
ticipacién en actividades fisicas esta fuertemente vinculada a factores socioecondmicos, como los
ingresos, el nivel educativo, el desempleo, la edad, el géneroy la pertenencia a grupos mas vulnera-
bles. En definitiva, los niveles de actividad fisica son significativamente menores en los colectivos en
desventaja socioeconémica (11). Por otra parte, la inactividad fisica incrementa el gasto sanitario total
(directo e indirecto) (12,13). A esto se une que las intervenciones dirigidas a promover el ejercicio fisico
son coste-efectivas, sobre todo las que no precisan supervisiéon directa (14,15). Poner en marcha este
tipo de medidas concretas basadas en promover la actividad fisica, y que retrasen lo maximo posible
la situacién de dependencia funcional de los pacientes, tienen repercusién a corto, medio y largo
plazo sobre la sostenibilidad del sistema sanitario y la mejora de la calidad de vida de la poblacion.

Dentro del marco normativo, el V Plan de Salud plantea como objetivos el fomento de la actividad
fisica en cada etapa del ciclo vital, asi como la promocién de la practica de deportes y el impulso de
la prescripcion de actividad fisica desde las consultas de atencién primaria. Ademas, el Plan de Ac-
cién de atencién primaria (PRI) propone gue la oferta basica de educaciéon para la salud grupal de
los centros de salud aborde el drea tematica de la actividad fisica con el objetivo de ganar en salud y
bienestar. Uno de los objetivos del plan de accién mundial sobre actividad fisica 2018-2030 es fomen-
tar poblaciones activas.

En la Comunidad Valenciana se estan desarrollando programas que promueven la actividad fisica
en la poblacién adulta, como el programa En Moviment (16) o mediante la creacién de grupos de
caminantes o grupos de marcha nérdica y otros programas de ejercicio fisico y marcha dirigidos
a poblacién infantil y adolescente con obesidad (ANEXO 3), esta experiencia previa se ha tenido en
cuenta a la hora de elaborar esta guia.

2. POBLACION PARTICIPANTE

Poblacién residente en la zona béasica adaptando el programa a los determinantes de salud de cada
grupo poblacional y de cada territorio. Priorizando la integracién social en personas con: diversidad
funcional, obesidad o sobrepeso, personas mayores, sedentarias, en situacion de soledad no deseada,
poblacién infanto-juvenil y patologias crénicas (3).

3. OBJETIVOS
Objetivo general

Mejorar la salud fisica y el bienestar emocional de la poblacién de la zona basica de salud mediante Ia
realizacion regular de actividad fisica, adaptando los tiempos e intensidades a los diferentes grupos
de edad.
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Objetivos especificos

« Dirigidos a la poblacion participante:
- Mejorar la condicién fisica y la amplitud de movimientos.
- Crear y mejorar las relaciones sociales.
- Mejorar el bienestar emocional.

- Aumentar el empoderamiento y la capacidad de cuidado de la propia salud a nivel indivi-
dual, grupal y comunitario en las personas que participan.

- Reducir frecuentacion a las consultas en atencién primaria
« Dirigidos a la organizacién:

- Incorporar el programa a la cartera de servicios de atencién primaria de salud en todas las
zonas basicas del departamento de salud.

- Promover y mejorar el trabajo intersectorial a través del programa sensibilizando al perso-
nal sanitario, poblacién, técnicos municipales del ayuntamiento y profesionales de otros
ambitos.

4. METODOLOGIA

1. El Grupo de Atencion Comunitaria (GAC) de Zona Basica de salud disefiara el progra-
ma en funcién de la poblacién a la que va dirigido y las necesidades detectadas en la
comunidad relacionadas con la actividad fisica.

2. Identificar activos para la salud del municipio (personas, grupos, asociaciones, en-
tidades, instituciones, servicios, programas, estructuras, etc.) para que trabajen con-
juntamente y sean dinamizadores del programa. Implicar a las asociaciones de cada
municipio, especialmente a todas aquellas vinculadas con el deporte y la actividad fisica
y el medio ambiente.

3. Constituir un grupo promotor del programa con representaciéon de actores clave:
profesionales del centro de salud, fisioterapeutas de atencién primaria y comunitaria,
profesionales de la actividad fisica y/o técnico municipal (si los hay), personas del &mbi-
to asociativo o personas de la ciudadania a titulo individual que pueden convertirse en
referentes del programa. Este grupo promotor tiene la funcién de disefar, implementar
y evaluar el programa, asi como tener en cuenta la participacién de los actores claves en
cada una de las fases.
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4. ldentificar espacios libres y localizaciones adecuadas segtn el perfil de la poblacién
diana para la realizacién del programa.

5. Incluir formacion especifica para participantes referentes del programa en caso de
haberlos. La captacion de quienes participan se hara desde las consultas de atencidn pri-
maria y deben estar motivados y tener capacidad de liderazgo. Su funciéon principal serd
la de organizar y dinamizar el grupo de caminantes, formar parte del grupo promotor e
implicarse en el disefio, implementacién y evaluacién del programa.

6. Destacar la necesidad de un acompafiamiento e integracion de referentes del programa
en la toma de decisiones del mismo en cada una de las fases mencionadas en el punto 3.

7. Disefio del programa. Los contenidos de las sesiones deben dotar de conocimientos, acti-
tudesy habilidades para conseguir las metas y logros consensuados con seguridad para los
participantes, teniendo en cuenta su propia experiencia previa. Se valoraran las necesida-
des horarias de los participantes para facilitar su implicacién en el programa.

8. Editar material impreso y en formato online del programa. Se estableceran los circuitos
de inclusién y la hoja de inscripcién (ANEXO 1), para su difusion.

9. Presentacion del programa. Implicar al equipo de atencién primaria en la recomenda-
cién y prescripcion del programa en funcion de la situacion de salud que presente la per-
sona interesada. Considerar también la implicacion de diferentes profesionales sanitarios y
no sanitarios que puedan recomendar el programa.

10. Captacion de la poblacién. Favorecer la participacion en el programa de aquellos gru-
pos que presenten una mayor situacion de vulnerabilidad por cualquier eje de desigual-
dad (sexo-género, etnia, territorio, diversidad funcional, etc.) para disminuir inequidades
en salud. Importante tener registro de quienes participantes.

11. Reunién cuatrimestral para la evaluacion e introducir mejoras en el programa.
RECOMENDACION DE ACTIVIDAD FiSICA

Elaboracion de la hoja de inscripcién donde se detalla el programa, y la poblacién diana a la que
va dirigida. Previo al inicio, quienes participen firmardn una hoja de participacion voluntaria y
autorizara el uso de su imagen sin animo de lucro (ANEXO 2). También debe cumplir los criterios
de inclusiéon al mismo previamente definidos por el grupo promotor. Se debe definir el tipo de
actividad, frecuencia, intensidad y duraciéon adaptada a las caracteristicas del paciente. La base de
recomendacién debe ser la inactividad fisica: personas que realizan menos de 150 minutos a la
semana de actividad aerdbica.

5. CONTENIDO DE LAS SESIONES

Cada sesidon del programa consta de 3 fases definidas que son: calentamiento, actividad fisica
y vuelta a la calma. El programa tendrd una localizacion fija, con una frecuencia minima de dos
veces a la semana, duracién de 60-90 minutos en horario definido y estable, en donde se trabajan
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las habilidades fisicas basicas: fuerza, resistencia, flexibilidad, coordinacién y equilibrio con una in-
tensidad adaptada y progresiva. Para conseguir los cambios de salud indicados en los objetivos, se
fomentara la adherencia al ejercicio pautado durante al menos 12 semanas con una frecuencia
minima de 2 veces/semana. Fases:

1. Presentacién por el grupo promotor y explicacion del programa de ejercicio. Objetivo: lograr
un grupo bien integrado.

2. Inicio. Calentamiento: se realizaran una serie de ejercicios de calentamiento y movilidad
articular. Duracion fase: 10 minutos

3. Fase principal: se realizara segun las sesiones que se programaran de manera especifica,
pudiendo ser la primera sesidon de evaluacion inicial y utilizarla para la aplicacién de es-
calas para medir la condicion fisica. Explicar la Zona de Actividad Saludable (ZAS): Es un
rango de pulso que no resulta perjudicial al realizar ejercicio. Se calcula para la poblacién
general a través de la FCmax (frecuencia cardiaca maxima), teniendo en cuenta que ésta
seria el 60-80% de intensidad. FCmax = 220-(edad). Y la fuerza maxima de trabajo medida
entre el 40-80% del IRM (maximo peso que se puede levantar de una vez). Duracion fase:
40 minutos

(existen otras formulas para realizar el cdlculo FCmdx como son: la féormula de Karvonen
vy la formula de Tanaka, que se podrdn tener en cuenta segun que profesional que dina-
mice el programa y las caracteristicas de los participantes)

4 Fase final, vuelta a la calma: en esta parte se realizaran ejercicios y estiramientos para vol-
ver al estado basal, a través de juegos, actividades o ejercicios de relajacion, explicando en
qué ha consistido la actividad y los beneficios que reportan para la salud. Duraciéon fase: 10
minutos

Estas sesiones pueden ser dirigidas por las propias personas participantes o referentes del
programa que hayan realizado una formacién previa.

Se plantearan logros alcanzables individualmente y por el grupo y se planteara opciones de
gamificacion para fomentar la adherencia.

6. EVALUACION (al inicio de la incorporacién de cada participante y cada 6 meses)

A continuacion, se detalla la evaluacidon minima a realizar, disefiada para recopilar y analizar infor-
macion sobre la estructura, el proceso y los resultados de la actividad. Para la recogida de datos
cuantitativos, se incluyen indicadores y escalas validadas, mientras que para los datos cualitativos
se propone la realizacién de un grupo focal. Ademas, se ofrece una opcién de evaluacién ampliada,
que permite un analisis mas profundo, quedando a criterio del grupo implementador de esta guia
su aplicacion.

Se recomienda evaluar siempre las actividades realizadas para medir su impacto, mejorar su efectivi-
dady optimizar el uso de recursos.
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6.1. Evaluacion minima
De Estructura y Proceso:
Cuantitativo:
1. NUmero de participantes por edicidn/poblaciéon asignada a la ZBS.

2. Numero de profesionales del equipo de atencidn primaria que participan (en la captacién,
derivacion y/o dinamizacion sesiones)/ NUmero de profesionales del EAP.

3. NUumero y descripcion de sectores que participan en la actividad.

4. Numero de sesiones realizadas por participante.

5. NUumero de personas que han participado mas de 12 semanas en la actividad.

6. NUmero de personas remitidas desde el centro de salud/total de las personas participantes.
Cualitativo (Evaluacién por grupos focales)

La evaluacién de la actividad se realizara a través de un grupo focal conformado por los mismos
miembros del grupo promotor. De este modo, seran ellos quienes, mediante el didlogo y la reflexion
conjunta, analicen cualitativamente distintos aspectos del programa. Se propone evaluar los siguien-
tes aspectos:

- Disponibilidad y adecuacién de los espacios para la realizacion de la actividad (seguridad,
accesibilidad, senalizacién).

- Recursos materiales y humanos disponibles.

- Nivel de implicacién y coordinacién de los profesionales de salud y otros agentes comuni-
tarios.

- Accesibilidad del programa para diferentes grupos poblacionales (horarios, puntos de en-
cuentro, difusién de la iniciativa).

- Grado de participacion y compromiso de los paseantes en la actividad.

- Factores facilitadores y barreras para la asistencia regular (motivaciones, horarios, clima,
problemas de salud, etc.).

- Percepcion de los participantes sobre los beneficios fisicos, psicoldgicos y sociales del pro-
grama.

- Calidad de la dindmica grupal y relaciones entre los participantes.
- Impacto percibido en la comunidad.

- Influencia del programa en la organizacién sanitaria u otras instituciones.

10
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- Fortalecimiento de la relacion entre los profesionales y la comunidad a través de la inicia-
tiva.

- Impacto en la visibilidad del centro de salud y su papel en la promocién de la salud.
De Resultado:

Después de 6 meses de iniciarse el programa, se realizara una evaluacion de resultados a partir de la
informacién disponible en la historia de salud.

Cuantitativo
1. Indicadores relacionados con la mejora de la condicién fisica.
a. Datos bioldgicos: TA, FC, saturacion oxigeno, peso, IMC, perimetro abdominal.

b. Registro de Ejercicio fisico (Abucasis) de acuerdo con las recomendaciones de la OMS
(Cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ).

c. Historia de caidas en los Ultimos 12 meses.

2. Indicadores relacionados con la mejora del estado emocional:
a. Goldberg depresion/ansiedad (Abucasis).
b. Calidad y horas de suefio.

Mixto (cuanti-cualitativo)
Cuestionario de valoracion del programa (anexo 4).

6.2. Evaluaciéon ampliada
De Resultado:

Después de 6 meses de iniciarse el programa, se realizara una evaluacion de resultados a partir de la
informacién disponible en la historia de salud.

Cuantitativo
3. Indicadores sociodemograficos y de identificacion:
a. Formulario de inscripcion (anexo 1).

b. Cuestionario sobre las caracteristicas sociales del grupo: género, cultura, etnia, territorio,
diversidad funcional, diversidad sexual, etc...

c. Aumento de la capacidad funcional y la autonomia (Abucasis: Barthel y Lawton/Brodly).

d. Escala de Gijén (Abucasis).

11
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4. Indicadores relacionados con la mejora de la condicion fisica.

a. Otras escalas Utiles que no se incluyen en Abucasis: Escala SPPB (fragilidad), Eurogol
5D (calidad de vida), Senior fitness test (condicién fisica), MNA (nutricién), UPPER LIMB
FUNCTIONAL INDEX (mejora funcional brazos), LOWER LIMB FUNTIONAL INDEX (mejo-
ra funcional piernas).

5. Indicadores relacionados con la mejora del estado emocional;

a. Otras escalas Utiles que no estan en Abucasis: Yesavage
6. Indicadores relacionados con la desmedicalizacion:

a. Disminucion del nUmero de farmacos.

b. Disminucion de la frecuentacién de consultas médicas.

Cualitativo (Evaluacién por grupos focales)

Se pueden realizar varios grupos focales (grupo de discusion) de no mas de 8 personas, se realizaran el
numero necesario de grupos hasta saturar la informacién al finalizar cada curso, para conocer la opi-
nién de las personas participantes sobre los cambios provocados por el programa y la experiencia de
haber participado en él. Se valoraran a través de provocar el didlogo sobre aspectos relacionados con:

Sentimiento de pertenencia al grupo.

Creacidn y fortalecimiento de relaciones sociales.

Aumento de percepcién de salud y bienestar emocional.
Adquisicidon de conocimientos en relacién con la actividad fisica.
Adquisicion de otros habitos saludables.

Satisfaccién con el programa.

Mejoras a introducir en el programa.

Necesidades no cubiertas por el programa.

Dificultades y factores facilitadores que los propios participantes perciben para conseguir
cambios que actuen sobre las causas de las causas.

7. REGISTRO

Registro de actividades comunitarias y con codigo CIE10 y NANDA en |a historia clinica electrénica de
Abucasis compartiéndolo con otros profesionales de primaria:

- Falta de ejercicio fisico: CIE 10 Z2.72.3

12
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- Cbédigos NANDA: 00168: Sedentarismo, 00307: Disposicién para mejorar el compromiso con
el ejercicio y 00053: Aislamiento social

- Funciones relacionadas con la tolerancia al ejercicio: CIF B455
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9. ANEXOS

ANEXO 1: Hoja de inscripcién ejemplo

Caminar es un ejercicio que puede ser realizado por la mayor parte de la poblacién. Ademas si
lo practicamos a diario, nos puede reportar grandes beneficios para nuestra salud.
Mejora el equilibrio, la fuerza y la movilidad.
Controla el peso corporal.
Mejora el estado de animo.
Aumenta las defensas del organismo.
Mantiene controlados los niveles de tension arterial, colesterol y glucosa.
Aumenta el rendimiento intelectual.
Mejora la calidad del sueno.
Mantiene la autonomia y las relaciones sociales.
Se envejece mas tarde y con mayor calidad de vida.
En definitiva, se sienten mejor.

Los grupos saldran tOAOS [OS..... st sssssssesssssseens A 18S e

desde la puerta del CeNTIO A€ SAIU ... ssssss st ss s ss st st ss s ssssees

y la dindmica consistird en unos minutos de calentamiento, marcha ligera de unos tres cuar-
tos de hora a través de un circuito cerrado de 4km de recorrido y estiramientos para concluir.
Durante la realizacion de la actividad, los participantes irdn acompafados por profesionales
del Centro de salud, que supervisaran y adoptaran la actividad en funcién de los participantes.

¢Coémo puedo andar de forma segura?
Utilice calzado, calcetines y ropa transpirable adecuada.
Beba antes, durante y después de una actividad fisica moderada o intensa.

Si toma medicamentos o padece una enfermedad, consulte con el equipo de atencion
primaria si son compatibles con el tipo, la intensidad y duracién de la actividad fisica.

Si se marea o siente dolor en el pecho, interrumpa la practica y consulte a un profesional de la
salud.

Ante una lesidn, practicad reposo in situ, hielo, compresion y elevacién del miembro.

Vigilad y respetad las normas de seguridad de la actividad realizada y las sefales de trafico

Boletin de Inscripcion

Apellidos Nombre
Direccién CP
Poblacion Teléfono de contacto
E-mail
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ANEXO 2: Consentimento informado

Sl S ettt et e e ettt et ettt e e ese e
CON DN et eeseane , CON DOMICTIIO ot eeen ,
o ot=] 1T F= T FOuu OO (O = ProviNGia .. ,
Teléfono de contacto: ... COrreo €leCTIONICO: et sassaes
DECLARA:

Que FISICAMENTE esta capacitado/a para la realizacién de esta actividad.

Que esta informado/a, y por tanto conoce y asume los riesgos inherentes a la practica de la
actividad fisica en general, asi como los riesgos que conlleva (tropiezos, caidas...).

Que se compromete a cumplir en todo momento las indicaciones e instrucciones del personal
sanitario que coordina la actividad.

Que se compromete a respetar el medio ambiente y a transmitir actitudes responsables entre
sus compaferos y companeras.

Que no padece enfermedad ni limitacién fisica o psiquica que le incapacite o dificulte en cual-
quier grado para realizar la actividad prevista, 0 pongan en riesgo su propia vida.

Que aporta el material e indumentaria necesaria para el desarrollo de la actividad.

Doy mi consentimiento para el tratamiento de datos clinicos pertenecientes a la historia clinica
de salud, con el fin de contribuir a la adecuada gestién, seguimiento y evaluacién del progra-
ma. Doy mi consentimiento para el tratamiento de imagenes realizadas durante la actividad.

Informacioén bdsica sobre tratamiento y proteccion de datos personales: El tratamiento de datos
personales se efectuard de conformidad con el Reglamento General de Proteccion de Datos (Regla-
mento (UE) 2016/679) y la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales. Se podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supre-
sion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicidon en cualquier momento.

Fecha:

Fdo.:

(Nombre, apellidos y firma)
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ANEXO 3: Experiencias de EpS grupal

EXPERIENCIAS FICHA RESUMEN - EXPERIENCIA EDUCACION PARA LA SALUD GRUPAL

Nombre

PROYECTO ACTIVA

Denominacion de la experiencia o programa de educacion para la

salud grupal

PROYECTO ACTIVA

Responsable

Datos de la persona, grupo, entidad o institucion responsable. Incluir
nombre y apellidos de la persona de referencia, centro de trabajo,
categoria profesional, teléfono de contacto y correo electronico.

Marina Ibafiez Caballero ibanez_marcab@gva.es

Remedios Francisco Chico francisco_reme@gva.es

Guadalupe Villegas Pascual villegas_guapas@gva.es

Promotor: Carolina Mir Sanchez carolinamir@gmail.com

Ambito territorial

Departamento de salud/zona bdsica donde se realiza

Departamento de Salud Valencia - Hospital General

Poblacion diana

Colectivo al que se dirige

Personas mayores de 60 afios

Ano de inicio Enero 2017
Estado actual de la .

. . Activa
experiencia
¢Forma parte de
un programa mas No
amplio?

General:

Objetivos

- Fomentar la actividad fisica de las personas mayores con fragilidad

Especificos:

- Mantener la capacidad funcional
- Mejorar el bienestar psicoldgico
- Potenciar las relaciones sociales

- Crear rutina de ejercicios
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Descripcion de la/s
actividad/es

Metodologia utilizada, ndmero de sesiones/talleres que se realizan y
como se organiza, contenidos y materiales utilizados, papel que tiene la
poblacion que participa, periodicidad, etc.

Al ser un programa interdepartamental, existen diferencias entre las
distintas zonas basicas de salud.

La caracteristica comun, estaria en que son sesiones dirigidas por
pacientes tutores, que previamente han sido capacitados por los
fisioterapeutas del departamento.

Normalmente se realizan 10 2 dias a la semana, tablas de ejercicios
suaves, y 1 dia de paseo.

En algunos centros se complementa con una sesién semanal de Taichi,
con talleres de bienestar emocional, y con varias salidas de marcha
noérdica.

Ademas, hay tres actividades conjuntas de todos los centros de salud:
- una caminata por el cauce del rio
- una visita cultural

- clausura curso en el salén de actos del Hospital General de Valencia

Recursos

Recursos empleados (humanos, materiales), participacion de otros
sectores no sanitario, asociaciones, etc.

Recursos humanos: En cada centro de salud del departamento, debe
de haber personal sanitario referente y paciente que realice actividad
tutorial de las actividades fisicas o ejercicios.

Recursos materiales: dependera de cada centro de salud segun sus
caracteristicas poblacional y sus necesidades

¢Se ha realizado
algun tipo de
evaluacién?

M Si

Se realizé una evaluaciéon cuantitativa y cualitativa con resultados
significativos en mejora de la calidad de vida y reduccién de
psicofarmacos y analgésicos. Asi como de la hiperfrecuentacion.

¢La experiencia esta
documentada?

<

S

-

|
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Nombre

MARCHA NORDICA

Denominacidén de la experiencia o programa de educacioéon para la salud

grupal
Marcha nérdica.

Responsable

Datos de la persona, grupo, entidad o institucion responsable. Incluir
nombre y apellidos de la persona de referencia, centro de trabajo,
categoria profesional, teléfono de contacto y correo electronico.

Consell de Salut RASPX, Rosa Martinez
consellsalutraspx@gmail.com
Teléfono 676 52 11 63

Ambito territorial

Departamento de salud/zona bdsica donde se realiza
Departamento Clinico- Malvarrosa. Centros de salud Republica
Argentina, Salvador Pay y Xile

Poblaciéon diana

Colectivo al que se dirige
Personas adultas, preferentemente mayores de 60 afios, con algun factor
de riesgo sociosanitario

Ao de inicio Afo 2017
Estade acgual dela X Activa
experiencia

X Si

¢Forma parte de
un programa mas
amplio?

En caso afirmativo, indicar el nombre del programa:
Actividades del Consell RASPX.
Proyectos de investigacion GESMED

Objetivos

- Mejora factores sociosanitarios.

- Relacion con el entorno.

- Mejoria de las relaciones vecinales.
- Evitar el aislamiento

Descripcion de la/s
actividad/es

Metodologia utilizada, ndmero de sesiones/talleres que se realizan y
como se organiza, contenidos y materiales utilizados, papel que tiene la
poblacién que participa, periodicidad, etc.

Actividad voluntaria diaria:

- 3dias a la semana se inicia con 5 minutos de calentamiento, 90
minutos de marcha ndrdica y se finaliza con 10 minutos de estiramiento

- 2 dias a la semana ejercicios en la Universidad dentro de los proyectos
GESMED
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Campo Descripcion

Recursos

Recursos empleados (humanos, materiales), participacion de otros
sectores no sanitario, asociaciones, etc.

Actividad gratuita:

- Recursos humanos: monitorizado por personas voluntarias con
formacion acreditada en marcha nérdica.

- Recursos materiales: calzado y ropa adecuada para la practica de
ejercicio fisico y bastones de marcha nérdica

¢Se ha realizado
algun tipo de
evaluacién?

X_Si
En caso afirmativo, indicar el tipo de evaluacion:
Datos antropométricos, calidad de vida y valoracién de la soledad

¢La experiencia esta
documentada?

X_Si
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Nombre

Denominacion de la experiencia o programa de educacion para la salud grupal
Marchando con mi pediatra PAIDO

Responsable

Datos de la persona, grupo, entidad o institucion responsable. Incluir nombre y
apellidos de la persona de referencia, centro de trabajo, categoria profesional,
teléfono de contacto y correo electronico.

Unidad contra la Obesidad y el Riesgo Cardiovascular (UCoRCV), Servicio de
Pediatria, CHGUV.

Julio Alvarez Pitti
alvarez_jul@gva.es.
Teléfono 617348963

Departamento de salud/zona bdsica donde se realiza

Ambito . .
.. Departamento Valencia-Hospital General.
territorial
CHGUV
Colectivo al que se dirige
Poblacién Nifios, niflas y adolescentes con obesidad, seguidos en las consultas externas
diana de la Unidad contra la Obesidad y el Riesgo Cardiovascular (Servicio de

Pediatria, CHGUV)

Ano de inicio

Ao 2017 (Febrero)

Estado
actual de la X Activa
experiencia

X Si

¢Forma

parte de un
programa madas
amplio?

En caso afirmativo, indicar el nombre del programa:

Programa PAIDO. Programa de Atencién Integral de la Obesidad en nifios y
adolescentes, UCORCYV, Servicio Pediatria, CHGUV

Objetivos

Objetivo general de la intervencidn o experiencia

Inculcar la practica regular de marcha rapida u otro ejercicio fisico de intensidad
moderada en la unidad familiar del nifio o adolescente obeso como parte del
tratamiento de su enfermedad.

Objetivos especificos de la intervencidn o experiencia

- Conseguir mediante la marcha rapida, no sélo pérdida de peso, sino también
mejorar la condicién fisica y disminuir los riesgos de enfermedades crénicas
asociadas a la obesidad.

- Implementar en la unidad familiar la idea y necesidad de llevar vida sana a
través de una alimentacién adecuada y del ejercicio.

- Mejorar la calidad de vida, el bienestar emocional y la autoestima de los y las
menores con obesidad.

- Mejorar la relacion entre pacientes y profesionales, rompiendo las barreras
gue existen en el ambito clinico, con el fin de mejorar su adherencia a las
prescripciones.
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Descripcién de
la/s actividad/
es

Metodologia utilizada, nimero de sesiones/talleres que se realizan y como se
organiza, contenidos y materiales utilizados, papel que tiene la poblacion que
participa, periodicidad, etc.

La intervencidon consiste en reunir una vez a la semana (Jueves de octubre a
junio) pediatras de la UoRVCcon nifios que padecen obesidad y sus familias,
para practicar de forma lddica marcha rapida en el antiguo cauce del Turia,
transmitir habitos de vida saludable, motivar para la practica de AF y resolver
las dudas que se plateen.

Se desarrolla de la siguiente manera:

- Acogida: bienvenida y control de la asistencia a través de tarjetas identificativas
gue porta cada participante. Esto permite el control de la asistencia, ademas de
servir de refuerzo positivo, motivante para faltar lo menos posible y optar a los
premios finales por mayor asiduidad a la actividad (57).

- Inicial: ejercicios de calentamiento instruidos por el técnico de Educacién
Fisica (57).

- “Mensaje Saludable”: exposicidn por parte de pediatria expondrd la tematica
del dia sobre habitos de vida saludable. Se sigue una estructura terapéutica
de manera que a lo largo del proyecto se puedan tratar todos los temas.

- Principal: marcha rapida de todas las personas participantes (40 ). Durante el
trayecto:

- Se amenizard y animara al grupo para que sea una actividad divertida
(personal técnico).

- Se trataran de forma individual las dudas y cuestiones de |los participantes
(personal sanitario).

- Final: Vuelta a la calma, instruidos por el técnico de animacién, a través de
juegos y/o danzas, para estirar, dinamizar y clausurar la sesién, emplazando a
las personas participantes a la sesion préoxima (57).

Recursos

Recursos empleados (humanos, materiales), participacion de otros sectores no
sanitario, asociaciones, etc.

Actividad gratuita.

- Recursos humanos: 2 pediatras voluntarios del Servicio de Pediatria. TCAE de la
Fundacién Deportiva Municipal de Valencia

- Recursos materiales: calzado y ropa adecuada para la practica de ejercicio fisico

Se realizan dos reuniones anuales con quienes hayan participado.

Se entregan premios a los mismos (camisetas, copas, mochilas).

Colaboracion del Ayuntamiento de Valencia (Regidoria de Salut), Fundacion
Deportiva Municipal, Gerencia del Hospital General de Valencias.

Esta actividad ha sido reconocida como Buena Practica Clinica de la Conselleria
de Sanidad - Generalitat Valenciana.

Reconocimiento de la Iniciativa internacional Walk with a Doc.

¢Se ha
realizado
algun tipo de
evaluacién?

X_Si
En caso afirmativo, indicar el tipo de evaluacion:

Datos antropomeétricos, composicién corporal. Cuestionarios de actividad fisica.
Evaluacion de la Actividad

¢La experiencia
esta
documentada?

X_Si
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LA RIBERA CAMINA

Denominacion de la experiencia o programa de educacion para la

Nombre salud grupal

La Ribera Camina

Datos de la persona, grupo, entidad o institucion responsable. Incluir
nombre y apellidos de la persona de referencia, centro de trabajo,
categoria profesional, teléfono de contacto y correo electronico.

Responsable

Direccion de atencién primaria del departamento de Salud de la
Ribera

B Departamento de salud/zona bdsica donde se realiza
Ambito territorial .
Departamento de Salud de la Ribera

Colectivo al que se dirige

Poblacién a la cual se dirige el programa de forma prioritaria:

- Poblacion general mayor de 18 afios que presenta inactividad fisica
y que acude a las consultas de atencidn primaria o que se interesa

.. . directamente en participar.
Poblacion diana

- Poblaciéon mayor de 65 afos y/o en situacion de cronicidad y/o
aislamiento social que acude a las consultas de atencién primaria.

- Grupos y asociaciones, especialmente aquellas vinculadas con
actividades fisico-deportivas y de contacto con la naturaleza o
relacionadas con enfermedades cronicas y/o de personas mayores.

Ano de inicio Afo 2019
Estado actual de la .
experiencia X Activa
¢Forma parte de

un programa mas X No

amplio?
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Campo

Objetivos

Descripcion

Objetivo general de la intervencién o experiencia

Mejorar la salud fisica y el bienestar emocional de la poblacién mayor de
18 aflos de los municipios adheridos al programa mediante la realizacidn
continuada de paseos de 60 a 90 minutos de duracién un minimo de
dos veces por semana.

Objetivos especificos de la intervencidn o experiencia

A) Dirigidos a la poblaciéon participante:

Mejorar la condicién fisica y la amplitud de movimientos

Crear sentimiento de pertenencia en el grupo de personas que
caminan en cada municipio

Creary mejorar las relaciones sociales de las personas que participan

Aumentar el empoderamiento y la capacidad de cuidado de la
propia salud a nivel individual, grupal y comunitario en las personas
gue caminan.

Disminuir la prevalencia de enfermedades crénicas a través de la
practica de la actividad fisica regular (AFR) en aquellas personas
adheridas al programa

Disminuir la prevalencia de patologias asociadas a las enfermedades
crénicas a través de la AFR en aquellas personas adheridas al
programa.

Disminuir el riesgo cardiovascular a través de la practica de la AFR
en aquellas personas adheridas al programa.

Disminuir la frecuentacion a las consultas en atencién primaria de
aquellas personas adheridas al programa

Mejorar el uso racional de farmacos en aquellas personas adheridas
al programa.

B) Dirigidos a la organizacion:

Incorporar el programa a la cartera de servicios de atencién primaria
de salud en todas las zonas bdésicas del departamento de salud de
La Ribera.
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Descripcion de la/s
actividad/es

Metodologia utilizada, ndmero de sesiones/talleres que se realizan y
como se organiza, contenidos y materiales utilizados, papel que tiene la
poblacion que participa, periodicidad, etc.

Realizacion de dos o tres salidas semanales de 60-90 minutos de
duracioéon. Cada salida se desarrolla en tres fases:

Fase inicial, calentamiento: se realizaran una serie de gjercicios de
calentamiento y movilidad articular. Duracién: 10 minutos

o Calentamiento cardiovascular: se trata de calentar de forma que los
musculos lleguen a una temperatura minima para poder realizar el
calentamiento de movilidad articular.

o Movilidad articular: se trata de calentar mas rapidamente los
distintos segmentos corporales.

Fase principal, paseo: se realizara segun las sesiones que se programaran
de manera especifica, pudiendo ser la primera sesién de evaluaciéon
inicial y utilizarla para la aplicacién de escalas para medir la condiciéon
fisica. Ademas de los paseos podran programarse la realizacién de otros
ejercicios a través de juegos que se programaran al inicio del curso.
Duracién: 40 minutos.

Fase final, vuelta a la calma: en esta parte se realizardn ejercicios y
estiramientos para volver al estado basal: a través juegos, actividades o
ejercicios de relajacion, explicando en qué ha consistido la actividad y los
beneficios que reportan para la salud (21).

Ademas de los paseos saludables, se ofreceran unas actividades
complementarias que se llevaran a cabo una vez al mes o cada
dos meses y que estardan plasmadas en el programa anual. Dichas
actividades pueden ser:

1. Talleres de alimentacion

2. En colaboracién con las y los fisioterapeutas de cada Centro de Salud,
se programara 1 sesion cada dos-tres meses para trabajar: fuerza y
amplitud de movimientos, equilibrio y coordinacidn, asi como consejos
para la practica de los paseos

3.Bailes de salén
4. Visitas y recorridos por paisajes significativos

5. Visitas y recorridos por espacios o lugares donde se realicen
actividades culturales
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Recursos

Recursos empleados (humanos, materiales), participacion de otros
sectores no sanitario, asociaciones, etc.

Los recursos necesarios para este programa son:

1. Personal de centros de salud: profesionales que forman parte del
centro de salud que participaradn en la divulgacién, derivacién y en ser
referentes para poner en marchay dinamizar la actividad.

2. Sistemas de registro: registros que se utilizan para la recogida de datos
para el control de los pardmetros establecidos en el programa para
evaluar la repercusion de la actividad pre y post.

3. Carteles, folletos y guias: material para la divulgacién del programa
dentroy fuera del centro de salud.

4. Material para la sefalizacién de las rutas.

5. Camisetas: servirdn para la divulgacién y promocidén en los diferentes
paseos, dando visibilidad a la actividad, asi como un reclamo
motivacional para las personas participantes.

6. Mochilas: mochilas para poder llevar lo esencial como agua, almuerzo,
protector solar, etc. en cada salida.

7. Monitor/a para los talleres: personal con formacion o capacidad
en cada uno de los contenidos de cada taller: personal sanitario,
profesionales voluntarios de la comunidad, ayuntamiento, Pacient
Actiu, etc. seguln lo demande la actividad.

8. Locales para impartir talleres y/o realizar reuniones del grupo
promotor: locales o aulas destinados a la realizacién de los diferentes
talleres programados cedidos por el propio centro de salud o bien por
parte de la comunidad o ayuntamiento.

9. Proyector para las presentaciones a realizar en los diferentes talleres o
sesiones de presentacién del programa o de devolucién de resultados
del mismo.

10. Impresion de los cuestionarios de evaluacion

11. Consentimiento informado: hoja de consentimiento que se entregara
junto al dosier para poder utilizar datos en posibles trabajos de
divulgacidn e investigacioén, asi como para poder publicar y difundir
fotografias, videos, etc.

12. Certificado de asistencia: certificado que se hara entrega al finalizar
cada curso del programa reconociendo, el esfuerzo, interés y
motivacion.

XarxaSalut: aquellos municipios que estén en XarxaSalut o en la Red
Espafola de Ciudades Saludables o en la Estrategia de Promocién

de Salud y Prevencién del Ministerio de Sanidad, pueden solicitar
financiacidén para conseguir recursos que faciliten la implementacién y
consolidaciéon de éste y otros programas de promocion de la actividad
fisicay la salud.

¢Se ha realizado
algun tipo de
evaluacion?

XSi

En caso afirmativo, indicar el tipo de evaluacion:

Datos antropomeétricos, composicion corporal. Cuestionarios de actividad
fisica. Evaluacion de la Actividad

Se ha realizado una evaluacién cualitativa del programa:

- Morera Llorca M, Niclos-Esteve M, Egea-Ronda A. Paseos grupales.
Evaluacioén cualitativa, mas alld de los nUmeros. Comunidad. 2022; 24
(3): 6-12. DOI: 10.55783/comunidad.240302

- Egea-Ronda A, Niclos-Esteve M, Rédenas A, Verdeguer M, Cassetti V,
Herrero C, Soler JM, Paredes-Carbonell JJ. Teoria del cambio aplicada
al programa de promocién de la actividad fisica «La Ribera Camina».
GacSanit. 2022;36(6):546-55

¢La experiencia esta
documentada?

XSi
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> ACTIVIDAD FiSICA

ANEXO 4: Cuestionario de valoracién del programa

A continuacion, le planteamos una serie de preguntas en torno a su experiencia en estos
talleres. Este cuestionario es ANONIMO. Conteste con sinceridad para ayudarnos a mejorar.

Centro Salud: Fecha:

(Qué opina del lugar donde hemos hecho la actividad?
Muy adecuado |:| Adecuado |:| Poco adecuado |:|

¢Por qué motivo?

El material ofrecido le ha parecido Muy adecuadol:l Adecuado I:l Poco adecuado l:l

El horario le ha parecido Muy adecuadol:l Adecuado I:l Poco adecuado I:l

La duracién de este programa le ha parecido  Corta I:l

Adecuado |:| Larga |:|

¢Cree que va a poder aplicar lo que ha aprendido en su vida diaria?

Nada Casi nada Algo Bastante Mucho
(0) (1) (2) (3) (4)

¢Cudles de los temas trabajados le han resultado mas utiles?

¢Hay algun tema que le preocupa en estos momentos y que le gustaria que se hubiese
tratado en este grupo?

Nol:l Sil:l cCual?

¢Le recomendaria esta actividad a otras personas cuidadoras conocidas?

sifl ] No[ ]

¢Qué cosas destacaria que ha aprendido tras la realizacién de esta actividad?

Puntuie su grado de satisfacciéon con la actividad (ponga un circulo en la respuesta que
considere correcta):

Muy malo
(0)

Malo
(1)

Aceptable
(2)

Bueno

(3)

Muy bueno
(4)
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