
prescripción de ejercicio físico para pacientes con riesgo 
cardiovascular y otras patologías



fittpress

Sistema experto sobre plataforma web para prescripción de 
ejercicio físico basada en análisis de datos del paciente.

1
Destinado a profesionales 
sanitarios. Gratuito

2 Basado en estudios científicos.

Teniendo en cuenta riesgos 
paciente-específicos.

3 Considera preferencias y 
tiempo disponible del paciente.

4

Diferencia aumento de 
actividad física y prescripción

5 Fija objetivos personalizados: 
más efectividad, menos riesgo

6

Permite seguimiento y control 
de los pacientes

7



El problema

• La inactividad física produce el doble de riesgo de 
enfermedad coronaria. 
– Incluso actividades de baja intensidad reducen el riesgo de enfermedad 

cardiovascular

• La capacidad física es el mejor predictor de muerte por causa 
cardiovascular y por todas las causas
– En individuos sanos y en aquellos con enfermedad cardiovascular.

– Supera en valor predictivo a los FRCV clásicos:  Tabaquismo, HTA, Dislipemia y 
Diabetes tipo 2 (*).

(*) Vanhees L, Fagard R,Thijs J, Staessen J, Americ A. Prognostic and significance of peak exercise in patients 
with coronary artery disease. J Am Coll Cardiol. 1994;23:358-63. 



FRCV: comparación.

Figura 12. Fracción atribuible de muerte por todas las causas en 40.842
(3.333 muertes) hombres y 12.943 (491 muertes) mujeres.

Aerobics Centre
longitudinal study.



Concepto clave

El ejercicio físico (EF) actúa como un fármaco para pacientes 
con riesgo cardiovascular, diabetes y otras enfermedades

• Ejercicio Físico como un fármaco
– Principios activos, dosificación, indicaciones, efectos secundarios, 

interacciones con fármacos, contraindicaciones, reacciones alérgicas

• El tiempo semanal dedicado a la actividad física es el mejor 
indicador de la salud de un individuo y su longevidad 
– Correlación con tipo e intensidad del Ejercicio Físico.



Realidad en prescripción de EF

• Insuficientes formación de los profesionales para la correcta 
prescripción de EF 
– Temor a efectos secundarios.

• Calidad inadecuada de la prescripción 
– Baja Adherencia del paciente. 



Soluciones



Aumento del gasto calórico 
semanal

El tiempo semanal dedicado a la actividad física es el
mejor indicador de la salud de un individuo y su
longevidad  Correlación con tipo e intensidad del EF.



Proyecto FITTPRESS: ¿Qué es?

Herramienta:

 Trabajo: Facilita la prescripción de EF y documenta mediante receta

impresa los parámetros de prescripción, según situación y

preferencias del paciente.

 Investigación: Generar una base de datos para investigación.



Sistema experto: Proyecto 
FITTPRESS

 Plataforma web para prescripción de ejercicio físico basado 
en análisis de datos del paciente.

 Basado en estudios científicos y considerando riesgos.

 Manejado por profesionales sanitarios.

 Considerando preferencias y tiempo disponible del paciente.



Proyecto FITTPRESS: ¿Por qué el 
nombre?

FITT es el acrónimo de las características básicas de la prescripción:

 Frecuencia.

 Intensidad.

 Tipo.

 Tiempo de Ejercicio Físico (EF).



Objetivos de FITTPRESS

1. Facilitar y estandarizar la prescripción individualizada de EF.

2. Disminuir efectos secundarios y reacciones adversas del EF.

3. Mejorar la adherencia de los pacientes al fármaco EF.

4. Sensibilizar a profesionales en la importancia de interrogar 
a pacientes sobre hábitos saludables y realizar Vital Sign

5. Mejorar calidad y cantidad de vida: efectividad y eficiencia.

6. Realización de estudios científicos
1. Generar una base de datos de ámbito nacional que permita analizar la 

evolución la prescripción de EF y su influencia sobre los FRCV a lo largo del 
tiempo.

2. Creación de Grupo Fittpress para la generación de artículos científicos con 
los facultativos participantes



Proyecto FITTPRESS:
¿Cómo funciona?



Proyecto 
FITTPRESS

Informatica: 
claves, LOPD

Responsables
sanitarios: Otros

Responsable 
Sanitario: SNS

medico enfermera
Otros: 

fisioterapia, 
matronas.



Proceso 

Test Par-Q Test Vital Sign

Antropometría y exploración Enfermedades conocidas

Síntomas Analítica

Nivel de actividad Estratificación de factores de riesgo

Frecuencia cardíaca Objetivos semanales

toma de 
datos

diagnóstico

preferencias 
paciente

Tipo de actividad Nº de sesiones 

Duración sesión Intensidad

receta

Fármacos 

Objetivos semanales Actividad prescrita

Sesiones, intensidad Fases de actividad

Seguimiento



Proyecto FITTPRESS: ¿Cómo es?

1.- Descartar enfermedad: Par-Q.

2.- Actividad física: Vital Sign.

3.- Datos anamnesis, exploración física y analítica.

4.- Estratificación del riesgo.

5.- Preferencias del paciente y elaboración de receta:

5.1.- Recomendación aumento de actividad física: 10.000 pasos.

5.2.- Prescripción individualizada de ejercicios de resistencia aeróbica.

6.- Otra información incluida en receta: características de la sesión de EF, ejercicios

de flexibilidad y fuerza.



• 150 min./sem. AF: 5º signo
vital.

• 10.000 pasos al día: podómetro

 

 
 
 

Recomendaciones generales actividad física.



(Adaptado de: Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 9na. ed.; p. 26), por American College of Sports Medicine, 2014, Philadelphia: Lippincott Williams 
& Wilkins. Copyright 2014 por American College of Sports Medicine).

Estratificar el riesgo



Adaptado de: Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 9na. ed.; p. 28, por American College of Sports Medicine, 2014, Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins. Copyright 2014 por American College of Sports Medicine).

Estratificar el riesgo



Prescripción



Recomendación



Dashboard



Ficha de paciente e historial



Toma de datos



Preferencias del paciente



Receta impresa con objetivos



Enrique J Ortín Ortín José Abellán Alemán Cella Medical Solutions

Equipo

Responsable científico

Licenciado Universidad de Murcia. 

Especialista en Medicina Familiar y 
Comunitaria.

Doctor en Medicina: Universidad 
Católica San Antonio de Murcia.

Responsable científico

Especialista en Medicina Interna. 

Doctor en Medicina y Cirugía.

Coordinador del Grupo de Trabajo 
de Ejercicio Físico SEHLELHA.

Director de la Cátedra de Riesgo 
Cardiovascular Universidad Católica 
de Murcia

Respaldo tecnológico

Empresa especializada en la 
aplicación de nuevas tecnologías en 
el ámbito sanitario.

Ambos doctores son referencia en el campo de actuación y autores de la Guía 
para la Prescripción de Ejercicio Físico en Pacientes con Riesgo Cardiovascular



Respaldo institucional

                   
                                 

                   

SAHRVA

Sociedad Asturiana de Hipertensión

y

Riesgo Vascular

Sociedades Autonómicas de Hipertensión y Riesgo Cardiovascular



Respaldo científico

• Documentación de Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM). 

• Guía para la Prescripción de Ejercicio Físico en Pacientes con Riesgo 
Cardiovascular. (2014)
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Público objetivo

• 28.000 médicos de familia

• 29.642 enfermeros centros de salud

• Médicos especialistas
– Medicina interna

– Cardiología

– Endocrinología

– Nefrología

– Rehabilitación

• Profesionales de mutuas y aseguradoras

• Aseguradoras

Profesional medicina o enfermería colegiado



fittpress

www.fittpress.es


