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1- EL IMPACTO DEL ESTILO DE 
VIDA EN PERSONAS CON 

TRASTORNO MENTAL GRAVE 
(TMG)



CONCEPTUALIZACIÓN

Actividad física (AF): como cualquier movimiento corporal 
producido por los músculos esqueléticos que implica un gasto de 
energía. 

Ejercicio físico (EF): como una actividad física planificada, 
estructurada y repetitiva cuyo objetivo es mejorar o mantener la 
condición física de las personas que lo practican.

(OMS, 2019)



¿Cuántos días a la semana haces 
actividad física o ejercicio físico?

¿De estos días cuantos minutos 
estas realizando la actividad?

https://padlet.com/dashboard?mobile_page=Collection&filter=
combined_recents



RECOMENDACIONES DE LA OMS – ACTIVIDAD FÍSICA (para la mejora 
de la salud y el bienestar de las personas)

Mayores de 18 años:al menos entre 150 y 300 minutos semanales de actividad 
aeróbica de intensidad moderada (o su equivalente en actividad vigorosa. 

De este total, se recomienda realizar al menos dos días a la semana actividades 
destinadas a la mejora de la fuerza muscular (Vancampfort et al., 2015).

Menores de 18 años:  una media de 60 minutos diarios de actividad física 
aeróbica moderada para niños y adolescentes

(OMS, 2020)



¿Cómo es el estilo de vida y la salud de las 

personas con TMG?



INACTIVIDAD FÍSICA 

• Las personas TMG realizan menos actividad física que la población general, lo 
que incrementa su vulnerabilidad a comorbilidades físicas y afecta 
negativamente su calidad de vida.

• La inactividad física es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad 
por enfermedades no transmisibles. Un nivel insuficiente de actividad física 
constituye un factor clave en la carga global de morbilidad y afecta de 
manera significativa al bienestar de las personas con trastornos mentales 
(Rosenbaum et al., 2020)



INACTIVIDAD FÍSICA 

• Las personas con esquizofrenia son menos activas que el 80 % de la 
población general. Las medidas de autoinforme tienden a infraestimar estos 
bajos niveles de actividad física (Firth et al., 2018).

• Solo una minoría (alrededor del 25 %) de los pacientes con esquizofrenia 
cumple la recomendación mínima de salud pública de 150 minutos 
semanales de AF de intensidad al menos moderada (Faulkner et al., 2006).



CALIDAD DEL SUEÑO

Las personas con TMG presentan alteraciones del sueño con mucha 
frecuencia, que a menudo evolucionan hasta convertirse en trastornos del 
sueño (Fang et al., 2024)

ESTILO DE VIDA

Asimismo, estas personas presentan una mayor propensión a adoptar 
comportamientos perjudiciales para la salud, como el consumo de tabaco, el 
consumo excesivo de alcohol, una alimentación poco saludable 
(OMS, 2019)



SALUD - RIESGOS FÍSICOS EN PERSONAS CON TMG 

• Mayor riesgo de problemas cardiovasculares, respiratorios, metabólicos y 
diabetes (Sampogna et al., 2022)

• Altas tasas de enfermedades físicas crónicas comórbidas: diabetes, obesidad 
y enfermedades cardiovasculares

• Estas comorbilidades contribuyen a un mayor riesgo de mortalidad, 
independientemente del diagnóstico psiquiátrico (Corell et al., 2017)



BIENESTAR EMOCIONAL 

• Las personas con trastornos mentales graves (TMG) presentan niveles más 
bajos de bienestar mental (OMS, 2019).

• Se observa una mayor prevalencia de:
• Estrés percibido elevado
• Baja autoeficacia (Iancu et al., 2015)
• Alta sensibilidad a la ansiedad (Lee et al., 2023)
• Pensamientos negativos repetitivos

• Como consecuencia, los TMG a menudo presentan trastornos comórbidos 
(Kessler et al., 2005).



SALUD – ESTILO DE VIDA

• Los factores relacionados con el comportamiento y el estilo de vida 
contribuyen de manera significativa a una baja salud física, especialmente 
por un compromiso insuficiente con la actividad física moderada (Costa et al., 
2018)

• Todos estos factores se asocian con una reducción de la esperanza de vida de 
entre 10 y 20 años en comparación con la población general (Hayes et al., 
2017)

Un porcentaje significativo de estas muertes se debe a enfermedades físicas 
prevenibles, como las enfermedades cardiovasculares u otras afecciones como 
la obesidad. (World Health Organization, 2019)



SALUD – ESTILO DE VIDA

• Los factores relacionados con el comportamiento y el estilo de vida 
contribuyen de manera significativa a una baja salud física, especialmente 
por un compromiso insuficiente con la actividad física moderada (Costa et al., 
2018)

• Todos estos factores se asocian con una reducción de la esperanza de vida de 
entre 10 y 20 años en comparación con la población general (Hayes et al., 
2017)



PERFIL DE LAS PERSONAS CON TMG

Persona 
con TMG

 

 Riesgo elevado:
• Cardiovascular
• Metabólico
• Diabetes
• Respiratorio (Sampogna et 

al., 2022) 

 Estilo de vida
• Consumo de tabaco Consumo 

excesivo de alcohol
• Mala alimentación (OMS, 

2022)

 Actividad física insuficiente
• Baja salud física
• Niveles bajos de actividad 

física Mayor tasa de 
abandono de los programes 
de EF (Costa et al., 2018)

 Impacto global 
• Esperanza de vida entre 10-

20 años menor que la 
población en general 

• Deterioro cognitivo y 
funcional general (Stubbs y 
Rosenbaum, 2018)



IMPACTO DE LOS TMG

• Los TMG son la principal causa de años vividos con discapacidad (AVD) y se 
encuentran entre las seis principales causas de AVD a nivel mundial (OMS, 2019).

• Esquizofrenia: afecta a 1 de cada 200 adultos, especialmente durante episodios 
agudos.

• Impacto económico:

• Las pérdidas de productividad y otros costes indirectos superan ampliamente 
los costes sanitarios.

• La esquizofrenia es el trastorno mental más costoso por persona, mientras 
que los trastornos depresivos y de ansiedad, por su alta prevalencia, 

incrementan significativamente el gasto nacional total.



2- EVIDENCIA CIENTÍFICA SOBRE 
LOS BENEFICIOS DEL EJERCICIO 

FÍSICO



BENEFICIOS DEL EJERCICIO FÍSICO

El ejercicio físico ha demostrado ser una herramienta 
eficaz para la mejora de la salud integral, 
especialmente en personas con TMG. En este contexto, 
numerosos estudios han evidenciado los beneficios de 
la actividad física en diversos ámbitos de la salud
 (Kinnafick et al., 2018)



BENEFICIOS DEL EJERCICIO FÍSICO

COGNITIVOS 
• Prevención del 
deterioro cognitivo 
(↓10% riesgo demencia)
• ↑ Dopamina y 
serotonina: regulación 
emocional y aprendizaje 
(OMS, 2019)

EMOCIONALES Y 
PSICOLÓGICOS 
• ↑ Autocontrol, 
autoestima y resiliencia
• ↓ Depresión y ansiedad 
(Rosenbaum et al., 2014)
• Beneficios en psicosis y 
esquizofrenia (Stubbs et 
al., 2017)

Ref.: OMS (2019); Rosenbaum et al. (2014); Stubbs et al. (2017); Mazyarkin et al. (2019)

FÍSICOS Y FUNCIONALES 
de la movilidad y el 
equilibrio
Mejora de la fuerza y de la 
capacidad de caminar
Prevención de caídas y 
mayor estabilidad
Mejora de la coordinación y 
el control motor(OMS, 
2020)



BENEFICIOS DEL EJERCICIO FÍSICO

NEUROBIOLÓGICOS 

↑ Dopamina → motivación, 
placer, iniciativa (clave en 
depresión y esquizofrenia)
↑ Serotonina → regulación 
emocional, ansiedad y sueño
↑ BDNF (factor neurotrófico) → 
plasticidad neuronal, memoria y 
aprendizaje (OMS, 2019; 
Rosenbaum et al., 2014)

METABÓLICOS Y PREVENCIÓN 
DE ENFERMEDADES CRÓNICAS
 

↓ Riesgo de enfermedad 
cardiovascular↓ Diabetes tipo 
II↓ Ictus y accidentes 
cerebrovasculares↓ Obesidad y 
síndrome metabólico (Mazyarkin 
et al., 2019)



BENEFICIOS DEL EJERCICIO FÍSICO

Ref.: WHO (2019, 2020); Choi et al. (2019); Vancampfort et al. (2015); Pratt et al. (2016)

IMPACTO EN SALUD MENTAL 
• ↓ Síntomas de depresión, ansiedad y psicosis (Choi et al., 2019)
• ↑ Bienestar general (OMS, 2020)
• ↑ Motivación y hábitos saludables

IMPACTO TERAPÉUTICO Y CLÍNICO 
• Intervención coste-efectiva (WHO, 2019)
• Tratamiento único o complementario (Vancampfort et al., 2015)
• Recomendado como parte de la atención psiquiátrica (Pratt et al., 2016)
• Mejoras BIO-PSICO-SOCIALES



2.1- BENEFICIOS DEL EJERCICIO 
FÍSICO

DEPRESIÓN



BENEFICIOS DEPRESIÓN 
Definición:
Se caracteriza por experimentar un estado de ánimo deprimido (tristeza, irritabilidad, 
sensación de vacío) o una pérdida del disfrute o del interés en actividades, la mayor parte 
del día, casi todos los días, durante al menos dos semanas

Impacto global

• La depresión mayor no 
tiene una única causa; 
ninguna intervención es 
universalmente eficaz.

• El ejercicio actúa sobre 
múltiples aspectos 
físicos, cognitivos y 
emocionales.

Físicos y cognitivos
• Mejora el tono muscular 

y la capacidad funcional
• Favorece la iniciación y 

mantenimiento del sueño 
reparador

• Mantiene el 
funcionamiento óptimo 
del sistema inmunitario

• Mejora el deterioro

Psicológicos
• Aumenta la autoestima y mejora 

el estado de ánimo general.
• Reduce síntomas de ansiedad y 

estrés.
• Influye en neurotransmisores 

clave (serotonina, endorfinas) y 
en BDNF, similar a los efectos de 
algunos antidepresivos

(Zschucke et al., 2013).



BENEFICIOS DEPRESIÓN

Sociales y de estilo de 
vida
• Favorece las interacciones 

sociales y amplía la red de 
amistades, evitando el 
aislamiento.

• Funciona como estrategia 
terapéutica y como hábito 
de vida saludable a largo 
plazo.

• Efectos secundarios muy 
bajos comparados con los 
tratamientos 
farmacológicos.

Enfoque integral

• Estrategia bio-psico-
social: mejora física, 
psicológica y socialmente 
al paciente.

• Permite mantener la salud 
mental incluso después 
de la resolución de los 
síntomas.

Clave principal

• Incorporar el ejercicio 
como parte del 
tratamiento, no solo 
como actividad recreativa, 
para maximizar sus 
beneficios terapéuticos



EJERCICIO FÍSICO Y DEPRESIÓN

El ejercicio es un complemento 
eficaz a la medicación, que ayuda a 
los pacientes a sentirse mejor y a 
mejorar su salud general. También 
protege frente a problemas físicos 
como enfermedades 
cardiovasculares, diabetes o 
síndrome metabólico, y favorece la 
gestión del estrés, la calidad de 
vida y la autonomía. Incorporar 
estrategias motivacionales facilita 
que los pacientes se adhieran al 
programa de ejercicio.



2.2- BENEFICIOS DEL EJERCICIO 
FÍSICO

PRIMEROS EPISODIOS 
PSICÓTICOS



BENEFICIOS EF - PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS

Definición:
La primera aparición de síntomas psicóticos es un momento crítico. La 
intervención temprana mejora el pronóstico, aunque el tratamiento 
antipsicótico puede causar aumento de peso y afectar los resultados a largo 
plazo(Graham et al., 2005)

Beneficios del ejercicio físico:
• Mejora la función cognitiva: atención, velocidad de procesamiento, 

memoria de trabajo, función ejecutiva (Weuve et al., 2004).
• Disminuye síntomas positivos (alucinaciones, delirios) y negativos (apatía, 

aislamiento) (Lee et al., 2013).
• Reduce depresión y mejora autoconcepto.
• Facilita la interacción social.
• Intervención beneficiosa a nivel físico, psicológico y social



BENEFICIOS EF -  PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS

Claves del entrenamiento

• Sesiones grupales: interacción social
• Horario fijo: rutina regular
• Instalaciones seguras y libres de estigma
• Invitar a familiares/amigos: apoyo social
• Sesiones divertidas y motivadoras
• Combinar tipos de ejercicio: aeróbico + fuerza, yoga, 

juegos, etc.



2.3- BENEFICIOS DEL EJERCICIO 
FÍSICO

TRASTORNO DE CONDUCTA 
ALIMENTARIA 



BENEFICIOS EF- TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA 
(TCA)
 
Los TCA son trastornos mentales que alteran la forma de pensar, sentir y 
comportarse respecto a la alimentación, el peso o la figura. Suelen 
aparecer en la adolescencia y presentan las tasas de mortalidad más 
altas entre los diagnósticos psiquiátricos (Arcelus et al., 2011). 

Se asocian a graves consecuencias médicas, como bradicardia, 
hipotensión, baja densidad ósea, mayor riesgo de fracturas, alteración de 
la composición corporal y amenorrea (Copelovitch & Denburg, 2017).



BENEFICIOS EF- TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA)
 

EFECTOS NEGATIVOS EF

• Obsesión por el 

entrenamiento.

• Culpa si se omite la 

sesión.

• Continuar haciendo 

ejercicio pese a efectos 

negativos físicos, 

psicológicos o sociales 

 Evitar hiperactividad

(Meyer et al., 2011; 
Hausenblas ET AL., 2002)., 
2físicos, psicológicos o 
social  Evitar 
hiperactividad

BENEFICIOS DEL EF 
SUPERVISADO 

• Mejora la patología 
alimentaria y el IMC.

• Previene osteoporosis 
prematura.

• Cambia actitudes hacia el 
ejercicio y aumenta la 
conciencia de los límites 
físicos.

• Reduce culpa, 
perfeccionismo y fomenta 
disfrute

(Schlegel et al., 2012).

CLENTRENAMIENTO 
SEGURO 
• Trabajo multidisciplinar: 

entrenadores + equipo 
terapéutico

• Contratos de compromiso 
con intensidad y frecuencia

• Psicoeducación incluida
• Aumento gradual e 

individualizado de intensidad
• Actividades de fuerza 

preferibles; evitar cardio 
excesivo o pérdida de peso

• Actividades cooperativas, 
ambiente relajado y divertido

• Reflexión sobre la actividad y 
vuelta a la calma prolongada 

(Cook et al., 2017)



EJERCICIO FÍSICO COMO ESTRATEGIA TERAPÉUTICA

¿Por qué utilizar programas de ejercicio físico como estrategia 
complementaria?

• Reduce riesgo de enfermedades físicas: cardiovasculares, diabetes, obesidad (Rosenbaum et 
al., 2014)

• Disminuye síntomas depresivos, ansiosos y psicóticos (Choi et al., 2019; Stubbs et al., 2017).
• Mejora el bienestar mental y la calidad de vida (OMS, 2020).

Evidencia de eficacia en trastornos graves: psicosis, demencia (Mikkelsen et al., 2017).
• Concepto clave: “actividad física como medicamento” en TMG (Vancampfort et al., 2015).



3- ELEMENTOS CLAVE DE UN 
PROGRAMA DE EJERCICIO FÍSICO 

PARA PERSONAS CON TMG



BARRERAS Y FACILITADORES

A pesar de todos estos beneficios, las personas con TMG 
tienen menos probabilidades de realizar actividad física y 
mayor riesgo de abandonar los programas de ejercicio físico 
(Vancampfort, Correll, et al., 2016). 

Esto se debe a la presencia de múltiples barreras complejas 
que dificultan la adopción de un estilo de vida activo.



BARRERAS Y FACILITADORES

BARRERAS FACILITADORES



BARRERAS

Factores clínicos y 
psicológicos
• Síntomas, descompensaciones
• Efectos secundarios
• Baja autoestima, miedo

Barreras sociales y 
estructurales
• Estigma y autoestigma
• Falta de apoyo social
• Falta de información

Barreras logísticas y 
económicas
• Coste económico
• Transporte y accesibilidad
• Falta de espacios seguros

Referencias:  Yap et al. (2020); Wheeler et al. (2018); Soundy et al. (2014)



FACILITADORES

Apoyo social
• Acompañamiento
• Grupo pequeño
• Reforzamiento positivo

Información clara
• Comprender beneficios
• Objetivos realistas
• Recomendaciones claras

Entorno seguro
• Espacios próximos
• Accesibilidad económica
• Ambientes sin estigma

Intervenciones 
estructuradas
• Rutinas simples
• Progresión gradual
• Adaptación a síntomas

Referencias: Soundy et al. (2014); Pereira et al. (2019); Rastad et al. (2014)



CARACTERÍSTICAS DE UN PROGRAMA EFECTIVO

1. Intervención estructurada y adaptada a la persona.
2. Supervisión profesional (profesionales del deporte - grado en Ciencias de la 

Actividad Física y el Deporte). 
↑ motivación (Khedr et al., 2024).

la Ley 3/2008, del ejercicio de las profesiones del deporte, establece que la 

planificación, dirección o supervisión del ejercicio físico debe realizarla personal 

con formación y acreditación específica.

Esta normativa garantiza la seguridad y la calidad de los programas de actividad 

física, especialmente en poblaciones vulnerables.

3. Programas grupales favorecen la motivación y habilidades sociales.
4. Ajustes individuales según estado clínico, físico y emocional
5. Estrategias motivacionales para mejorar adherencia



EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

• Coordinación entre profesionales de salud y especialistas en actividad física.
• Comunicación diaria y reuniones periódicas para ajustar el programa.
• Garantiza seguridad, eficacia y sostenibilidad de la intervención.

ENFOQUE INTEGRAL

• Considerar toda la jornada del paciente y progresos incrementales.
• Actividad física como parte estructural del tratamiento.
• Coste-efectividad y contribución a la atención integral de la persona.



CUESTIONARIO



4- BUENAS PRÁCTICAS





Una organización social comprometida con mantener 
una comunidad activa y saludable a través del ejercicio y 
el deporte.

Utilización del ejercicio físico como estrategia 
terapéutica por personas con problemas de salud 
mental, personas con problemas de adicciones, riesgo de 
exclusión social y tercera edad. 

salud mental adicciones

jóvenes 
riesgo de 
exclusión 

social 

tercera edad



1- Mejoramos la salud y el bienestar de las personas.

2- Creemos que el deporte es salud y creemos en el ejercicio y 

el deporte como agente de cambio.

3- Facilitamos la adquisición de rutinas saludables.

4- Orientados a favorecer los procesos de recuperación, 

rehabilitación e inserción de las personas.

5- Un equipo de profesionales del deporte y la salud con 

formación (CAFYD) comprometidos, motivados para ayudar a 

las personas.

6- Creemos en el valor de la información compartida. 

7- Más de 1.600 personas entrenan cada semana en nuestros 

programas deportivos.

8- Más de 50 instituciones confían en nosotros.



MENTAL FIT

 



SELLO DE CALIDAD 

Pedro Manuel Gutiérrez
Presidente COPLEFC 

Sport2Live ha superado el proceso de 
auditoría del Sello de Calidad de Servicios 
Profesionales Deportivos. La Comisión 
Evaluadora del COPLEFC certifica que la 
entidad dispone de una metodología eficaz 
para obtener resultados en los usuarios y 
facilitar su proceso de recuperación.

Acreditados desde el 02/10/2023 con el sello de garantía y excelencia del Colegio de Profesionales de la 
Actividad Física y del Esport de Catalunya.



IMPACTO sport2live

Ofrecemos servicio a 95 programas en Cataluña, 
Baleares, Burgos y Astúrias
28 programas en Comunidad terapéuticas y pisos
7 programas de inserción (derivaciones del CSMA y CAS)
57 programas en unidades de salud mental (unidades de 
agudos, rehabilitación, TCA, TEA, PEP, UCA, HD etc.)
10 programas con jóvenes con riesgo de exclusión social.

Colaboramos con 212 terapeutas con equipos 
multidisciplinares: 
Psiquiatras
Psicólogos
Terapeutas ocupacionales
Educadores sociales 
Nutricionistas
Enfermería
Farmacéuticos/cas 

Entrenamos a 1676 personas por 
semana del ámbito salud mental, 
adicciones, discapacidad 
intelectual y jóvenes con riesgo de 
exclusión social 



4.1- EJERCICIO COMO ESTRATEGIA TERAPÉUTICA

EN LAS ÁREAS ASISTENCIALES DE LA SALUD 

MENTAL EN LAS ISLAS BALEARES



PROGRAMA HOSPITAL DE 
DÍA DE ADULTOS INCA

PROGRAMA HOSPITAL DE DÍA 
ADULTOS SON LLATZER

PROGRAMA HOSPITAL DE DÍA  
INFANTIL-JUVENIL SON ESPASES

PROGRAMA HOSPITAL DE DÍA DE 
ADULTOS 



CENTROS DE DÍA 
MENORCA

HOSPITAL CAN MISSES IBIZA 
(HD, UNIDAD PEP, UNIDAD 

DEL SUÏCIDIO) 



• HD Són Llàtzer
• HD Inca
• HD Son Espases
• HD Manacor
• Menorca (CD de dia Sant Miquel, CD Sa 

Platja Gran, HD Maó) 
• H. Can Misses (HD, unitat PEP, i del suïcidi) 

• Psiquiatres
• Psicòlegs
• Terapeutes ocupacionals
• Educadors socials 
• Infermeria 

1- Mejorar su salud y calidad de vida
2- Facilitar sus procesos de recuperación
3- Alcanzar un estilo de vida activo 
4- Facilitar la integración comunitaria en 
clubes del territorio.

1256

21

PROGRAMAS

PROFESIONALES SOCIOSANITARIOS

PARTICIPANTES 

5
ENTRENADORS/ES

Este año, con el fin de mejorar el funcionamiento 
de los programas en las Islas Baleares, se ha 
incorporado la figura de coordinador de territorio, 
asumida por el propio entrenador responsable 
del programa en Menorca.

1- Coordinador de Baleares – entrenador de 
Menorca
3- Entrenadores en Mallorca
1- Entrenadora en Ibiza



OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA

Promover la mejora de la salud global de las personas atendidas en las unidades de salud mental de las áreas 
asistenciales de las Illes Balears, mediante la práctica regular de actividad física.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1- Fomentar una vida activa y saludable: alineada con las recomendaciones de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS)
2- Contribuir al proceso de recuperación de las personas participantes: ofreciendo un espacio terapéutico 
complementario a la atención habitual. Indicador: mejora en la percepción subjetiva de recuperación.
3- Generar experiencias positivas vinculadas a la práctica deportiva: que favorezcan la motivación, la 
autoestima y el bienestar emocional. Indicador: resultados del cuestionario de valoración del programa.
4- Facilitar la incorporación del ejercicio físico como hábito saludable y sostenido en el tiempo: promoviendo 
su continuidad más allá del programa. Indicador: número de personas que se integran en un club deportivo 
del territorio.



Mental Fit® és una metodologia per millorar la salut 

a través de programes d'exercici i esport. 

Mental Fit® treballa en 8 dimensions: 

1. La pauta 

2. Model de transferència Sport Skills - Life Skills

3. La integració comunitària de les persones 

participants

4. L’Avaluació dels programes

5. App Fit Path per al seguiment On Line i facilitar 

informació als equips sociosanitaris

6. La integració dels equips sociosanitaris

7. La investigació i millora

8. La formació de l'equip de sport2live.



DIMENSIÓ 1: LA PAUTA 

La pauta es la estructura básica del programa de ejercicio físico y deporte. 

2 días de sesión (120 minutos totales de actividad física)
Día 1 - Trabajo de fuerza: juegos motores, circuitos, ejercicios funcionales.
Día 2 - Deporte y actividades predeportivas: deportes de equipo, juegos 
cooperativos, dinámicas de cohesión.
+ Experiencias de fin de semana

¿Qué hacemos?
¿Cuándo lo 
hacemos?

¿Cómo lo 
hacemos?

Asegurando que la intervención sea 
coherente, progresiva y 

terapéuticamente efectiva

Estructura de cada sesión

Bienvenida: acogida, estado de ánimo y objetivo del día.
Calentamiento: Movilidad general + juegos de cohesión y cooperación.
Parte principal: trabajo de coordinación, fuerza, resistencia o práctica deportiva.
Vuelta a la calma: juego de baja intensidad, estiramientos y respiración/relajación.
Valoración y cierre: espacio de reflexión y feedback.



1- Pauta

DIMENSIÓN 1: LA PAUTA

Experiencias

Las experiencias son actividades que se realizan fuera de la 

rutina semanal para ofrecer mayores oportunidades de 

practicar actividad física en entornos comunitarios. En 2025 

hemos organizado torneos de pádel en Mallorca y Menorca, 

salidas de senderismo en Eivissa y Manacor, así como 

actividades de verano en Menorca (aquagym y bailes). 

También hemos celebrado el Día de la Salud Mental en 

Manacor y Son Llàtzer, con actividades especiales que han 

reforzado la participación, la convivencia y la promoción del 

bienestar.



2- Transferència

DIMENSIÓN 2: 

TRANSFERENCIA SPORT SKILLS 

- LIFE SKILLS

BIENVEN
IDA

ENTREN
AMIENT

O

REFLEXI
ÓN

TRANSFE
RENCIA

Com ens anem?

RELACIONES 
SOCIALES

actividades 
cooperativas

¿Cómo te has 
coordinado con 

la persona 
compañera?

COMUNICACIÓN

Juego de guía y ciego: una 
persona, con los ojos 

cerrados, sigue el recorrido 
mediante las instrucciones 

verbales de su pareja.

¿Qué ha 
mejorado la 

comunicación?

VIDA ACTIVA Y 
SALUDABLE

planificación de 
una actividad 

autónoma

¿Qué actividad 
te gustaría 

hacer por tu 
cuenta esta 

semana?



Desde el inicio del programa se han vinculado a 
39 personas en varios clubes del territorio

Deportes: Se han vinculado actividades como, 
el gimnasio: en la piscina, realizando 
actividades dirigidas, pilates, fitness, a pole 
dance, un grupo de senderismo, al tenis, un 
club de running y deportes de contacto, de 
baloncesto, yoga, pilates y senderismo, 
natación, aquafitness, taekwondo

Un 60% sigue realizando la actividad deportiva 
al cabo de 6 meses

MI 
CONDICIÓ
N FÍSICA

MI 
DEPORTE

MI CLUB 

DIMENSIÓN 3: LA 

INTEGRACIÓN COMUNITARIA



DIMENSIÓN 6: INTEGRACIÓN DE LOS EQUIPOS SOCIOSANITARIOS

• La intervención de ejercicio físico se desarrolla mediante un equipo multidisciplinar formado 
por los profesionales de los centros y el graduado en Ciencias de la Actividad Física y el 
Deporte (CAFE) de sport2live, asegurando que la actividad esté plenamente integrada en el 
proceso terapéutico. 

• Cada centro designa a una persona de referencia para coordinar la intervención, y la 
comunicación se mantiene de forma estructurada:

• Comunicación diaria: breve intercambio para compartir el estado del grupo, limitaciones, 
síntomas y aspectos relevantes para adaptar el entrenamiento.

• Reunión mensual: revisión conjunta de la evolución del grupo, desarrollo del Mental Fit, 
propuestas de mejora y planificación de experiencias.



DIMENSIÓ 7: INVESTIGACIÓ I MILLORA

Estudio: análisis de un programa de ejercicio físico sobre la mejora de la salud 

física y mental de personas con trastornos mentales graves

 Objetivo del estudio: Analizar los efectos de un programa de 12 semanas de 

ejercicio físico sobre la salud física y salud mental de personas con Trastorno 

Mental Grave. 

Diseño y muestra: Estudio experimental, multicéntrico, pre-post.

16 participantes, edad media: 41 ± 13,5 años (37,5% mujeres).

Centros: CD Sant Miquel, CD Sa Platja Gran, HD Maó y Can Misses.

Estudi presentat al XVIII Congrés de 

Psicologia de l’Activitat Física i l’Esport 
(FEPD).

Conclusiones: 

El programa de 12 semanas es efectivo 
para mejorar la condición física y 
reducir la ansiedad en personas con 
TMG

Resultados principales: Mejoras 

significativas en:

Fuerza superior (p=.025), Fuerza inferior 

(p=.038), Movilidad hombro (p=.018)

Ansiedad (p=.028)



DIMENSIÓN 8: FORMACIÓN

Manual del Entrenador sport2live

Comprender perfiles de salud mental, adicciones y jóvenes en riesgo.

Diseñar sesiones seguras, variadas y adaptadas.

Crear un ambiente inclusivo y no estigmatizante.

Fomentar la transferencia Sport Skills → Life Skills.

Coordinarse con equipos terapéuticos.



4.2- ESPORTIVAMENT
SALUD MENTAL Y ADOLESCENTES



OBJETIVO GENERAL
Contribuir a la mejora del bienestar de niños y jóvenes con algún trastorno del 
estado de ánimo (ODS 3 Salud y Bienestar)

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Mejorar el tratamiento de adolescentes con trastornos del estado de 
ánimo, en coordinación con la atención terapéutica en los servicios de 
salud mental de Santa Coloma y Badalona

2. Generar evidencia científica sobre el impacto de la práctica deportiva en el 
tratamiento de trastorno de estado de ánimo en adolescentes



PERFIL DE PARTICIPANTES

Perfil CSMIJ: jóvenes con inicios de mal estar emocional que se dirigen por 

primera vez al CSMIJ, sin diagnóstico, ni tratamientos anteriores.

Perfil Hospital de día: jóvenes de mayor complejidad que hace tiempo que 

tienen o están en proceso de diagnóstico de enfermedad mental severa y son 

atendidos en hospitales de día (Hospital de día de Santa Coloma y Hospital de 

día Badalona) por un período entre 3 a 6 meses, dependiendo de las 

necesidades y características de cada joven. 

Organizados en 6 grupos, diferenciados por las edades. 



PROGRAMA DEPORTIVO

PROGRAMA

Programas de dos días a la semana 90 
minutos por sesión

180 minutos de ejercicio físico a la 
semana

Conciencia corporal, juegos, 
habilidades físicas y trabajo 
multideportivo

SESIONES  

1 . B i e nve n i d a

2 .  C a l e n t a m i e n t o :  m o v i l i d a d  ge n e ra l  y  j u e go s  d e  

co h e s i ó n /co o p e ra c i ó n  –  J u e go  d e  ro m p e r  e l  h i e l o

3 .  Pa r te  p r i n c i p a l :  A c t i v i d a d e s  d e  a p re n d i za j e  /  reto s  

co o p e rat i vo s  /  p a r t i d o  d e  3  t i e m p o s

4 .  Vu e l t a  a  l a  ca l m a :  j u e go s  d e  v u e l t a  a  l a  c l a m a  

5 .  Ref l ex i o n e s  

Va l o ra c i ó n  d e  l a s  s e s i o n e s

E x p e c tat i va s  d e  l a s  s e s i o n e s

Tra b a j a r  l o s  va l o re s :  e l  co m p ro m i s o ,  e l  e s f u e r zo,  e l  re s p et o,  

t ra b a j o  e n  e q u i p o,  h u m i l d a d ,  a m b i c i ó n

Programa de 2 días a la semana de 90 minutos por sesión, para jóvenes de entre 12 a 18 años con mal estar 
emocional o problemas de salud mental atendidos en el CSMIJ y el Hospital de día de Santa Coloma. El 
programa estaba organizado en 6 grupos con un entrenador o entrenadora por grupo y un ratio de 15 
personas por grupo.



SESIONES ESPECIALES 



IMPLICACIÓN CON LAS FAMÍLIAS 

Inicio de curso: reunión con las familias, inicio de 
temporada

Comunicación: lista de difusión del whatsapp

la comunicación con la familia ha sido en todos los 
grupos de tardes casi diaria, ya sea al inicio de la 
sesión o por comunicar la falta justificada del joven o 
por informar la no asistencia de éste. diaria se ha 
hecho con los educadores que acompañan a todos 
los jóvenes a las sesiones. de ellas los familiares 
también estaban invitados a participar en la 
actividad.

COMUNICACIÓN Y DIFUSIÓN 
DEL PROYECTO



Mejora del tratamiento de trastornos del estado de 
ánimo a través del deporte

VÍDEO PRESENTACIÓN DEL 
PROGRAMA 

https://fundacion.fcbarcelona.es/es/ficha/4002102
https://fundacion.fcbarcelona.es/es/ficha/4002102


BUENAS PRÁCTICAS: MÁS ALLÁ DEL PROGRAMA

Las buenas prácticas en ejercicio físico para personas con TMG no dependen solo del programa, 
sino del ecosistema que rodea a la persona: profesionales sanitarios, recursos comunitarios y 
también la farmacia comunitaria.

En los casos prácticos que hemos visto aparece, de forma natural:
• Un farmacéutico que detecta sedentarismo o efectos secundarios relacionados con el estilo 

de vida.
• Un profesional que refuerza mensajes clave sobre actividad física, adherencia y autocuidado.
• Una farmacia que deriva a recursos comunitarios de ejercicio adaptado ya existentes.

La farmacia comunitaria puede convertirse en un punto de detección, refuerzo y conexión, 
integrado en la red de apoyo a la persona con TMG.



JORNADAS DEPORTIVAS

Número de eventos: 3
Duración por evento: 3 horas
Horario: de 10:00-13:00h
Localizaciones: Albacete, Alcázar y Toledo.

Abril 

DESTINATARIOS/AS

Personas con mayores dificultades para 
acceder a la actividad física o deportiva, 
por ejemplo:
Limitaciones económicas.
Capacidades físicas diversas.
Mujeres, dado que tradicionalmente 
participan en menor medida en los 
recursos y actividades comunitarias.
Personas que actualmente no realizan 
actividad física.



RECOMENDACIONES Y 
CONCLUSIONES



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

El papel de la farmacia comunitaria en la promoción del ejercicio en personas con TMG

• Claridad de funciones: La farmacia comunitaria no tiene como función prescribir ejercicio ni 
dirigir programas deportivos.

• Valor diferencial: Por su accesibilidad, continuidad y cercanía, es un agente facilitador clave 
para personas con TMG.

• Espacio seguro: Representa uno de los pocos entornos sanitarios con contacto regular y, sobre 
todo, no estigmatizante



¿QUÉ PUEDE APORTAR EL FARMACÉUTICO/A?

Detección y Refuerzo

1. Detección de necesidades:
Identificar signos de sedentarismo, aumento de peso o fatiga
Relacionar estos síntomas con posibles efectos secundarios de la medicación

2. Refuerzo de mensajes de salud:
Normalizar el ejercicio como parte del cuidado global, no como algo extraordinario
Reducir el sentimiento de culpa o falta de "fuerza de voluntad“

Aportación clave: El farmacéutico refuerza el mensaje de salud de forma constante entre las 
visitas médicas



EVIDENCIA CIENTÍFICA Y BENEFICIOS INTEGRALES

• Salud Física y Longevidad: El ejercicio ayuda a combatir enfermedades 
prevenibles (obesidad, diabetes) que reducen la esperanza de vida en TMG 
entre 10 y 20 años (Hayes et al., 2017; OMS, 2019)

• Mejora de la Salud Mental: Reduce significativamente síntomas de 
depresión, ansiedad y psicosis (Choi et al., 2019; Rosenbaum et al., 2014)

• Eficacia Demostrada: Programas de 12 semanas logran mejoras reales en 
fuerza, movilidad y reducción de ansiedad en pacientes con TMG 
(Sport2Live, 2024)



CONCLUSIÓN: UN ALIADO ESTRATÉGICO

• El ejercicio físico como "estrategia terapéutica" y no solo recreativa 
(Vancampfort et al., 2015)

• Coordinación: El éxito reside en el equipo multidisciplinar: psiquiatras, 
psicólogos, profesionales del deporte (CAFYD) y farmacéuticos

• Cuando el ejercicio físico se integra como complemento del tratamiento 
farmacológico, la farmacia comunitaria se convierte en un aliado 
estratégico para mejorar la salud y la calidad de vida de las personas con 
TMG



6- RUEGOS Y PREGUNTAS



Contacto: Maria Rovira Font
mrovirafont@sport2live.org

https://www.sport2live.org/

MUCHAS GRACIAS POR VUESTRA 
ATENCIÓN

mailto:mrovirafont@sport2live.org
https://www.sport2live.org/
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