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1. INTRODUCCION:

La inactividad fisica y el sedentarismo, aumenta en muchos paises, lo cual influye considerablemente en la prevalencia de enfermedades no
transmisibles y en la salud general de la poblacién mundial. Cabe mencionar, que la inactividad fisica se define como el no cumplimiento de las
recomendaciones minimas internacionales de actividad fisica (AF) para la salud de la poblacién (= 150 min de AF de intensidad moderada o
vigorosa por semana, o bien, lograr un gasto energético = 600 MET/min/ semana). Personas cuya AF esté por debajo de estas recomendaciones
se consideran “inactivas fisicamente” (1). Algunos ejemplos de actividades de intensidad moderada o vigorosa son: subir escaleras, correr, andar
en bicicleta, nadar, etc.

No obstante, estas recomendaciones de AF no incluyen actividades de intensidad ligera, como: ordenar o limpiar la casa, lavar los platos,
planchar, cocinar, algunas tareas de oficina, etc. Por ende, es importante que el sedentarismo no se confunda con la inactividad fisica, ya que una
persona puede cumplir con las recomendaciones de AF, pero al mismo tiempo puede destinar la mayor parte del dia a actividades de tipo
sedentarias (1). Un claro ejemplo de esto es el trabajador que realiza 40 min de actividad fisica moderada-vigorosa diariamente, pero acumula
cerca de 15 h diarias entre estar sentado frente al computador, conduciendo al trabajo, descansando viendo televisién, etc.

La humanidad se encuentra ante un gran reto en préximas décadas, manifestado en el sedentarismo y la falta de ejercicio en un gran
porcentaje de los ciudadanos debido en parte a: la disminucién del uso de fuerza fisica en las actividades laborales, los sistemas de transporte, el
consumo de comidas industrializadas, el abuso de drogas y el uso de nuevas tecnologias; las anteriores demandas afectan la salud mental y la
calidad de vida psicoldgica de la sociedad (2), asi lo confirman datos de la Organizacién Mundial de la Salud (3), revelando que al menos un 60%
de la poblacién mundial no realiza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la salud, constituyéndose en el cuarto factor de
riesgo mas importante de mortalidad en todo el mundo.

2. OBJETIVO GENERAL:

Desarrollar un programa de actividad fisica en el marco de la promocién de la salud, que contribuya al bienestar de los funcionarios y sus familias
de la E.S.E Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (H.D.T.U.U.) Empresa Social Del Estado, en el municipio de Tulua.

3. OBJETIVO ESPECIFICO:

® Vincular al programa 25% de la poblacién institucional, cada afio.
® | ograr 50% de adherencia al esquema de actividad fisica asignado.
® | ograr el 80% de satisfaccién de los usuarios con el esquema de actividad fisica asignado.
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® Reducir en 10% la inactividad fisica entre los usuarios del programa.
4. DEFINICIONES:
Salud. En el paradigma de la produccién social de la salud, la salud es definida como: es el producto del desarrollo arménico de la sociedad.

Atencion integral en salud. Atencién Integral en Salud es el conjunto de lineamientos, fundamentados en principios, que orienta la forma en
que el Ministerio de Salud y Proteccién Social se organiza, en concordancia con la poblacién, para implementar acciones de vigilancia del medio
ambiente, promocionar la salud, prevenir las enfermedades, vigilar y controlar el dafio, y brindar una atencién dirigida a la recuperacién y
rehabilitaciéon de la salud de las personas, con pertinencia cultural y enfoques de género e interculturalidad a través del ejercicio de su papel
Rector, la Gestién transparentes de los recursos y la participacién social, en los diferentes niveles de atencién y escalones de complejidad de su
Red de Servicios

Plan Decenal de Salud Publica. El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, es producto del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, y
busca la reduccién de la inequidad en salud, planteando los siguientes objetivos: 1) avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la
salud; 2) mejorar las condiciones de vida que modifican la situacién de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente; 3) mantener cero
tolerancias frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable. Uno de los mayores desafios del Plan Decenal de Salud Publica PDSP,
2012-2021, es afianzar el concepto de salud como el resultado de la interaccién armdnica de las condiciones biolégicas, mentales, sociales y
culturales del individuo, asi como con su entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de bienestar como condicién esencial
para la vida.

Salud Familiar y Comunitaria. El modelo de atencién basado en un enfoque familiar estd orientado hacia el ciclo de vida y el ciclo
vital familiar. Sus ejes de intervencién son los siguientes: promocién de la salud, familia saludable, entorno saludable y enfoque de riesgo. Su
objetivo es aportar al mejoramiento de la calidad de vida de los individuos, las familias y su entorno social realizando la continuidad de la
atencién integral en entornos comunitarios, promueve actividades intersectoriales, interinstitucionales, comunitarias e intrainstitucionales
asistenciales. Se realiza a través de equipos de Salud Familiar y Comunitaria en el marco de la Atencién Primaria en Salud renovada.

Gestion del riesgo en salud (1): Entendida como el proceso que le permite a la entidad territorial, identificar, analizar, e intervenir riesgos
colectivos en salud, asi como la percepcidn de la poblacién frente a las amenazas y vulnerabilidades, y afrontar la incertidumbre, que consiste en
disminuir o mantener la ocurrencia de eventos negativos para la salud en niveles socialmente aceptables a través de estrategias de prevencién o
mitigacién. (Minsalud, Res. 518 de 2015).

Gestion del riesgo en salud (2): Comprende las actividades de coordinacién, monitoreo y ajuste de todas las intervenciones intencionales y
planificadas dentro de los grupos de riesgo poblacionales. Las intervenciones estan dirigidas a anticiparse en la ocurrencia de los eventos de
interés en salud publica, controlar los riesgos para la salud del individuo, la familia y la comunidad, prevenir las enfermedades y los
traumatismos, asi como la discapacidad ocasionadapor la enfermedad. (adaptado de Minsalud Resolucién 429 de 2016).

Prevencion de la enfermedad: Abarca las medidas destinadas complementarias al proceso salud-enfermedad, aplicadas no solamente a
prevenir la apariciéon de la enfermedad, tales como la reduccién de los factores de riesgo asociados con un riesgo especifico, a nivel individual o
en el colectivo, sino también a detener su avance y atenuar las consecuencias una vez establecidas.

Promocion de la Salud- Es el proceso mediante el cual se proporcionan los medios necesarios para que las personas logren e incrementan el
control sobre su nivel salud. La promocién de la Salud busca, fundamentalmente, afiadir afios a la vida, afiadir salud a los afios de vida y afadir
bienestar a la vida; mediante el mejoramiento continuo de las condiciones de vida y de trabajo de la poblacién y la equidad sanitaria; aplicando
estrategia como la atencién primaria en salud sobre los determinantes sociales de la salud, teniendo como marco el enfoque de Salud como un
derecho fundamental.

Fomento de la salud. Son los lineamientos estratégicos que establecen una serie de acciones encaminadas a favorecer el autocuidado,
entendiéndose por este el camino a seguir por toda persona, familia, grupo social y centros laborales para prevenir, restablecer y mantener
la salud integral fisica y mental.

Determinantes sociales. Son las condiciones en las cuales las personas, familias y comunidades; nacen, crecen, viven y mueren. El desigual
acceso a los determinantes aumenta el riesgo de la aparicidon o profundizacién de las inequidades en salud, en ciertos grupos poblacionales; de
enfermar, de discapacidad o morir prematuramente.

Atencion Primaria en Salud. Es la asistencia sanitaria esencial para todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios
culturalmente aceptables para ellos, con su plena participacién y a un costo asequible parar la comunidad y el pais. Es el base del sistema de
salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioeconémico general de la comunidad. Esta estrategia se pone en practica usando
enfoques participativos; en donde concurren las organizaciones sociales, las comunidades y las instituciones gubernamentales colaborando para
crear condiciones que garanticen la salud y el bienestar para todos.

5. ALCANCE:

Los servicios de promocién de salud y prevencién de las enfermedades priorizados, que se realicen desde la mediana y alta complejidad, aplican
a los procesos institucionales de direccién, asistenciales, administrativos y de apoyo; y estaran dirigidos principalmente, mas no exclusivamente,
a los usuarios del HDTUU y sus familias.

6. RESPONSABLES:

® Coordinador Estilos de Vida Saludable
® Salud Familiar y Comunitaria

7. JUSTIFICACION:

Es importante destacar, que 30 minutos diarios de ejercicio fisico de intensidad moderada cada dia o durante casi todos los dias de la semana
proporcionan beneficios de salud importantes (4). De acuerdo a lo anterior, para combatir el alto indice de inactividad fisica, la OMS en 2020,
destacé las nuevas directrices sobre la realizaciéon de la actividad fisica, recomienda por lo menos de 150 a 300 minutos de actividad fisica



aerdbica de intensidad moderada o vigorosa por semana para todos los adultos, incluidas las personas que viven con afecciones crénicas o
discapacidad, y un promedio de 60 minutos al dia para los nifios y adolescentes. En el mismo afio, el director general de la OMS afirmé que cada
movimiento cuenta, especialmente ahora que la humanidad estéd enfrentando las limitaciones derivadas de la pandemia de COVID-19 y enfatiza,
que todas las personas deben moverse cada dia, de forma segura y creativa (5).

También cabe destacar, la importancia que se le ha asignado a la actividad fisica y el deporte en la mayoria de los paises como elemento
favorecedor de la longevidad y la calidad de vida, promoviendo la salud para todos y presentando como principal objetivo el incentivar la practica
cotidiana de la actividad fisica de forma moderada o regular, disminuyendo el impacto de las enfermedades crénicas que, junto con la abstencién
del tabaco y el habito de una dieta sana, conforman una estrategia global para prevenir numerosas enfermedades no transmisibles. En este
sentido, un gran nimero de personas, en el campo de la salud, se encuentran en la categoria de poblacién en riesgo y potencialmente
vulnerables frente a la posibilidad de contraer alguna enfermedad (6). No obstante, la vida se ha tornado mds cémoda pero paraddjicamente
resulta mas complicado encontrar el tiempo y la motivacién para realizar cualquier tipo de ejercicio, observando una escasa participacién en
actividad fisica durante el tiempo libre y un aumento en el comportamiento sedentario durante actividades ocupacionales y domésticas (7), (8).
Permitiendo evidenciar que la actividad fisica regular contribuye a la prevencién primaria y secundaria de diferentes enfermedades crénicas
asociandose con un riesgo reducido de muerte prematura (9).

A su vez, el ejercicio fisico produce beneficios fisicos, psicolégicos y sociales siendo importantes tanto a nivel terapéutico como preventivo.
Desde el enfoque fisico, el ejercicio deportivo mejora el funcionamiento del sistema cardiovascular, respiratorio, digestivo y endocrino,
fortaleciendo el sistema osteomuscular, aumentando la flexibilidad, la disminucién de niveles séricos de colesterol y triglicéridos, intolerancia a la
glucosa, obesidad y adiposidad.

A nivel psicoldgico, la actividad fisica permite la tolerancia al estrés, adopcién de habitos protectores de la salud, mejora del auto concepto y la
autoestima, disminuye el riesgo percibido de enfermar, generando efectos tranquilizantes y antidepresivos, mejorando los reflejos y la
coordinacién, aumento en la sensacién de bienestar, prevenciéon del insomnio, regulacién de los ciclos de suefio y mejoras en los procesos de
socializacion (10).

La actividad fisica, desde la salud y la terapéutica, se ha convertido hoy en dia en un elemento ideal para evitar algunas enfermedades en su
aparicién o en su desarrollo, para combatir las secuelas o la manera cdmo afecta la calidad de vida algunas enfermedades. En esta perspectiva y
para abordar esta primera categoria de andlisis se hace relevante retomar algunos elementos concernientes a salud y salud publica (11).

La OMS publicé en el afio 2018, algunos datos y cifras relacionadas con las consecuencias que pueden generar la inactividad fisica, dichos
datos fueron los siguientes:

- La inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial.

- La inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de padecer enfermedades no transmisibles (ENT), como las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y la diabetes.

- La actividad fisica tiene importantes beneficios para la salud y contribuye a prevenir las enfermedades no transmisibles.
- A nivel mundial, uno de cada cuatro adultos no tiene un nivel suficiente de actividad fisica.

- Se ha comprobado que la actividad fisica regular ayuda a prevenir y tratar las enfermedades no transmisibles (ENT) como las cardiopatias,
los accidentes cerebrovasculares, la diabetes y el cancer de mama y de colon. También ayuda a prevenir la hipertensién, el sobrepeso y la
obesidad, y puede mejorar la salud mental, la calidad de vida y el bienestar (12).

La actividad fisica regular es un factor de proteccién bien conocido para la prevencién y el tratamiento de las principales enfermedades no
transmisibles (ENT) como las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes y el cAdncer de mama y de colon. También contribuye a la
prevencién de otros factores de riesgo importantes de las ENT, como la hipertensién, el sobrepeso y la obesidad, y estd asociada a una mejor
salud mental, un retraso en el inicio de la demencia y mayor calidad de vida y bienestar (12).

Los estudios han mostrado que el ejercicio fisico ayuda a reducir la intensidad de algunos de los sintomas mas importantes a que se enfrenta
el fumador cuando intenta abandonar el habito (13). Se han evidenciado los multiples beneficios de la pérdida de peso, y es innegable, que el
ejercicio fisico ayuda a obtener un mayor gasto energético. Son numerosos los autores que afirman que la mejor opcién en la pérdida de peso en
sujetos sedentarios y obesos es mediante la combinacién de una alimentacién adecuada con una practica regular y estructurada de actividad
fisica (14,15,16).

En Colombia, segun la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN 2010), tan solo un 21% de la poblacién de 18 a 64 afios realizé por
los menos 150 minutos semanales de actividad fisica en tiempo libre, 34,3% de la poblaciéon, cumplié los criterios de AF como medio de
transporte y 54,8% lo hizo para actividad fisica global (AF en tiempo libre y AF como medio de transporte), siendo éstas prevalencias menores en
mujeres en relacién a los hombres (17). Segun el Ministerio de Salud, autor de dicha investigaciéon, uno de cada cinco colombianos tiene
obesidad. Entre los adultos, por ejemplo, la prevalencia del sobrepeso (indice de masa corporal, IMC, igual o superior a 25) es del 37,7 por ciento
y la obesidad (IMC superior a 30), el 18,7 por ciento, para un incremento del 5,2 por ciento en cinco afos (18).

Para el contexto institucional del HDTUU, la estrategia previamente mencionada, ha sido adoptada y modificada, para agregar como factor de
riesgo numero cinco: e/ insomnio o el dormir inapropiadamente. De esta manera, se pretende innovar partiendo desde la base original de la
estrategia 4x4, para asi lograr dar una contribucién a nuevo conocimiento desde el campo de la salud publica. De esta forma, es necesario
implementar un programa de estilos de vida saludable partiendo desde la estrategia 5x4, puesto que, se detectd en los cuestionarios realizados
por SFyC, del grupo GECOI, que los trabajadores de esta entidad en salud desarrollan diferentes factores de riesgo, entre ellos, se hallé a 252
funcionarios que no realizaban actividad fisica en la semana y a pesar que 146 funcionarios llevaban a cabo algun tipo de actividad fisica, las
realizaban tan solo 1 0 2 veces a la semana.

Esta problematica institucional, se enmarca dentro del eje de responsabilidad social que pertenece al subproceso de Salud Familiar y
Comunitaria, que a su vez, hace parte de los planes de desarrollo que estdn establecidos en el area del Grupo GECOI, la cual tiene como objetivo
promover modos, condiciones y estilos de vida saludables en los espacios cotidianos de los clientes internos y externos, la cual busca reducir la
prevalencia de los principales factores de riesgo de las ENT y fortalecer los factores protectores, haciendo hincapié en los funcionarios del HDTTU,
empleando estrategias de promocion de la salud basadas en la evidencia e instrumentos de politica, incluidas la reglamentacién, la vigilancia y



medidas voluntarias; asi como el abordaje de los determinantes sociales, econémicos y ambientales de la salud.

8. MARCO NORMATIVO: .
o Ley 100 de 1993, la cual implementé el Sistema de Seguridad Social en Salud y contempla el Plan de Beneficios que tiene por objeto
regular la prestacién de los beneficios del servicio publico esencial de Seguridad Social en Salud (SSS).
Ley 1438 de 2011. En general, mediante esta ley se reforma el sistema de salud dentro del marco de la estrategia Atencién Primaria
en Salud (APS).
Resolucién 31841 de 2013 del Ministerio de Salud Plan Decenal de Salud 2012-2021
Ley 1751 de 2015, con el objetivo de garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccién.
Resolucién 3202 de 2016 del Ministerio de Salud. RIAS
Resolucién 3280 de 2018 del Ministerio de Salud - Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud
iPlan de Desarrollo “Porque Ya! Somos los mejores” - 2020-2023.

9. BENEFICIOS Y METAS:

Se determind realizar un programa de estilos de vida saludable con base en la estrategia 5x4, para salvaguardar el bienestar de los
trabajadores del HDTUU, que asi mismo, logra contribuir al subproceso de Salud Familiar y Comunitaria, que responde al plan de Promocién y
Mantenimiento de la Salud, el cual, da tratamiento en su posible disminucién a los factores de riesgo como lo son el consumo de tabaco, el
consumo nocivo de alcohol, el sedentarismo, la obesidad y la mala calidad de suefio.

10. COBERTURA:

Se establecié una cobertura a nivel institucional, abordando en su primera fase a los funcionarios del Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe.
A continuacion, se presenta la cobertura de atencion en la siguiente tabla:

DIAS | LUNES [ MARTES | 'MIERCOLES JUEVES | VIERNES
JORNADA MARANA: 11:30 - 12:30] TARDE: 17:30 - 18:30 |MARANA: 11:30 - 12:30] TARDE: 17:30 - 18:30 |MANANA: 11:30 - 12:30 TARDE: 17:30 - 18:30 |MANANA: 1130 - 12:30] TARDE: 17:30 - 18:30 [MARANA: 11:30 - 12:30[TARDE: 17:30 - 18:30)
GRUFO 1- SEMANA 1 AL BL 1 Bl D1 B1
DIAS | LUNES | MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES
JORNADA MARANA: 11:30 - 12:30] TARDE: 17:30 - 18:30 |MARANA: 11:30 - 12:30] TARDE: 17:30 - 18:30 |MANANA: 11:30 - 12:30 TARDE: 17:30 - 18:30 |MANANA: 1130 - 12:30] TARDE: 17:30 - 18:30 [MARANA: 11:30 - 12:30[TARDE: 17:30 - 18:30)
GRUPO 2 - SEMANA 2 A2 B2 2 D2 A2 B2 2 D2 A2 B2
DIAS | LUNES [ MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES.
JORNADA PANANA. 11:30 - 12:50] TARDE: 17:30 - 18:30 PANANA 11:30- 12 sﬁ TARDE: 17:30 - 18:30_|MARANA: 11:30 - 12:3 15:30)
GRUPO 3 - SEMANA 3 A3 83 c3 03
DIAS | LUNES [ MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES
JORNADA PANANA' 11:30 - 12:30] TARDE: 17:30 - 18:30 PANANA 11:30 - 12:30] TARDE: 17:30- 18:30 |MARANA: 11:30 - 12:30 TARDE: 17:30- 18:30 |MARANA: 11:30 - 12:30] TARDE: 17:30 - 18:30 |MARIANA: 11:30 - 12:30[TARDE: 17:30 - 18:30)
GRUPQ 4 - SEMANA 4 A4 B4 [ [ D4 Ad | B4 4 | D4 A4 | B4
MIES 2
DIAS [ LUNES [ MARTES | MIERCOLES. | JUEVES VIERNES.
JORNADA PANANA. 11:30 - 12:30] TARDE: 17:30 - 18:30 PANANA 11:30- 12 sﬁ TARDE: 17:30 - 18:30_|MARANA: 11:30 - 12:3 15:30)
GRUPO 1 - SEMANA 1 Al B1 1 D1 B1 c1 D1 B1
DIAS | LUNES [ MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES
JORNADA |MARIANA: 11:30 - 12:30] TARDE: 17:30 - 18:30 |MARANA: 11:30 - 12:30] TARDE: 17:30- 18:30 |MARANA: 11:30 - 12:3¢] TARDE:17:30- 18:30 |MARIANA: 11:30 - 12:30 TARDE: 17:30 - 18:30 |MARIANA: 11:30 - 12:30[TARDE: 17:30 - 18:30
GRUPO 2 - SEMANA 2 A2 B2 2 02 A2 82 %] D2 A2 B2
DIAS LUNES MARTES MIERCOLES IUEVES VIERNES
JORNADA MARLANA: 11:30 - 12:30] TARDE: 17:30 - 18:30 |MARANA: 11:30 - 12:30] TARDE:17:30-18:30 |MARANA: 11:30- 12:30 TARDE: 17:30 - 18:30 |MARANA: 11:30 - 12:30] TARDE: 17:30 - 18:30 [MARANA: 11:30 - 12:30[TARDE: 17:30 - 18:30)
GRUPO 3 - SEMANA 3 A3 B3 [ o3 A3 83 =] D3 A3 B3
DIAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
JORNADA MARANA: 11:30 - 12:30] TARDE: 17:30 - 18:30 |MARANA: 11:30 - 12:30] TARDE:17:30- 16:30 |MARANA: 11:30 - 12:30 TARDE: 17:30 - 18:30 |MANANA: 11:30 - 12:30] TARDE: 17:30 - 18:30 |MARANA: 11:30 - 12:30[TARDE: 17:30 - 16:30)
GRUPO 4 - SEMANA 4 A4 | [ [ [ D4 AL B4 [ D4 A4 | [

11. RECURSOS ESTABLECIDOS:

® Preparador fisico,
® centro de acondicionamiento fisico, maquinaria de gimnasio, pesas,

equipo de sonido, computador.







12. DESCRIPCION:

QUE COMO QUIEN CUANDO DONDE PORQUE PARA QUE CUANTO
Actividades que (Ej. Entrenamiento Coordinador de Centro de Porque el subproceso |Para incrementar la |Ninguno
involucren grandes funcional con gran Estilos de Vida Acondicionamient |de Salud Familiary actividad fisica,
grupos musculares. variabilidad de Saludable de o Fisico del HDTUU [Comunitaria, busca mejorar la

Los ejercicios
anaerdbicos se
caracterizan por su alta
intensidad y de poca
duracidn ya que no
necesitan oxigeno. Los
ejercicios anaerdhicos
son todos aquellos que
requieren de un gran

esfuerzo en poco tiempo.

Lz finalidad de los
ejercicios anaerdhicos
es fortalecer los
musculos, es decir,
tonificar el cuerpo,
desarrollar flexibilidad.

Asuvez, los ejercicios
aerdhicos son
identificados por su
larga duracién e
intensidad constante.

ejercicios como:
circuitos basados en
entrenamiento LI5S
(estado estable de
baja intensidad) con
TRX, escalera, banda
caminadora, conos,
plataformas, eliptica,

spinning, entre otros).

Salud Familiary
Comunitaria

Mayo de 2021

reducir la prevalencia
de los principales
factores de riesgo de
las ENT y fortalecer los
factores protectores,
haciendo hincapié en
los funcionarios del
HDTTU, empleando
estrategias de
promocidn de la salud
basadas en la
evidencia e
instrumentos de
politica, incluidas la
reglamentacion, la
vigilancia y medidas
voluntarias; asi como
el abordaje de los
determinantes
sociales, econdmicos y
ambientales de la
salud.

alimentacién
saludable y el
consumo de frutas y
verduras, reducir el
consumo nocivo del
alcohol y contribuir
a la disminucion del
uso de tabaco

13. EVALUACION Y SEGUIMIENTO:




Metodo estadistico: recoleccion y analisis de datos numericos.

14.

Vincular al programa 25% de la poblacién institucional, cada afio.
Lograr 50% de adherencia al esquema de actividad fisica asignado.
Lograr el 80% de satisfaccién de los usuarios con el esquema de actividad fisica asignado.

Reducir en 10% la inactividad fisica entre los usuarios del programa.

INFORME DE RESULTADOS DEL PROGRAMA:

El informe de resultados se hara anual y el programa quedé definido para el periodo 2021-2022, pero podra ser ajustado cuando sea necesario.

15.

16.

DOCUMENTOS INTERNOS RELACIONADOS:

DOCUMENTOS EXTERNOS RELACIONADOS:

Plan de desarrollo, Politica de fomento de la Salud, Modelo de PyP, Subproceso de Salud Familiar y Comunitaria.

17.
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