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Estrategias de salud

Promoción de 
la salud

Prevención de 
la enfermedad

Según la OMS 
la promociónes el proceso que 
permite a las personas incrementar 
el control que se tiene sobre la 
salud, 
la prevenciónse enfoca e eludir y 
evitar una enfermedad.



Período 
Prepatogénico

Período Patogénico

Asintomático Sintomático

Resultado 

Recuperación

Incapacidad

Cronicidad

Muerte

Modelo de Leavell y Clark

Leavell, H. R., & Clark, E. G. (1965). Preventive Medicine for the Doctor in His Community: An Epidemiologic Approach. McGraw-Hill.

Historia natural de la enfermedad



Salud
Curación

PROMOCIÓN PREVENCION 

Muerte

Secuelas 
cronicidad

Enfermedad 
clínica

Prevención 
Primaria

Prevención 
Secundaria

Prevención 
Terciaria

Prevención 
Cuaternaria

Promoción, educación de la salud 
prevención inespecífica  

Detección Screening
factores de riesgo

Prescripción y tratamiento

Promoción Prevención

Promoción de salud }|Prevención de enfermedad

Enfermedad

Enfermedad 
subclínica

Reinserción 
social

ÅEnfermedades crónicas prevalentes
ÅInactividad física
ÅComportamiento sedentario

ÅTabaquismo
ÅHiperglucemia
ÅHipercolesterolemia
ÅSobrepeso
ÅInactividad física
ÅComportamiento sedentario

ÅDiabetes
ÅHipertensión arterial
ÅDislipemias
ÅCardiopatía isquémica
ÅObesidad
ÅSedentarismo

?



Tipos de prevención

Tipos de 
prevención

ENFERMEDAD
Visión del médico
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PRIMARIA
Enfermo ς

Enfermedad ς

SECUNDARIA
Enfermo ς

Enfermedad +

+

CUATERNARIA
Enfermo +
Enfermedad ς

TERCIARIA
Enfermo +

Enfermedad +



PROMOCIÓN PREVENCION 

Prevención 
Primaria

Prevención 
Secundaria

Prevención 
Terciaria

Prevención 
Cuaternaria

Reinserción 
social

Promoción, educación de la salud 
prevención inespecífica  

Detección Screening
factores de riesgo

Prescripción y tratamiento

Promoción Prevención

Promoción de salud }|Prevención de enfermedad





Grupos de fichas PEFS
Área infancia
Niños

Área adolescencia 
Jóvenes y adolescentes

Área adulto
Adultos 

Área mujer
Embarazo

Postparto

Menopausia

Área mayores
Personas mayores

Caídas

Sarcopenia

Fragilidad

Discapacidad
Discapacidad física

Discapacidad psíquica

Aparato cardiovascular
Arritmias

Cardiopatía isquémica

Cardiopatías congénitas

Hipertensión arterial

Insuficiencia venosa

Enfermedad arterial periférica

Miocardiopatías

Portadores de marcapasos

Valvulopatías

Aparato respiratorio
Asma bronquial

Bronquiectasias

Fibrosis quística

EPOC

Aparato locomotor
Amputaciones

Artritis idiopática juvenil

Artrosis y artritis

Cervicalgia

Escoliosis

Hombro doloroso

Lesiones de ligamentos rodilla

Lesiones de ligamentos tobillo

Lesiones tendinosas

Lumbalgia

Osteoporosis

Prótesis de rodilla y de tobillo

Prótesis cadera

Sistema endocrino
Diabetes mellitus tipo 1

Diabetes mellitus tipo 2

Dislipemia

Hipertiroidismo

Hipotiroidismo

Obesidad

Síndrome metabólico

Sistema nervioso
Cefalea y migraña

Enfermedad de Alzheimer y otras 
demencias

Epilepsia

Esclerosis múltiple

Ictus

Lesión medular

Enfermedad de Parkinson

Mareo

Trastornos del sueño

Psicología, psiquiatría
Adicciones

Ansiedad

Trastornos depresivos

Esquizofrenia

Estrés

TDAH

Trastornos conducta 
alimentaria

Oncología
Cáncer

Aparato digestivo
Alergia alimentaria

Restreñimiento crónico

Enfermedades infecciosas
COVID -19

Mononucleosis infecciosa

Infección post VIH y SIDA

Aparato urinario
Incontinencia urinaria

Insuficiencia renal

Ginecología
Amenorrea

Dismenorrea

Síndrome de los ovarios poliquísticos

Otros
Fibromialgia

Síndrome de fatiga crónica

Trasplantes





Movimiento y gasto energético

Adaptado de Tremblay, 2010

Dormir
Conducta
sedentaria

Actividad
ligera

Actividad
moderada

Actividad
vigorosa

Gasto energético

Bajo Alto



Clasificación de actividades
En función de la intensidad

Ligera Moderada Vigorosa

MET <3 3,3 4 6 >6
VO2 (ml/kg/min) <10 12 15 20 >20
kcal/kg/h Ò3 4 5 7 >7

%FCM <50% 50% 60% 70% >70% 80% 90%

%FCR (%VO2 máx) <60% 60% 70% 80% >80% 90% 95%

E Borg 10 3 4 5 6 7 9 10

E Borg 20 11 12 13 14 15 18 20

Caminar (km/h) 3 4 5 6

Correr (km/h) 6 7 8 9

Ciclismo (km/h) 15 17 18 19 21 23 24

Bici estática (watt) 30 50 75 100 120 150 200

Remoergómetro (watt) 50 75 100 150 200

Natación (estilo) Espalda Braza crol

Pilates General

Aeróbic General Step

Aquarunning General

Gimnasia General

Ejercicio de fuerza General

Marcha nórdica (km/h) 4 5 6 7 8



Condición física
Forma física

Fitness
Vitalidad

Conjunto de atributos de eficiencia 
capacidades físicas



Condición física y mortalidad
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ChurchTS, LaMonteMJ, Barlow CE, Blair SN. Cardiorespiratoryfitness and bodymassindexas predictorsof cardiovascular diseasemortality amongmenwith diabetes. ArchIntern Med. 2005;165(18):2114-20. 



Condición física y mortalidad por patologías

Myers, J., Prakash, M., Froelicher, V., Do, D., Partington, S., Atwood, J. E., & England, T. N. (2002). Exercise capacity and mortality among men referred for exercise testing. New England Journal of Medicine, 346(11), 793ς801.



Nivel de condición física

Intensidad MET VO2 (ml O2/kg/min)

Alto rendimiento 18 60

Deportistas 15 50

Activos 12 40

Inactivos 9 30

Patologías crònicas 6 20

Patologías graves 3 10

Salud

Enfermedad





Modificado de la Guía PEFS2022, Generalitat de Catalunya

Sí No

Consell

INICI
Consell

AUGMENT

PACIENT

·

·

·

·

Consell

REFORÇ

Consell General

INICI

Consell General

INICI

Tipo de AF

Activo

Baja 
condición 

física?

Consejo de INICIO

Consejo REFUERZO Consejo AUMENTO Consejo INICIO

LIBRE

1

}Valoración del estado de salud y 
condición física.

}Informar sobre los beneficios de 
la AF.

}Integrar la AF en el estilo de vida.

}Ayudar a elegir AF en función de 
los condicionantes individuales.

}Ayudar a superar barreras y 
retos.

}Informar sobre ACTIVOS de salud.

}Reavaluar en 6 meses (feedback)

}Felicitar estilo de vida 
activo.

}Informar sobre los 
beneficios de la AF.

}Informar sobre la relación 
entre la condición física y la 
salud.

}Informar sobre ACTIVOS de 
salud.

}Citar en el futuro para 
reevaluar (feedback)

}Informar sobre los beneficios 
de la AF para la salud.

}Informar sobre patologías 
ligadas al sedentarismo.

}Integrar la AF al estilo de vida 
diaria.

}Informar sobre ACTIVOS de 
salud.

}Citar en 1 mes.

Activo

PACIENTE

Inactivo

Se ha
planteado AF

1 mes
Preparación

1

Etapa 
de cambio

Tipo de EF

Patología?

Acción

6 meses
Contemplación

Pre-contemplación

Consejo INICIO

Consejo INICIO

}Informar sobre los 
beneficios de a AF.

}Informar sobre los beneficios 
de a AF.

}Informar sobre las patologías 
ligadas a la inactividad física y 
el sedentarismo 

}Citar en 6 meses

S
í

No

II, III

Ámbito sanitario

USUARIO

Ámbito deportivo-comunitario

Tipo de AF

Intensidad
de EF

BIII, CII-III

BII, CI

A (I-II-III), BI

ASESORADO/
SUPERVISADO

ASESORADO/
SUPERVISADO

Valoración 
de RIESGO

IMPE

Valoración 
FUNCIONAL

Declaración 
responsable

LIBRE

+

-

PEFI

Fichas PEFS

ASSESSORADO

}Proponer valoración inicial 
de la condición física (ICF).

}Diseñar programa (PEFI) en 
función del IMPE.

}Asesorar periódicamente 
las sesiones.

}Evaluar los progresos de la 
condición física (ICF), para 
feedback.

SUPERVISADO

}Proponer valoración inicial 
de la condición física (ICF).

}Diseñar programa (PEFI) en 
función del IMPE.

}Dirigir y supervisar la 
ejecución y la progresión de 
las sesiones.

}Incentivar la participació.

}Evaluar los progresos de la 
condición física (ICF), para 
feedback.

LIBRE

}Proponer valoración inicial 
de la condición física (ICF).

}Proponer programa 
específico (PEFI),.

}Proponer valoración de la 
condición física final (ICF).

Sí

Sí

No

No

LIBRE

I

ASESORADO/
SUPERVISADO

PrescripciónINDIVIDUAL

}Valoración del estado de salud y 
condición física (ICF).

}Informar sobre los beneficios de la 
AF.

}Establecer objetivos realistas.

}Definir  limitaciones y posibles 
contraindicaciones.

}Ayudar a elegir AF en función de los 
condicionantes individuales.

}Integrar la AF en el estilo de vida.

}Citar en el futuro para reevaluar 
(feedback)

Fichas PEFS
}Felicitar estilo de vida.

}Informar sobre los 
beneficios de la AF.

}Informar sobre ACTIVOS de 
salud.

}Citar en el futuro para 
reevaluar (feedback)

UME

Declaración 
responsable

CMAE
-

+
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Modelo de prescripción de fármacos

Profesional
Paciente

Derivación
Receta

Profesional

Fármaco

Feedback

Evidencia científica

Evaluación

Autorización

Soporte legalRegistroHC
Centro sanitario Farmacia

(formación específica)
(formación específica)



Modelo de prescripción de ejercicio

Profesional
(formación específica)

Paciente

Derivación
IMPE

Profesional
(formación específica)

Evidencia científica

Evaluación

Autorización

Soporte legalRegistroHC
Centro sanitario UAEF

PEFI

ICF



Fármaco vs 
Programa de ejercicio físico salud (PEFS)

Fármaco PEFS
ID registro (autorización) ID registro (autorización sanitaria )

Componentes Componentes (ficha técnica )

Denominación Denominación

Posología Contenidos y progresión

Duración Duración

Indicaciones Indicaciones

Contraindicaciones Contraindicaciones

Efectos adversos Efectos adversos

Advertencias Advertencias

Poblaciones especiales Poblaciones especiales



Requisitos PEFI

1. ID registro (autorización sanitaria)

2. Denominación (nombre)

3. Indicaciones 

4. Tipo y ámbito (promoción, prevención)

5. Componentes (ficha técnica)

6. Contenidos, duración y progresión

7. Contraindicaciones

8. Efectos adversos

9. Advertencias

10. Poblaciones especiales



Unidades activas de ejercicio físico
UAEF

1. Identificación (código registro) de la UAEF

2. Denominación de la UAEF

3. Acreditación de la UAEF (Sello de calidad)

4. EF Responsable (nombre y apellidos, email, teléfono)

5. Fecha registro de la UAEF

6. Objetivos de la UAEF

7. Ámbito de aplicación (hospital, atención primaria, comunidad)

8. Nivel salud (promoción, 0; prevención 1, 2, 3)

9. Niveles de riesgo (bajo, medio, alto)

10.Horarios

11.Guía informativa de la UAEF - Anexo

12.Información (web, email, teléfono)



Actívate 
prescribe ejercicio

MINISTERIO 

DE CIENCIA

E INNOVACIÓN

GOBIERNO

DE ESPAÑA





http://www.exerciseismedicine.org/spain/support_page.php/national -centers4/

http://www.exerciseismedicine.org/spain/support_page.php/national-centers4/


Modelos de prescripción de ejercicio

ÁConsejo breve 

ÁEducación individual 

ÁEducación grupal 

ÁPrescripción individual 

ÁInterconsulta a especialista



Consejo breve 

ÅConsulta individual 

ÅTiempo: 2-10 min

ÅPreguntar y registrar

ÅCondicionantes individuales

ÅConsejo de AF o EF libre

ÅProponer recursos

ÅEntregar información y material

ÅOfertar apoyo

ÅRecitar 



Educación individual

Á Consulta INDIVIDUAL

Á Tiempo: 20 min

Á Preguntar y registrar

Á Condicionantes individuales

Á Consejo de EF asesorado

Á Proponer recursos

Á Entregar información y material

Á Ofertar apoyo

Á Recitar 



Educación grupal

Á Consulta GRUPAL

Á Tiempo: 30-60 min

Á Preguntar y registrar

Á Consejo de EF asesorado

Á Proponer recursos

Á Entregar información y material

Á Ofertar apoyo

Á Recitar y reevaluar



Interconsulta MEFIDE

Á Consulta Unidad Medicina del Deporte (MEFIDE)

Á Tiempo: Ilimitado

Á Preguntar y registrar

Á Condicionantes individuales

Á Valoración funcional

Á Prescripción EF:

ÁInforme Médico Prescripción Ejercicio (IMPE)

ÁDerivación PEFS

Á Certificación médico deportiva



PrescripciónPEFS

Á Consulta individual (MEDICO)

Á Tiempo: Ilimitado

Á Preguntar y registrar

Á Condicionantes individuales

Á EF supervisado, dirigido

Á Prescripción EF (IMPE):

Á Derivación a UAEF(PEFS)

Á Interconsulta MEFIDE

Á Recitar para reevaluación



Tipos de indicación de actividad física
y ejercicio físico

Dirigido

Supervisado

Libre 

sin supervisión
Asesorado



Global Action Plan on Physical Activity 
2018ς2030 (GAPPA)

Plan de acción mundial 
sobre actividad física 
2018-2030 



GAPPA 2018ς2030 Áreas estratégicas



PEFS en el ámbitosanitario

Especializada Primaria LaboralComunitaria



PEFS en el ámbitosanitario

Especializada Primaria Comunitaria

Fase I

1 mes

Fase II

2-6 meses

Fase III

Toda la vida



PEFS en el ámbito hospitalario (ejemplos)

Hospital Promotor de la Salud Hospital San Juan de Dios

Unidad de Optimización Funcional Hospital de Móstoles

Unidad de Ejercicio Físico Hospital San Juan de Dios de León

Unidad de rehabilitación cardíaca Hospital Universitario de Navarra

Unidad de rehabilitación cardiorespiratoria Mútua Terrassa

Unidad de Medicina de la Educación física y el Deporte Hospital Sant Pau i Santa Tecla de Tarragona

EF secundario a linfedema cáncer mama Hospital Regional Málaga

Discapacidad física Hospisport Instituto Guttmann

Cáncer infantil Hospital La Paz

Cáncer de pulmón Hospital Universitario Severo Ochoa

Unidad funcional de rehabilitación respiratoria Hospital Universitario de Salamanca

Programa de Ejercicio Vascular Supervisado Hospital Universitario Clínico San Cecilio de Granada

Programas de entrenamiento Hospital Santa Catalina de Las Palmas de Gran Canaria

Programa Actividad Física y Educación para la Salud en paciente con cáncer Hospital Infanta Sofía, San Sebastián de los Reyes

Programa Oncológico de Mejora Física Hospital Sanitas La Moraleja

Medicina del ejercicio y rehabilitación Hospital privado Universitario de Córdoba

Unidad de Cardiología Deportiva Hospitales San Roque Universitarios

Programa PAIDO Obesidad infantil Hospital General de Valencia

Programas Fundación Sielbleu Bellvitge, Clínic, Alacant, Peset, Jiménez Díaz, HUCA, HUVN



Sesión grupalSesión Individual

Vídeo ejerciciosSesión virtual

Modelos de ejecución PEFS



ÁMejorar la 

condición física

ÁReducir TA

ÁReducir colesterol

ÁReducir peso graso

Objetivos

Cardiovascular
___

Rehabilitación cardíaca

PEFS en el ámbito hospitalario



ÁCondición física general

ÁDolor

ÁFatiga

ÁDebilidad

ÁObesidad

ÁEstado de ánimo

ÁCalidad de sueño

ÁCalidad de vida

Objetivos

Cáncer
___

PEFS en el ámbito hospitalario



Programa de Rehabilitación Oncológica

Valoración 
Medico 
Deportiva

Programa EF 
individualizado, 
controlado, 
supervisado y 
seguimiento

Coordinación 
medico 
Deportiva-
Oncología

Dos modalidades:
Centro Deportivo de Rehabilitación Oncológica
Agua y Salud



ÁAumentar la fuerza

ÁAumentar la resistencia 
aeróbica

ÁReducir FCR

ÁReducir peso

ÁMejorar perfil lipídico 

Objetivos

Diabetes
___

PEFS en el ámbito hospitalario



ÁReducir el dolor

ÁAumentar la fuerza

ÁAumentar la resistencia 
aeróbica

ÁMejorar estado anímico

ÁFacilitar AVD

Objetivos

Fibromialgia
___

PEFS en el ámbito hospitalario



ÁMejorar la condición 
física

ÁAumentar la fuerza

ÁAumentar la resistencia 
aeróbica

ÁReducir la disnea

ÁMejorar síntomas

ÁReducir medicación

Objetivos

Respiratorio

___

Rehabilitación respiratoria

PEFS en el ámbito hospitalario



ÁMejorar las capacidades 
físicas básicas

ÁMejorar la propiocepción

ÁMejorar el equilibrio

ÁMejorar la motricidad fina

Objetivos

Ictus
___

PEFS en el ámbito hospitalario



ÁBienestar físico

ÁBienestar psicológico

ÁAnsiedad

ÁIrritabilidad

ÁInsomnio

ÁConsciencia del cuerpo

Objetivos

Alzheimer
___

PEFS en el ámbito hospitalario



ÁMejorar las capacidades 
físicas básicas

ÁMejorar el equilibrio

ÁMejorar la coordinación

ÁMejorar la postura

ÁMejorar la motricidad 
fina

Objetivos

Parkinson
___

PEFS en el ámbito hospitalario



Pruebas de valoración en el ámbito sanitario

Composición corporal

ÅDXA

ÅBioimpedancia eléctrica

ÅAntropometría

Fuerza muscular

ÅDinamometría manual (handgrip)

ÅDinamometría de segmentos 
corporales (lumbar, piernas,é)

ÅTest isocinéticos.

ÅEstudio electromiográfico.

Flexibilidad

ÅTest de Wells y Dillon o Seat and 
Reach.

ÅTest de Kraus y Hirshland o Toe Touch.

ÅFlexiometro de Leighton.

ÅGoniometría, Electrogoniometría, 
Flexitest.

ÅFotogrametria, Arcográficos.

Capacidad cardiorrespiratoria

ÁEspirometría

ÅECG

ÅEcocardiografía

ÅPulsioximetria

ÅErgometría

ÅErgoespirometría (CPX)

Equilibrio

ÅFlamingo balance test

ÅTimed Up and Go test

ÅFallSkip

Baterías de pruebas

ÅAlpha-fitness 

ÅAFISAL

ÅSenior Fitness Test (Rikli-Jones)



Carga externa e interna

Carga externa Carga interna



Cargas de trabajo

Potencia

FC VO2, MET



Circulación 
periférica

Circulación 
pulmonar

Pulmones
Corazón y 

sangre

ATP

MITOCONDRIA

FC

VS

FR

VC

VE
VCO2/VO2

TA

Pulso O2

VE/VO2

VE/VCO2

PETCO2

PETVO2

Actividad
muscular

MET

Músculo

Transporte
O2 y CO2

Ventilación

VO2

VCO2

Parámetros cardiorrespiratorios ergoespirometria (adaptatdode Wasserman, 2012)

Cargainterna



Sistema 
breath & breath

- Ergómetro

- ECG

- Esfigmomanómetro

- Pulsioxímetro

- Espirómetro

- Analizador de gases

- Análisis de sangre

- Ordenador

-Χ

- Potencia (W)

- Cadencia

- FC, Complejos PQRST

- TA

- SpO2

- FR, VT, VE

- PETCO2, VCO2

- PETO2, VO2

- PaO2, PaCO2, Hb, COHb, pH, lactato, glucemia, SaO2

- Χ

- Eficiencia (VO2/W)

- FCM, FCR, Cambios patrones ECG

- DP (FC*TA)

- AproxSaO2

- VE/VCO2, VE/VO2

- RER (VCO2/VO2), AT, RC

- Pulso O2 (VO2/FC)

- Χ



Modelo funcional



Músculo

Grasa

© mgperis

Deportes equipo
Velocidad

Fondo

Baja condición física
Patologías

PAM

PAM

PAM

PAM

Patrones funcionales
Anaeróbico (fosfágenos)

Anaeróbico (HC)

Aeróbico (HC)

Aeróbico (grasas)

Tipos de metabolismo

Potencia total



ÁDeterminación capacidad funcional (CF)
ÁCardiovascular

ÁRespiratoria

ÁMetabólica

ÁAnomalías torácicas

ÁMorbimortalidad cirugía torácica

ÁPost COVID

ÁTolerancia al ejercicio SSC

ÁDiagnóstico diferencial (DD)
ÁDisnea y mareo en ejercicio

ÁDolor torácico atípico

ÁPatologías cardiorrespiratorias

ÁPatologías metabólicas (musculares)

ÁBases de prescripción de ejercicio físico (PEFS)

Valoraciones funcionales complejas



Relación intensidadesde carga

%FCR FC %FCM EPE Pot RER kcal/h Greix HC
bpm Borg MET ml/kg/min wat km/h m:s/km kcal/h g/h g/h

100% 180 100% 20 9.1 31.8 280 16.1 3:44 1.27 645 161

100% 180 100% 20 9.1 31.8 224 12.9 4:40 1.15 628 157

90% 173 96% 18 8.3 29.1 202 11.6 5:11 1.10 568 142

80% 165 92% 16 7.5 26.4 179 10.3 5:50 1.06 508 127

70% 158 88% 14 6.7 23.6 157 9.0 6:40 1.01 450 113

60% 150 84% 12 6.0 20.9 135 7.7 7:47 0.97 394 5 87

50% 143 79% 11 5.2 18.1 112 6.4 9:20 0.92 338 10 61

40% 136 75% 10 4.4 15.4 90 5.1 11:40 0.87 284 14 40

30% 128 71% 9 3.6 12.6 67 3.9 15:34 0.83 230 15 24

20% 121 67% 8 2.8 9.9 45 2.6 23:21 0.78 178 15 11

10% 113 63% 7 2.0 7.2 22 1.3 46:41 0.74 127 13 3

0% 90 50% 6 1.3 4.4 0.70 78 9 ©mgperis

VO2 Velocitat

VT2

VT1



Ejemplo de programa de ejercicio aeróbico

Etapa* Setmanes FCR FC Reps temps
temps  

rec
Temps total 

©mgperis

INICIAL 1 set 60% 144 bpm x6 2 min 1 min 12 min

2 set 60% 144 bpm x7 2 min 1 min 14 min

3 set 60% 144 bpm x8 2 min 1 min 16 min

4 set 65% 149 bpm x9 2 min 1 min 18 min

5 set 70% 155 bpm x10 2 min 1 min 20 min

MILLORA AERÓBICA 6-9 set 70% 155 bpm x7 3 min 1 min 21 min

10-13 set 72% 157 bpm x8 3 min 1 min 24 min

14-16 set 74% 159 bpm x6 4 min 1 min 24 min

17-19 set 76% 161 bpm x7 4 min 1 min 28 min

20-23 set 78% 164 bpm x6 5 min 1 min 30 min

24-27 set 80% 166 bpm Continu Continu - 30 min

MANTENIMENT >28 set 80% 166 bpm Continu Continu - 45-60 min



PEFS en el ámbitosanitario

Especializada Primaria Comunitaria

Fase I

1 mes

Fase II

2-6 meses

Fase III

Toda la vida



¿Qué puedo hacer desde el centro de salud?

ÁMejorar conocimientos beneficios y riesgos AF

ÁMejorar registro y prescripción en consulta

ÁConocer programar institucionales

ÁConocer necesidades y recursos comunitarios

ÁPrescripción social

ÁOrganizar actividades con la comunidad

ÁDiseñar un programa y llevarlo a cabo



¿Qué no hacer desde el centro de salud?

ÁNo interrogar sobre la práctica de AF en la consulta

ÁNo tener en cuenta la condición física del paciente.

ÁDesconocer las recomendaciones OMS sobre actividad física.

Á5ŀǊ ǳƴ ŎƻƴǎŜƧƻ ƎŜƴŞǊƛŎƻ ŘŜƭ ǘƛǇƻΥ άƘŀƎŀ ŘŜǇƻǊǘŜέΦ

ÁDar únicamente una hoja de consejos.

ÁNo explicar los riesgos de accidentes deportivos.

ÁNo tener en cuenta la motivación, la disposición al cambio.

ÁNo disponer de feedback.

ÁEn el caso de deportistas, no tener en cuenta el control antidoping.
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