= S PRESCRIPCION DEL RECURSO PASEO
— = EN GRUPO DESDE LOS CENTROS DE

o SALUD PLASENCIA 2025/2026

personas mayores de 70 afios.

50 minutos un dia a la semana.
Consulta con tu médico/a o enfermero/a Gerendli.del
Area de Salud
de Plasencia

(TE VIENES A PASEAR CON NOSOTROS?
Si tienes mas de 70 anos y estas interesado

SOLICITA UNA CITA
(CoN TV EL PROFESIONAL
MEDICO,ENFERMERO, ENTREGARA UN
TRABAJADOR VOLANTE AL
SOCIAL O PACIENTE Y A PASEAR...
FISIOTERAPEUTA)
A O\;‘ '3 I
A Z (ns) X
EL PROFESIONAL EL PACIENTE
PRESCRIBE EL PASEO ACUDIRA AL
PUNTO DE
ENCUENTRO Y
ENTREGARA EL
VOLANTE

Entrega del Volante o

Consulta Inicial Valoracién del Paseo Prescripcion
Se entrega un volante o
El/la profesional identifica al Se realiza una valoracién documento de prescripcion
paciente como candidato/a para la individual: estado fisico, que incluye:
actividad de paseo saludable. motivacién, disponibilidad « Punto de encutntro.
Seinformaal pacientce Sohe ¢les horaria, barreras personales.  Recemeniscionts
beneficios fisicos, emocionales y ; bésicas (ropa m
sociales del paseo. [ hidratacién, etc.). o E8
i Ce // referencia por si 2144
I necesita apoyo.
El paciente firmara el
o consentimiento
Acude al Punto de Seguimiento I
: ncuentro
,/ El paciente se presenta en el En consultas posteriores se
E buar indicada. realizara seguimiento.
' Puede ser recibido por
|| personal voluntario, guia de
paseo o responsable de salud
comunitaria

COSAS.. PUEDEN CAMBIAR EL MUNDO" ELEANOR ROOSEVELT.

“PEQUENAS PERSONAS, EN PEQUENOS LUGARES, HACIENDO PEQUENAS




OBJETIVO PRINCIPAL

Mejorar la salud fisica, mental y social de las personas mayores de 70 afios mediante la

promocion de la actividad fisica regular y el fortalecimiento del vinculo comunitario, el
voluntariado, asi como promover un espacio de educacion para la salud y potenciar el
autocuidado.

POBLACION DIANA

Personas mayores de 70 aifios no dependientes.

1. Criterios de inclusidn
- Mayores de 70 aios de los centros de salud de Plasencia
- Presentan Barthel (ANEXO I) mayor o igual a 90 y Frail (ANEXO II) menor o iguala 3
- Que firmen el consentimiento informado (ANEXO III)

2. Criterios de exclusidn
- Personas que tengan por recomendacidn médica no practicar ejercicio (problemas

respiratorios, cardiacos graves u otros que impidan participar en los paseos grupales)
- Personas que no puedan llegar por si mismas al lugar de inicio del paseo.
- Personas dependientes o con demencia y con problemas degenerativos del sistema
nervioso graves que impidan la participacién en el programa.
- Personas que no firman el consentimiento informado.

CONTENIDOS

Estan previstas 21 jornadas de paseos en grupo, los jueves indicados a las 12 h excepto
gue coincida con festivos o que las condiciones climatoldgicas lo impidan.

Los nuevos veteranos recibirdn a los nuevos paseantes de la semana a las 11.45 h.

Los paseos se iniciardn el 23 de octubre de 2025 y esta previsto que finalicen el 29 de
abril de 2026.



ESTRUCTURA DE LA ACTIVIDAD:

11.45 h Acogida de nuevos paseantes (por el grupo veterano/nucleo)
12-12,05 h Sello del Pasaporte de paseo (voluntarios y veteranos)

12.05 - 12.15 h Tabla ejercicios multicomponentes (estiramiento, fuerza,
equilibrio)

12.15-12.50 h Paseo

12.50-13 h Pildora formativa

En cada jornada se hard una pildora formativa sobre temas de salud y autocuidados:

- ARTROSIS (GENERALIDADES)

- RUEDA DE EJERCICIOS MULTICOMPONENTE
- EJERCICIOS ARTROSIS CERVICAL

- EJERCICIOS ARTROSIS MIEMBRO SUPERIOR (INCLUYE RIZARTROSIS)
- ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES

- OBESIDAD

- NUTRICION. DIETA MEDITERRANEA.

- INFECCIONES RESPIRATORIAS

- INSUFICIENCIA CARDIACA

- HIPERTENSION

- DIABETES

- EJERCICIOS ARTROSIS CADERA

- DISLIPEMIA

- INSUFICIENCIA RENAL

- GESTION DE LAS EMOCIONES

- POLIMEDICACION

- TECNICAS DE RELAJACION

- RECURSOS SOCIALES

- PROTECCION SOLAR Y LAVADO DE MANOS
- RECURSOS SOCIALES

RECURSOS HUMANOS

El grupo contard con un equipo multidisciplinar de sanitarios y no sanitarios y

personal de apoyo (colaboradores, responsables de salud comunitaria, grupo de
veteranos, profesionales de EAP, profesionales sanitarios jubilados, etc.)



RECETA DE PRESCRIPCION

%Eeceta Paseo en Grupo

Nombre y Apellidos delfla paciente:

Centro de Salud al que pertenece:

Luis de Toro

San Miguel
Lo Data

Nombre y teléfono de una persona de contacto o familiar:

FRAIL:

Fecha de prescripcidn:

. V El/la paciente cumple con los criterios establecidos y tiene firmado el
consentimiento informado para la participacién en el programa.

Nombre, Firma y Sello del profesional

ESTRATEGIA DE
SALUS CONUNITARLS
DE EXTRENASURE

Pasaporte Paseos

Nombre y Apellidos :

mina mas de 150 minutos
semano

Camina maés de 150 minutos
semana

Comina mas de 150 minutos
semana

ICamina mds de 150 minutos
lsemana

Camina mds de 150 minutos
semana

Camina maés de 150 minutos

[semana

Comina mas de 150 minutos
semana

ICamina mas de 150 minutos
lsemana

Camina mas de 150 minutos
semana

Camina més de 150 minutos
semana

[Camina mas de 150 minutos
semana

IComina mas de 150 minutos
lsemana

Camina mds de 150 minutos
semana

Camina més de 150 minutos
semana

ICamina mas de 150 minutos
Isemana

ICamina més de 150 minutos
lsemana

Camina mads de 150 minutos
semana

Camina mas de 150 minutos
semana

[Camina més de 150 minutos
semana

Comina mas de 150 minutos
isemano

)

- Geruncia det
Area de Suiug
da Masencla

ESTRATEGIA DE
SALUD COMUNITARIA
DE EXTREMADURA




