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SARRERA 

Situación actual de la Sanidad Pública en relación con la AF 

La esperanza de vida actual es cada vez mayor, y 

consecuentemente la posibilidad de que aparezcan 

enfermedades crónicas es cada vez mayor 

Un binomio cada día más aceptado: 

Enfermedad crónica  AF como instrumento terapéutico 

Pero, lo que se propugna y lo que se hace van de la mano? 



Según diferentes organizaciones internacionales ……. 

Organización Mundial de la salud (OMS) 

American College of Sport Medicine 

European College of Sports and Exercise Physicians 

American Heart and Stroke Association 

Sociedad Española de Rehabilitación Cardiaca (Sorecar) 

Deutsche Verbandes für Gesundheitssport und Sporttherapie (DVGS) 

Institut de Veille Sanitaire (InVS) 

….. la utilización de la AF como instrumento terapéutico cobra 

cada día más y más importancia 
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EVIDENCIAS EN META-ANÁLISIS 

Kujala-k EN 2009, estudiando los meta-análisis publicados sobre el efecto 

de la AF en diferentes enfermedades, encontró las siguientes evidencias 
(Kujala UM, Evidence on the effects of exercise therapy in the treatment of chronic diseases. Br 

J Sports med, 2009; 43:550-556):  

OSTEOARTRITIS 

Fransen et al, 2008: 2 meta-análisis 

analizando 32 y 31 investigaciones, con 

3616 y 3719 participantes 

Hernandez-Molina et al, 2008: 8 

investigaciones analizadas, con 493 

participantes 

FIBROMIALGIA 

Bush et al, 2007: 4 meta-análisis 

analizando 4 y 6 investigaciones, 

con 223, 349, 269 y 253 

participantes 
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ENFERMEDAD CORONARIA 

Joillife et al, 2001: 4 meta-análisis 

analizando 12, 8, 9 y 16 investigaciones, 

con 2582, 2312, 2104 y 631 participantes 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

Rees et al, 2004: 2 meta-análisis estudiando 

24 y 8 investigaciones, con 848 y 282 

participantes 

Smart & Marwick, 2004: 30 investigaciones, 

con 1197 participantes 
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Kujala-k EN 2009, estudiando los meta-análisis publicados sobre el efecto 

de la AF en diferentes enfermedades, encontró las siguientes evidencias 
(Kujala UM, Evidence on the effects of exercise therapy in the treatment of chronic diseases. Br 

J Sports med, 2009; 43:550-556):  



HIPERTENSIÓN 

Cornelissen & Fagard, 2005: 1 meta-análisis 

analizando 30 estudios, con 492 participantes 

CÁNCER 

Cramp & Daniel, 2008: 1 meta-

análisis con 30 investigaciones 

analizadas, un total de 1662 

participantes 

SÍNDROME DE FATIGA CRÓNICA 

Edmons et al, 2004: 2 meta-análisis 

analizando 5 y 3 estudios, con 286 y 162 

participantes 
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Osasungoa Euskalduntzeko Erakundea Kujala UM, Br J Sports med, 2009; 43:550-556 
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EVIDENCIAS EN META-ANÁLISIS 

http://www.oeegunea.eus/
http://www.oeegunea.eus/


Teniendo en cuenta todas estas evidencias diferentes organismos 

públicos de salud han puesto en marcha diversas campañas para 

impulsar la AF en la población:  
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Programa "Actívate, aconseja salud" 

Programa creado por el CSD dentro del Plan 

A+D y  dirigido a los Servicios de Salud de 

las CCAA. El objetivo es mostrar a médicos 

y enfermeras como el uso de la AF en sus 

consultas cotidianas es muy útil en la 

prevención y tratamiento de numerosas 

dolencias 

Publicación: “La dosis del ejercicio 

cardiosaludable” 

forma parte del Plan Integral para la actividad física y el deporte 

(Plan A+D), puesto en marcha por el Consejo Superior de 

Deportes con el apoyo del Ministerio de Sanidad, Política Social 

e Igualdad para impulsar hábitos de vida cardiosaludables, a 

través del deporte 
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CATALUNYA 

Pla impulsat pel Govern de Catalunya (entre el Departament de 

Salut i la Secretaria General de l „Esport) que te com a objectiu 

millorar la salut mitjançant l‟activitat física 

El PAFES incluye actuaciones de: 

- Capacitación de profesionales de la salud y del deporte para aconsejar y 

prescribir AF 

- Facilitación de entornos, mediante la identificación, creación y diseño de 

rutas saludables y recursos per realizar actividad física a nivel local. 

Línea estratégica del Departament de Salut i de la Secretaria General de 

l‟Esport: 

Pla de Salut i el Pla Interdepartamental de Salut Pública (PINSAP) 

Pla Nacional de promoció de l „ Activitat Física (PNPAF) 

Activitat física i l‟Alimentació Saludable (PAAS): Iniciativa de ámbito sanitario 

del Plan Integral 
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En Euskadi se han puesto en marcha diversos programas de :  
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MUGIMENT (2013) es un Proyecto dentro del Plan de Salud 

recogido en el Plan de Actividad Física y Prevención del 

Sedentarismo del Gobierno Vasco (2011),  
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TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO 
ALEMANIA 

Existen diversas posibilidades: 

 Programas especiales en hospitales especiales: Algunos 

hospitalee tienen programas propios o incluidos en 

investigaciones especiales 

 Deutscher Behindertensportverband (DBS): La Federación 

de Alemania de Deporte para Discapacitados tiene programas 

de rehabilitación 

 Las federaciones deportivas de cada Länder: ofrecen 

programas “Sport nach Krebs” programak eskaintzen dituzte 

 Centros locales para asesoramiento psicosocial en el cáncer 

 Asociaciones de Autoayuda 

Situación actual de la Sanidad Pública en relación con la AF 

EN EL CÁNCER 



EN ENFERMEDADES CARDIACAS – “HERZGRUPPEN o KORONAKGRUPPEN” 

Objetivos: 

Los grupos llamados “Herzgruppen“ impulsan la rehabilitación 

a largo plazo de Enf. Cardiacas en zona de residencia 

Se encargan de la fase III de la rehabilitación cardiaca  

Se enseña a gestionar la capacidad física, los factores de 

riesgo y la incapacidad personales de los enfermos 

Cada semana, una o dos veces, en toda Alemania, en 6.000 

grupos, toman parte un total de 100.000 enfermos, siempre 

bajo la guía de un “entrenador cualificado” (Zusatzqualifikation 

Sport- und Bewegungstherapie) 

La organización recae en la “Deutsche Gesellschaft für 

Prevention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen 

(DGPR)” 

TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO 
ALEMANIA 
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¿QUIÉN LO PAGA? 

Bundesselbsthilfeverband Gesunde Knochen e. V. 

Deutsche Fibromyalgie Vereinigung e. V. 

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft e. V. 

Deutsche Parkinson Vereinigung e. V. 

Deutscher Verband für Gesundheitssport und Sporttherapie e. V.  

Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e. V. 

Osteoporose Selbsthilfegruppen Dachverband e. V. 

RehaSport Deutschland e. V. 

El coste de la participación en un Grupo de Rehabilitación de 

Enfermos recae en las “Krankenkasse” o “Rentenversicherung”  

OTRAS ASOCIACIONES DE ENFERMOS 

En las Enfermedades Cardiacas existen también grupos de niños 

y jóvenes 

TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO 
ALEMANIA 
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A lo largo de toda Francia, normalmente en manos de las autoridades 

sanitarias regionales o locales, existen grupos para tratar enfermos a 

través de la AF 

En estos grupos tienen que tomar parte Profesionales de la Actividad 

Física y Médicos expertos en deporte 

El objetivo del ministerio es garantizar y diversificar la oferta de los 

grupos deportivos, para adecuarla a las necesidades de la gente, 

especialmente en las enfermedades crónicas o sobrepeso, y en los 

ancianos 

TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO 
FRANCIA 
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“La Federación Francesa de Salud para Todos” ha organizado "Club Sports 

Santé Bien-Etre“ para tratar enfermedades crónicas. Con la ayuda de un 

laboratorio, buscan la participación de clubes de todo el territorio, con 10 

condiciones específicas: 

1- Participación de un formador diplomado aceptado por la Federación 

2- Recepción personalizada 

3- Las tasas deben ser accesibles para todos 

4- Seguimiento de la forma física 

5- Consejos personalizados para la práctica 

6- Tamaño adecuado de los grupos 

7- Material y lugar adecuados y seguros para las actividades 

8- Accesibilidad para acceder a las actividades 

9- Diversidad 

10- Realizar una presentación y valoración anual 

TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO 
FRANCIA 
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National Institute for Health and Care Excelence: NICE 

El NICE recomienda cómo debe llevarse a cabo la rehabilitación de 

enfermos. Ha generado una Guideline Development Group (GDG): 

Evaluación clínica breve: evaluación breve para identificar la morbilidad 

Evaluación clínica completa: valoración completa de las enfermedades 

antes identificadas 

Evaluación de la funcionalidad: evaluación de la funcionalidad diaria de 

los pacientes 

Objetivos a corto plazo de la rehabilitación: objetivos antes de salir del 

hospital 

Objetivos a medio plazo de la rehabilitación: objetivos tras la salida del 

hospital para retornar a las actividades diarias 

Morbilidad física: pérdida muscular, debilidad muscular, otros problemas 

musculares (contracturas, problemas respiratorios, etc.) 

Morbilidad no física: psicológicos, emocionales y psiquiátricos, y 

disfunciones cognitivas. 

Grupo multidisciplinar: grupo profesional del ámbito sanitario que cumpla 

las capacidades clínicas. El grupo puede trabajar conjuntamente  

de forma habitual, o sólo esporádicamente 

TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO 
REINO UNIDO 
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BACPR: British Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation 

En un trabajo conjunto asegura la calidad 

del programa con organismos de diferente 

nivel (local – nacional), junto a la Auditoria 

Nacional de la Rehabilitación Cardiaca 

(NACR) 

TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO 
REINO UNIDO 
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BACPR: British Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation 

Todo esto está dividido en 4 fases, siendo controladas por el 

Servicio Nacional de Salud (National Health Service). Las tres 

primeras están a su cargo, y la cuarta (punto 6 y alta posterior) se 

lleva a cabo en los clubes deportivos, centros de fitness y en los 

centros de rehabilitación anteriores 

TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO 
REINO UNIDO 
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BACPR: British Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation 

FINANCIACIÓN 

Las fases I, II y II de la rehabilitación corren a cargo del NHS (National 

Health Service)  gastu público  

La fase IV de la rehabilitación corre a cargo de cada uno. En función 

del sitio cada sesión se cobran 2,5 – 8 ₤  gastu privado 

TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO 
REINO UNIDO 
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SUIZA 

En 1998 se preparó un programa para toda Suiza. El hospital de Berna 

“Universitätsspital – Hopital Univérsitaire” fue pionero 

La rehabilitación de enfermedades se divide en 3 fases: 

- Fase I: antes de salir del hospital, preparando la salida 

- Fasea II: en el hospital o de modo ambulatorio. Siempre bajo el 

control de un grupo multidisciplinar. Duración 12-24 semanas 

- Fasea III: en modo ambulatorio. Siempre bajo el control de un grupo 

multidisciplinar. Duración indefinida. El objetivo es el 

cambio de los hábitos de vida 

TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO 
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Programas para el tratamiento de los pacientes:  

Cardiaco - estandar, seniors, intensivo 

Para Insuficiencia Cardiaca 

Para las Enfermedades Cardiacas Congénitas 

Para las Enfermedades Cardiovasculares(MAOP) 

Para las Enfermedades Neurovasculares 

Para la diabetes 

Oncológico (2 veces por semana) 

« Les coûts sont pris en charge par les caisses-maladie avec la quote-part 

habituelle pour les prestations ambulatoires» 

Los seguros sanitarios aceptan los mismos costos que con los servicios 

que habitualmente se aplican en las consultas externas 

SUIZA 

TERAPIA DEL MOVIMIENTO EN EL MUNDO 
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¿CUÁL ES LA SITUACIÓN REAL EN NUESTRO ENTORNO? 

Según la OMS las enfermedades cardiovasculares provocan 17 

millones de muertes al año 

Muchos Organismos han dejado claro el beneficio que supone la 

Actividad Física, pero ……….. 

- Los más utilizados son los Programas de Rehabilitación de 

Enfermedades Cardiacas. Y a pesar de todo: 

Estos programas se utilizan poco:  

Francia: 22,7% 

España: 5,0% 

Alemania: 33,0% 

- Esta situación en otras enfermedades es todavía peor 
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Según se indica en el informe European Cardiac Rehabilitation Inventory 

Survey (2008), España es el país de Europa que menos Centros de 

Rehabilitación Cardiaca tiena 

En España menos del 5% de los pacientes llegan a los Programas de 

Rehabilitación Cardiaca (PRC) (%2-3) 
(Cano de la Cuerda et al, Rev Esp Cardiol. 2012;65(1):72–79) 

En Estados Unidos <30% de los enfermos participan en algún PRC y 

sólo el 37% de los Centros de Rehabiliatció (CR) tienen la validación de 

la American Association of Cardiovascular and Pulmonary 

Rehabilitation  
(Cano de la Cuerda et al, Rev Esp Cardiol. 2012;65(1):72–79) 

La Sociedad Española de Cardiologia indica que la subutilización de los 

PRC es clara, sobre todo en algunos grupos de población: mujeres, 

minorías étnicas, personas mayores, nivel socioeconómico bajo 
http://www.secardiologia.es/multimedia/blog/3934-rehabilitacion-cardiaca-2012-nuevos-avances 
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RAZÓN DE LA SUBUTILIZACIÓN 

Medicos y otros profesionales sanitarios 

Brown y cols, en 2009, sobre los beneficios de los PRC recomendaron 

un conocimeinto médico mayor  

Este conocimiento, hoy en día, entre los Cardiólogos está bastante 

extendido, pero no tanto en la Medicina de Atención Primaria 

A la hora de recomendar Actividad Física, los médicos de Atención 

Primaria desconocen el tipo de ejercicio o esfuerzo indicar 
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Otros problemas 

Brown y cols, en 2009, al analizar los problemas de los PRC, indican 

que habría que tener en cuenta las siguientes cuestiones, para intentar 

corregirlas: 

- Costo del tratamiento  

- Tiempor que se le dedica 

- Distancia que hay hasta el CR y medio de desplazamiento 

La Acción Europea sobre la Prevención Primaria y Secundaria para 

reducir los incidente (EUROASPIRE III) indica qu en los últimos 12 años 

no ha cambiado el nivel de prevención de la enfermedad coronaria, 

sobre todo porque a los enfermos no se les informa debidamente 

RAZÓN DE LA SUBUTILIZACIÓN 
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¿QUÉ SUPONEN LOS PROGRAMAS DE REHABILITACIÓN EXTRAHOSPITALARIOS? 

• Control médico adecuado: esto supone conocer bien el estado de la 

enfermedad (infarto de miocardio, ictus, enfermedad de aparato 

locomotor, cáncer, etc.), controlar la medicación y el estado de forma 

física. 

 

• Que el médico indique el tipo de actividad física y la intensidad de la 

misma 

 

• Que la organización diaria de la AF, su programación y control la realicen 

los profesionales de la Actividad Física (cuestionarios, test simples sobre 

el estado de forma física, conocer bien qué ejercicios puede o no puede 

realizar) 

 

• Relación directa entre el médico y los profesionales que dirigen la AF 
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¿EN QUÉ MEDIDA SE CUMPLE TODO ESTO? 

En España se realiza sobre todo Rehabilitación Cardiaca, y se dirige sobre 

todo hacia las Fases I y II. La Fase III sólo se lleva a cabo en 9 Centros 

Rehabilitación cardíaca en España. Encuesta SORECAR. Editorial. 

Rehabilitación (Madr).2010;44(1):2–7 

- 66,7% en hospitales de 3er nivel 

- 29,6% en hospitales de 2º nivel 

- 3,7% en hospitales de 1er nivel 
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Una ve que un paciente supera la fase aguda, debe recuperar la 

capacidad funcional, tanto para superar su enfermedad como para 

recuperar un nivel de vida adeuado 

Un Programa de Rehabilitación (PR) no debe ayudar únicamente a 

susuperar la primera fase de la enfermedad, sino que debe ayudar a 

volver a las actividades diarias, al mismo tiempo que controla o 

limita los factores de riesgo de dicha enfermedad 

Por lo tanto, algo que se ve tan claro, ¿por qué no se lleva a cabo? 

¿EN QUÉ MEDIDA SE CUMPLE TODO ESTO? 
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Algo que se ve tan claro, ¿por qué no se lleva a cabo? 

En el informe de las Líneas Estratégicas de 

Atención Sociosanitaria de Euskadi 2013-2016 

se indica que deben abrirse líneas de 

información y comunicación para las 

personas con problemas especiales, incluidas 

las enfermedades, pero no se indica qué se va 

a hacer 

¿EN QUÉ MEDIDA SE CUMPLE TODO ESTO? 
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En el día a día, a cualquier tipo de enfermo se le indica únicamente que 

“vaya a andar” o “le conviene ir a nadar”. Y la pregunta es: ¿POR QUÉ? 

La respuesta no es complicada, pero pare que no es aceptable: 

- En la situación sanitaria actual el mantenimiento de un 

estado de salud por parte de un enfermo (Fasea III) se 

encuentra fuera de la “salud pública” 

- Según está la situación actual, estos servicios los tiene 

que abonar cada paciente 

- Un PR precisa de médicos que controlen la AF y el 

Deporte y de profesionales de la AF  Grupos 

multidisciplinares 

¿EN QUÉ MEDIDA SE CUMPLE TODO ESTO? 
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Habiendo analizado todos los programas y planteamientos, y 

viendo los diferentes tipos de organización, lo único que se 

me ocurre es lo siguiente: 

 ¿En qué medida son válidas las campañas 

institucionales? 

 

 Quizás en el plano preventivo algo se está 

logrando, pero sirven para la recuperación de 

los pacientes? 

¿EN QUÉ MEDIDA SE CUMPLE TODO ESTO? 
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*Pedro C Hallal, I-Min Lee 
www.thelancet.com Vol 381 May 11, 2013 

Por otro lado, ¿la organización sanitaria actual está preparada para 

sobrellevar la rehabilitación de enfermos? 
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“Los médicos no tendrían los 

conocimientos suficientes 

como para aconsejar a los 

pacientes sobre la Actividad 

Física” 

Según una investigación de 

la Universidad de Oregón: 
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La presidenta de la Sociedad Española de Hipertensión-Liga Española para 

la Lucha contra la Hipertensión Arterial (Seh-Lelha), Nieves Martell, aseguró 

que la mayor parte de los médicos les falta preparación para prescribir 

actividad física adecuada a sus pacientes, “porque en la Universidad no se 

nos enseña y lo hemos tenido que aprender de oídas. Por lo tanto, a todas 

las personas les recomendamos siempre casi lo mismo“ 

Los médicos reconocen que les falta preparación para 

prescribir Actividad Física 

Miércoles, 26 de Marzo de 2014 
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CONCLUSIONES 

1- Las evidencias científicas indican que la AF es imprescindible 

para recuperarlas enfermedades crónicas 

2- Hoy en día, aunque todabvía no se hace mucho caso, la 

rehabilitación hospitalaria está en marcha, pero no así la extra-

hopsitalaria 

3- El mayor proble es quién va a pagar todo esto. En algunos países 

de Europa corre a cargo de los servicios sanitarios, pero en otros 

corre a cargo de cada uno 

4- Las campañas que se han lanzado, y se lanzan, están 

encaminadas a mantener la salud y a tratar los factores de riesgo, 

pero no están pensadas en la rehabilitación-recuperación 
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