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1. Por qué la inactividad física es un tema crítico
en salud pública? 

2. Qué estrategias se están desarrollando a nivel
regional y mundial? 

3.  Cuáles intervenciones son las más efectivas?

Preguntas Claves en  Actividad Física para la 
Salud Pública



Costos Económicos de la Inactividad Física
Banco Mundial -CDC

¿Porqué vale la pena invertir en Actividad Física?  



¿Cuánto cuesta un paciente 
Sedentario? 

El paciente Sedentario cuesta US$1.500 más al año que 
el paciente activo.

38% mas días internados en hospitales; 
5,5% más de visitas del médico y de la familia, 
13% más de servicios de especialistas 
12% más de visitas de los enfermeros



Impacto económico de los programas 
de intervención en Actividad Física

Los Pacientes físicamente activos.

25% menos de medicamentos. 
28% disminuyen las consultas al médico.
45% menos en exámenes de alta y mediana complejidad.
 Incremento 1Met = 8 al 17% mortalidad



¿Cuánto cuesta un paciente 
Sedentario? 

Estado de Salud de los Adultos = Gastos de Salud

Los gastos de Salud acumulados desde los
65 años + 25 años hasta que muere:

Activos US$ 235.000
Sedentarios US$ 400.000



http://www.google.co.ve/imgres?q=mujer+vieja+haciendo+deporte&um=1&hl=es&biw=1280&bih=606&tbm=isch&tbnid=1qE6Nj5J8h0hwM:&imgrefurl=http://bajardepesoenpocotiempo.wordpress.com/&docid=ZEkeVgRXqZvW0M&imgurl=http://bajardepesoenpocotiempo.files.wordpress.com/2011/09/vieja.jpg?w=226&h=170&w=226&h=170&ei=IBvRTu7eLqPf0QHj-4g2&zoom=1&iact=rc&dur=0&sig=111783559103267166169&page=8&tbnh=117&tbnw=156&start=153&ndsp=22&ved=1t:429,r:6,s:153&tx=82&ty=60�




Impacto económico de los programas 
de intervención en Actividad Física

La prescripción médica de actividad física como parte
del tratamiento de las ECNT proporciona una
rentabilidad de US$ 3 por cada Kcal gastada.

Análisis económicos aportan que por cada US$ 1 que
se invierte en actividad física (tiempo y equipo)
proporciona una economía de US$ 3,2.



1. Por qué la inactividad física es un tema crítico
en salud pública? 

2. Cuáles son los componentes de una política
de actividad física a nivel regional?

3. Qué estrategias e intervenciones son 
efectivas? 

Preguntas Claves en  Actividad Física











UNITED NATIONS ADOPT POLITICAL DECLARATION ON NCDS

(CARICOM
Secretariat,
Turkeyen,
Greater
Georgetown
, Guyana)
United
Nations
adopt
Political
Declaration
on NCDs
(CARICOM
Secretariat,
Turkeyen,
Greater
Georgetown
, Guyana)
The United
Nations
(UN) on
Monday
adopted by
consensus a
Political
Declaration
of the High-
level
Meeting of
the General
Assembly on
the
Prevention
and Control
of Non-
communica
ble Diseases.

CNN Breaking News….UNITED NATIONS ADOPTS DECLARATION 
ON GLOBAL DISEASES BASED ON LIFESTYLE AND HEALTH 
HABITS





Las 7 Inversiones que Funcionan para 
Promover la Actividad Física

(Carta de Toronto 2010, Un llamado Global a la Acción, OMS, GAPA, 
Global Advogacy for Physical Activity).

•Programas Escolares Integrales

•Políticas y Sistemas de Transporte que den prioridad a
los desplazamientos a pie, en bicicleta y en transporte público.

•Normativa e infraestructura de diseño urbano que
permitan un acceso equitativo y seguro para la actividad física
recreativa y fomenten los hábitos de caminar e ir en bicicleta
por motivos recreativos o de transporte.



•Educar a la población, utilizando también los medios de
comunicación para concientizarla y modificar normas
sociales en materia de actividad física

•Programas dirigidos a la comunidad en que participen
diversos entornos y sectores y que movilicen e integren a
la comunidad y a sus recursos.

•Sistemas y programas deportivos que promueven el
Deporte Social y fomentan su práctica en todas las
etapas de la vida.

•Actividad física y Prevención de las ECNT integrados a
los sistemas de atención primaria de la salud.



Programa 
Deporte y Salud

• Actividad Física y Asma

• Actividad Física y Trasplantados

• Actividad Física para Cardíacos

• Actividad Física y Diabetes

• Actividad Física y Adultos Mayores

• Actividad Física y Obesidad

•Proyecto Htal. Garrahan, AF en Dialisis



Estrategias de Abordaje

Programas de Prevención Primaria

Programas de Prevención Secundaria



“Movimientos, actividades físicas y deportes 

en que se pone  especial énfasis en los intereses y

potencialidades de las personas con 

capacidades limitadas, como las personas con 

discapacitadas, con deficiencias de salud y a los 

mayores de edad.””

Actividades Físicas Adaptadas 
1973, IFAPA

Doll Tepper, Berlín1989, 



Personas con discapacidad

Insuficiencias respiratorias

Diabéticos

Cardiacos

Trasplantados

Obesos

EXCLUSIVAS INCLUSIVAS VARIABLES

TIPO Y 
GRADO

Nivel 
Grado

Tipo 
grado e 
Historia

Tipo 
Grado y 
etapa

Tipo y 
etapa

Grado

Actividades Físicas Adaptadas



Conformación del equipo 
de trabajo interdisciplinario

Un programa de Actividades Físicas Adaptadas debe 
comenzar a edades tempranas y mantenerse en el 

tiempo prolongado, su planificación, aplicación 
(estudio y tratamiento) y por último evaluación, 

debe ser llevada a cabo por un equipo 
interdisciplinario, conducido por profesionales del 

movimiento como:
Equipo Primario:

El Médico Especialista
El Profesor de Educación Física especializado en 

AFA.
El Fisioterapeuta.
El Psicoterapeuta 



Gobierno Sociedad
Civil

“Los dos Sombreros”

RED NAC

Sector 
Privado



Alianzas Estratégicas









1. OMS, The Health an Economic Impact of an 
Aging Society.

2. CDC, Opportunities to Improve the Health and 
Quality of Life of Older Americans

A modo de conclusión
2 ideas claves





Muchas Gracias por su atención !!
profegustavomoreno@gmail.com
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