
El Ejercicio es Medicina, bases 
id i lcon evidencia para la

prescripción de actividad físicaprescripción de actividad física
• Michael Pratt, MD, , ,

MSPE, MPH
• Emory University, y y

USA
• Universidad de los 

Andes, Colombia



Ejercicio es Medicina
en las Américas



““Presentación del Manual de Presentación del Manual de 
Actividad Física y SaludActividad Física y Salud””Actividad Física y SaludActividad Física y Salud

7 de Marzo de 2012
9 de Abril de 20129 de Abril de 2012

7 de Marzo de 2012



Qué tal si existiera 
una medicina  
 di  i   que pudiera prevenir y 

tratar docenas de 
enfermedades como la enfermedades como la 
diabetes la hipertensión

y la obesidad?y

Se la prescribiría a sus 
i ? pacientes? 

Ciertamente -Robert E. Sallis, M.D., FACSM, 
E i  i  M di i ™ T k F  Ch iCiertamente Exercise is Medicine™ Task Force Chairman



PROBLEMA

Los médicos y proveedores de salud (MDs)Los médicos y proveedores de salud (MDs) 
continúan ignorando evidencia sobre las ventajas

del ejercicio cuando desarrollan planes dedel ejercicio cuando desarrollan planes de 
prevención y tratamiento para sus pacientes



Cómo podemos traducir la 
abundante evidencia científicaabundante evidencia científica

a estrategias e iniciativas
f ti l d úbli ?efectivas en salud pública?



SOLUCIÓN



Perspectiva Global 



Centro Regional para 
Latinoamérica

Comités asesoresComités asesores 
nacionaless:
 Argentina
 Brasil Brasil 
 Chile
 Colombia 
 Costa Rica
 Ecuador 
 El Salvador 
 México 
 Perú
 UruguayUruguay 



Estrategia Paso a Paso
C ió d l C ité G d t b j i l/l l (“T k f ”)• Creación del Comité asesor - Grupo de trabajo regional/local (“Task-force”)

• Disponibilidad de recursos educacionales
– Los médicos deben aprender cómo prescribir ejercicio por escritop p j p
– Los profesionales de la salud/fitness deben aprender como trabajar 

con el personal médico para atender pacientes

• Establecer alianzas con médicos• Establecer alianzas con médicos
– Para acordar en la filosofía/principios del EIM (Exercise Is Medicine)
– Para acordar en las acciones a tomar (preferiblemente prescripción de 

ejercicio/consulta con especialista en ejercicio)

• Establecer alianzas con la Industria
– Para financiación de la iniciativa
– Para crear aceptación en la comunidadp

• Creación de un sistema de consulta profesional entre los médicos y el 
personal de salud especialista en ejercicio

• Establecer lazos fuertes con entidades gubernamentales
– Para lograr los cambios necesarios en leyes y políticas



País Contact Información NTF Gobierno  Lanzamiento Curso prescripción Actividades  1 año  

Situación en cada país en las Américas
o

p p

Argentina  X X X X
Brasil  X
Chile X XC e
Colombia X X X X X X
Costa Rica  X X X X
Ecuador X
El Salvador XEl Salvador X
México X X X
Perú  X
Republica    
Dominicana

X
Dominicana
Uruguay X X X X X X
Venezuela X X X X X X
ONGs 

RegionalesRegionales 
FunPrecal X ‐ X X X
COPAMEDE X ‐
RAFAPANA X ‐

LASH X

Cardiología –
Mayo 

X



42 C f i d ibili ió

Conferencias
• 42 Conferencias de sensibilización en 

actividad física y promoción de EIM          
(2011-2012)(2011 2012)  
– Nacionales (32)
– Internacionales (10)  ( )

• Audiencia 
– Población general g
– Médicos generales o de atención primaria
– Especialistas (Cardiólogos, endocrinólogos, 

di b tól i t i t i óldiabetólogos, internistas, ginecólogos y 
pediatras)





• Se han realizado 12 cursos en Latinoamérica

Cursos de Prescripción de Ejercicio 
• Se han realizado 12 cursos en Latinoamérica 

– 8   Colombia (Bogotá, Cali, Cerro-matoso)  
– 3   México (Ciudad de México, León y Monterrey)
– 1   Argentina  (Mar de Plata)
– 1   Venezuela (Caracas)
– 1   Chile (Santiago de Chile)
– 2   Uruguay (Montevideo)  

• Audiencias 
– Médicos generales 
– Especialistas (cardiólogos, endocrinólogos, internistas, pediatras)p ( g g p )
– Nutricionistas y fisioterapeutas

• Personas capacitadas - 314 profesionales
152 médicos certificados (48 3%)– 152 médicos certificados (48.3%)

• Colombia 58
• México 18

• FunPrecal  11
• Chile 20México  18 

• Caracas  22
Chile 20

• Uruguay 30





Colaboración con la red de deporte  
TOMO 1

Documento técnico con los
contenidos para el mejoramiento de
la gestión territorial de losg
referentes departamentales, en la
promoción de hábitos de vida
saludable, con énfasis en
alimentación y prevención del
consumo de tabaco a través de la

á ti l d l ti id d

TOMO 2

práctica regular de la actividad
física.

Documento técnico con los
contenidos de direccionamiento
pedagógico para la promoción de
hábitos de vida saludable, con
énfasis en alimentación saludable yénfasis en alimentación saludable y
el fomento de ambientes 100%
libres de humo de cigarrillo a través
de la práctica regular de la actividad
física cotidiana, dirigidos a los
referentes de las entidades
territoriales



Página de internet 





II. Actividad física en niños y y
adolescentes

Beneficios de laBeneficios de la 
actividad física en 

niños y adolescentes y
Recomendaciones de 

actividad física en 
niños y adolescentes 



Beneficios de la actividad física 
iñ d len niños y adolescentes

• Mejor condición física (función cardio-
respiratoria y fuerza muscular)

• Reducción de la grasa
• Disminución de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas
• Mejor salud ósea
• Menos síntomas de depresión



Recomendaciones de actividad física en 
niños y adolescentes (5-17 años)niños y adolescentes (5 17 años)

• Completar por lo menos 60 minutos 
de actividad física de intensidad 
moderada o vigorosa al día.  

• Realizar más de 60 minutos de actividad 
fí i l dí b fi ifísica al día provee beneficios 
adicionales para la salud.

• La mayoría de las actividades físicas• La mayoría de las actividades físicas 
deben ser aeróbicas.

• Actividades de intensidad vigorosaActividades de intensidad vigorosa 
deben ser incorporadas, incluyendo 
actividades para el fortalecimiento de los 
músculos y los huesos, por lo menos 3 y p
veces a la semana. 



Ejemplos para niños < 10 años 
(I)

Actividad física en el hogar

•Pasear con los padres
•Llevar las bolsas de 
compra
•Subir las escaleras
•Correr y lanzar objetos
•Bailar y trepar árboles
•Jugar con mascotasg
•Andar en bicicleta



Ejemplos para niños < 10 años 
(II)

Actividad física escolarActividad física escolar
•Ir caminando a la 
escuelaescuela
•Educación física 
escolar
•Jugar en el patio de la 
escuela
•Juegos de 
persecución. 
•Saltar a la cuerda



Ejemplos para niños > 10 años 
(I)

Actividad física recreativaActividad física recreativa
•Pasear al perro, caminar, 
correr
•Senderismo, baile, andar en 
bicicleta, patinar, montar a , p ,
caballo, subir las escaleras
•Escalar, patinar, 
campamentos, etc.



Ejemplos para niños > 10 años 
(II)

Actividad física en elActividad física en el 
colegio
•Caminar o ir en 
bicicleta al colegio
•Deporte escolarp
•Clases de educación 
física programática
•Talleres extra-
programáticos
•Recreos activos



ACUERDO DE MUTUO 
ENTENDIMIENTO 



¡Los próximos pasos
están en sus manos!


