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Esta guia ha sido desarrollada para dar orientacion a las entidades locales y servicios de
atencion primaria 'y salud publica en la puesta en marcha del Programa “En moviment” a nivel
local. Es resultado de larevisidn y adaptacion de las pautas establecidas en los principales
documentos de referencia a nivel nacional e internacional al contexto particular de nuestra
comunidad auténoma.

En su elaboracién se ha contado con la colaboracion de los siguientes representantes
de los distintos d&mbitos implicados -sanidad, deporte y el entorno local-,
por orden alfabético:

Banuls Mirete, Marina. Médica de administracion sanitaria, Direccidon General de Atencién
Primaria.

Barona Vilar, Carmen. Jefa de Servicio, Servicio de Programas de Salud y Evaluacién de
Politicas de Salud, Direccion General de Salud Publica.

Blasco Lafarga, Cristina. Grupo de investigacion UIRFIDE GIUV 2013-140. Facultad de
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte - Universitat de Valéncia.

Boned Ombuena, Ana. Médica de salud publica, Servicio de Programas de Salud y
Evaluacion de Politicas de Salud, Direccion General de Salud Publica.

Botija Yaguie, Pilar. Subdirectora General de Promocion de la Salud y Prevencion, Direccidn
General de Salud Publica.

Calvo Sanmaximo, Paula. Enfermera, equipo direcciéon enfermeria AP Departamento de
Salud de Gandia.

Cordellat Marzal, Ana. Grupo de investigacion UIRFIDE GIUV 2013-140. Facultad de
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte - Universitat de Valéncia.

Egea Ronda, Ana. Coordinadora de Accion Comunitaria, Servicio de Programas de Salud
y Evaluacion de Politicas de Salud, Direccidén General de Salud Publica.

Grimal Lledd, Eduardo. Gerente del Colegio Oficial de Licenciados en Educacion Fisicay
en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte de la Comunitat Valenciana (COLEF-CV).

Herreros Saiz, José Luis. Presidente del Colegio Oficial de Licenciados en Educacion Fisica
y en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte de la Comunitat Valenciana (COLEF-CV).

Llacer Bosch, M@ José. Fisioterapeuta de atencion primaria, Centro de Salud Benifaid,
Conselleria de Sanitat.

Mir Sanchez, Carolina. Médica de atencion primaria, Centro de Salud Serreria, Conselleria
de Sanitat.

Monteagudo Chiner, Pablo. Facultat de Ciéncies de | “ Activitat Fisica il Esport - Universitat
de Castell6 Jaume I.

Ocana Ruiz, Ana. Enfermera, equipo direccion enfermeria AP. Departamento de Salud
de Gandia.

Orts Rios, Enrique. Director de Centro de Salud Publica (CSP), CSP Torrent.
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* Puchades Company, Hermenegildo. Jefe de Servicio de Promocién del Deporte y
Actividad Fisica, Direccidén General de Deporte.

* Ribera Osca, Joan Antoni. Coordinador del Grupo de Actividad Fisica de la Sociedad
Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria (SoVaMFiC).

* Roldan Aliaga, Ainoa. Grupo de investigacion UIRFIDE GIUV 2013-140. Facultad de
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte - Universitat de Valéncia.

* Sanchez Gonzalez, José Miguel. Subdirector General de Deporte, Direccidén General de
Deporte.

* Simén Sanchez, Carlos José, Técnico superior de Actividad Fisica y Deporte, Direccién
General de Deporte.

* Soler Bahilo, Enrique. Subdirector General de Atencién Primaria, Direccién General de
Atencidén Primaria.

Las indicaciones y recomendaciones contenidas en este documento estan en continua
revision, y se iran adaptando de acuerdo con la evidencia cientifica disponible, la experiencia
de las entidades locales adheridas y la evolucion del programa. Para mas informacion, se
recomienda la lectura detallada de los documentos de referencia.
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ABREVIATURAS

CAFyD Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.

COLEF CV Colegio Oficial de Licenciados y Graduados en Educacion Fisica y en Ciencias
de la Actividad Fisica y del Deporte de la Comunidad Valenciana.

CSP Centro de Salud Publica.

FVMP Federacion Valenciana de Municipios y Provincias.
OMS Organizacion Mundial de la Salud.

PPF Profesional preparador fisico.

SIP Sistema de Informacién Poblacional.

UAEF Unidad de Actividad y Ejercicio Fisico.

ZBS Zona basica de salud.
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1.1. PRESENTACION

La actividad y el ejercicio regulares tienen amplios beneficios para la salud a todos los nive-
les -fisico, psiquico y social-, que han sido sobradamente avalados por la evidencia cientifica.
Las principales enfermedades cronicas comparten diversos factores de riesgo modificables,
entre los que se encuentran la inactividad fisica y el sedentarismo.

El patron epidemioldgico actual de la poblacién de la Comunidad Valenciana, con mas de
cinco millones de habitantes, se caracteriza por un predominio de las enfermedades cronicas.
Segun la Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana de 2022, entre la poblacidén adulta,
unicamente un tercio realiza actividad fisica beneficiosa para la salud y la mitad presenta
sobrepeso u obesidad. Ademas, en las Ultimas décadas se ha apreciado un empeoramiento
de la salud mental de la poblacién y un aumento progresivo del consumo de psicofarmacos.

Existe un gradiente social con relacion al nivel de actividad y ejercicio fisico, observandose
que esta asociado a factores socioecondémicos, como el nivel educativo, los ingresos, la
edad y el género, siendo significativamente menor en grupos poblacionales mas desaventa-
jados. En ese sentido, la colaboracion intersectorial, los esfuerzos para mejorar los entornos
de vida y la contribucion de los distintos cuerpos profesionales e instituciones -cada uno en
el ambito de sus competencias- son esenciales para fomentar la salud de la poblacion.

Por todo ello, es crucial que el personal de los equipos de atencidn primaria disponga de
opciones para promover una vida mas activa, en vez de actuar solamente de forma reactiva
mediante medidas asistenciales, acciones terapéuticas y prescripcion farmacologica. Adi-
cionalmente, este tipo de intervenciones fomentan la sociabilizacion y permiten abordar las
desigualdades sociales, con todos los beneficios que se derivan de ello. En suma, no solo
contribuyen a alcanzar una mayor esperanza de vida en buenas condiciones y con autono-
mia personal, sino que también contribuyen a la sostenibilidad del sistema sanitario y a la
equidad en salud.

El Programa autondémico “En moviment™ es una iniciativa intersectorial de promocién de la
actividad y el ejercicio fisico beneficioso para la salud a través de la accion comunitaria, en la
gue el ambito local y el ambito sanitario -y en especial el personal de atencion primaria y de
salud publica- trabajan conjuntamente para incorporar a la poblacién a una vida mas activa.

Este programa estéa en linea con las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), el Consejo de la Unién Europea, las distintas estrategias nacionales -incluyendo
la estrategia de promocion de la salud y prevencion, y la de salud publica- y el Plan de Salud
de la Comunitat Valenciana.

! Diario oficial de la Generalitat Valenciana. RESOLUCION de 25 de mayo de 2023 por la que se aprueba el Plan autonémico de
prescripcion de actividad y ejercicio fisico orientado a la salud denominado “En moviment”. Disponible en:
https://dogv.gva.es/es/resultat-dogv?signatura=2023/6752&L=0 .
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1.2. OBJETIVOS

El objetivo principal del Programa autonémico “En moviment” es promover una vida mas
activa, para tratar de alcanzar los niveles de actividad y ejercicio fisico recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, mejorando asi la salud fisica, el bienestar emo-
cional y la cohesidn social de la poblacion participante. A tal efecto, potencia la creacién en
el entorno local de Unidades de Actividad y Ejercicio Fisico (UAEF) y promueve la recomen-
dacion de actividad y ejercicio fisico por parte del personal de atencion primaria.

El propdsito de esta guia es dar orientacion a las entidades locales y servicios de atencion
primaria y salud publica en la puesta en marcha de dicho programa a nivel local. En particu-
lar, se pretende facilitar el establecimiento y funcionamiento de las UAEF mediante ejemplos
/ modelos documentales -ej. adhesion de las entidades locales al Programa “En Moviment”,
valoracion de la condicion fisica, evaluacion de la intervencion, etc.- y el desarrollo de una
herramienta digital comun.

Cabe destacar que esta iniciativa no es excluyente de otras actividades de accion comunita-
ria que ya se estén llevando a cabo en distintos departamentos de salud y municipios, sino
gue la meta seria colaborar para generar sinergias.

1.3. PERSONAS PARTICIPANTES

Podran participar en el Programa “En moviment” las personas mayores de edad que resi-
dan en municipios o entidades locales adheridos al programa y tengan asignado centro de
atencién primaria en dichos municipios o entidades locales.

El programa se dirige prioritariamente a las personas inactivas o que presenten factores
de riesgo / condiciones de salud vinculados a las enfermedades cronicas mas prevalentes,
y que se puedan beneficiar especialmente de pautas de actividad y/o ejercicio fisico, asi
como de la interaccion social.

Considerando las necesidades concretas de la poblacion y los recursos disponibles en el
entorno local, el consejo de salud basico podra priorizar los grupos poblacionales mas opor-
tunos y adoptar criterios de inclusion preferente.

2 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda a la poblacion adulta la realizacion de por lo menos 150 minutos de
actividad fisica aerdbica por semana.
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Por otro lado, hay circunstancias en las que se desaconseja en cualquier caso la participa-
cién en el programa, como las que se mencionan a continuacion:

* Patologia aguda, especialmente en presencia de fiebre, tos productiva, disnea, vomitos
o diarrea importantes, cefalea o dolor intenso.

« Evento cardiovascular reciente -6 meses previos-, por ej. infarto agudo de miocardio,
accidente cerebrovascular, etc.

* Patologia crénica no controlada, por ej. angina inestable, insuficiencia cardiaca,
descompensada, hipertension arterial no controlada, insuficiencia renal no controlada,
patologia psiquiatrica no estabilizada, etc.

* Traumatismo agudo o reciente, asi como dolencias musculoesqueléticas u otros tipos de
patologias que requieran una rehabilitacién previa por parte de fisioterapia.

De igual modo, en presencia de alguno de los siguientes sintomas también se desaconseja
la participacion en el programa:

* Dolor de pecho en reposo o al realizar algun esfuerzo.

* Palpitaciones, taquicardia, bradicardia o arritmia.

* Soplo cardiaco de nueva aparicién o no estudiado.

 Dificultad respiratoria en reposo o al realizar un esfuerzo leve.

* Disnea paroxistica nocturna u ortopnea.

* Edema relevante a nivel de los tobillos o extremidades inferiores.
* Sincopes 0 mareos.

« Signos de focalidad neuroldgica.

1.4. RECOMENDACION DE ACTIVIDAD FiSICA Y DERIVACION

El personal del equipo de atencion primaria podra recomendar la realizacion de activi-
dad y ejercicio fisico a las personas de la zona basica de salud (ZBS), derivando al sis-
tema deportivo-comunitario segun las prioridades y criterios establecidos a nivel local.
A este efecto, se proporcionara a la persona subsidiaria un “documento de derivacion”
para que lo entregue al personal de Unidad de Actividad y Ejercicio Fisico (UAEF) co-
rrespondiente para la planificaciéon y el seguimiento de la actividad fisica mas adecuada.

Dicho “documento de derivacidon” contendra: los datos identificativos de la perso-
na usuaria -incluyendo el SIP-, el grupo poblacional al que corresponde -personas in-
activas o que presenten factores riesgo / condiciones de salud vinculados a las en-
fermedades cronicas mas prevalentes-, los datos identificativos del profesional que
realiza la derivacion -incluyendo la categoria profesional a la que pertenece- y las obser-
vaciones pertinentes. En el anexo A se muestra un modelo de “documento de derivacion”.
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Cabe mencionar que, en el marco de esta iniciativa, se considera que el personal del equipo
de atencidn primaria incluye a los profesionales de la medicina, la enfermeria, la fisioterapia
y el trabajo social, y que su funcion es de recomendacidn de actividad y ejercicio fisico, asi
como la derivaciéon al sistema deportivo-comunitario. Esta funcion no se corresponde con
la nocidén de prescripcion como acto médico, tal y como queda regulada en la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias. Mas bien, se trata de una
accién de salud comunitaria, complementaria a la actividad asistencial de atencion primaria,
sin suponer en ningun caso la interrupcidén de dicha asistencia sanitaria.

A tal efecto, es importante recalcar la funcién esencial que cumplen cada uno de los cuerpos
prfesionales que contribuyen a recuperar, mantener y promover la salud de la poblacion.
La cartera de servicios de las Unidades de Fisioterapia en Atencion Primaria y Comunitaria
(UFAPC)? recoge los tratamientos fisioterapéuticos encaminados a dar atencion a las pato-
logias no complejas mas prevalentes en los centros de atencidon primaria, susceptibles de
reversion total o parcial y/o incremento de la capacidad funcional. A través de dicha cartera
se garantiza un conjunto de actuaciones en todo el territorio. Este programa no supondra en
ningun caso la disrupcion de los circuitos asistenciales establecidos en atencion primaria, ni
la intrusion en los mencionados servicios.

El documento de derivacion se generara mediante la aplicacion SIA-Abucasis de la Conse-
lleria de Sanidad, a través de una funcionalidad informatica desarrollada en la seccién de
“Consejos” del apartado de utilidades.

3 Generalitat Valenciana, Conselleria de Sanidad. Cartera de Servicios de Atencion Primaria y Comunitaria. Valencia: Conselleria
de Sanidad; 2023. Disponible en:
https://www.san.gva.es/documents/d/assistencia-sanitaria/2 cartera_servicios atencion primaria_comunitaria resumida_es-pdf .
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2.1. ADHESION MUNICIPAL AL PROGRAMA

Para la puesta en marcha de esta iniciativa es esencial el acuerdo y la coordinacion entre el
municipio o entidad local por una parte y el equipo de atencion primaria correspondiente por
otra. En ese sentido, cabe destacar el papel crucial de los mecanismos de participacion a
nivel local, es decir, los consejos de salud basicos y/o las mesas intersectoriales®.

Una vez acordada la colaboracion, el municipio o entidad local se adherira al programa “En
moviment”® mediante acuerdo plenario o del 6rgano competente de la entidad local, y cada
una de las partes contribuira a la implementacion local desde su respectivo ambito. El ex-
pediente de adhesidn al plan se preparara conforme a lo dispuesto en la Ley 39/2015 del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y la Ley 40/2015 de
Régimen Juridico del Sector Publico. Las entidades locales tendran a su disposicion mode-
los documentales en la pagina web de la Federacion Valenciana de Municipios y Provincias
(FVMP) y/o del Colegio Oficial de Licenciados en Educacion Fisica y en Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte de la Comunidad Valenciana (COLEF CV). En el anexo B se
muestra un modelo de acuerdo de adhesion de la entidad local al programa.

La adhesidn al programa debera ser comunicada por parte de la entidad local por registro
de entrada a la Comision autondmica de coordinacion del programa “En moviment” formada
por las Direcciones Generales competentes en deporte, atencion primaria y salud publica de
la Generalitat Valenciana, y la Federacion Valenciana de Municipios y Provincias (FVMP).
(Secretaria comision: https://www.gva.es/va/inicio/procedimientos?id_proc=19482)

2.2. PRIMEROS PASOS Y MECANISMOS DE COORDINACION A NIVEL LOCAL

Tras la adhesion, el municipio o entidad local creara al menos una Unidad de Actividad y
Ejercicio Fisico (UAEF) en su ambito territorial, a la que dotara de los recursos necesarios
-personal, material deportivo, cesidbn de uso de instalaciones y espacios, equipamiento
informatico para el uso de las herramientas digitales, etc.-. La UAEF contara al menos, con
un/a profesional preparador fisico (PPF), que sera la persona coordinadora de la UAEF.
También podran formar parte del equipo de la UAEF otros/as profesionales del deporte y la
actividad fisica® y/o profesionales sanitarios.

4 Diario Oficial de la Generalitat Valenciana. DECRETO 47/2023, de 31 de marzo, del Consell, de regulacion de los consejos de
salud basicos y otros espacios de participacion en la Comunitat Valenciana. Disponible en:
https://dogv.gva.es/es/resultat-dogv?signatura=2023/3591&L=0

5 Definido en el Convenio entre la Generalitat y la FVMP, para realizar un programa de prescripcion de actividad y ejercicio fisico
orientado a la salud desde Atencién primaria del Sistema Valenciano de Salud (DOGV n° 9623 de 22/06/2023) y en el Plan autoné-
mico (DOGV n° 9624 de 23/06/2023.

6 De conformidad con lo dispuesto en Ley 2/2022 de la Generalitat de ordenacién del ejercicio de las profesiones del deporte y la
actividad fisica en la Comunitat Valenciana.
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Cabe puntualizar que, aunque todos los municipios adheridos deberan disponer de una
UAEF de referencia, no es preciso que exista una UAEF en cada municipio adherido. Por
ejemplo, en el ambito de una mancomunidad se podra crear una UAEF que dé cobertura
a varios municipios, desarrollando su actividad en los distintos espacios, infraestructuras
o rutas disponibles. A tal efecto, las partes implicadas podran llegar a los acuerdos que
estimen oportunos.

Por otro lado, desde el ambito sanitario se designara una persona coordinadora de atencion
primaria de cada ZBS que participe. Dicho/a profesional colaborara y se coordinara con la
persona responsable de la UAEF y con el CSP de referencia para la puesta en marcha y el
seguimiento del programa. Sera también la persona encargada de comunicar al personal
de la ZBS las pautas establecidas en el marco del programa. Dicha funcién podra ser
desempefiada por la persona mas idonea en cada ZBS, dependiendo de la formacion, la
experiencia previa, el interés y la disponibilidad, pudiendo asignarse a perfiles como el de
fisioterapia, enfermeria o medicina.

A través de los mecanismos locales de participacién -consejos de salud basicos y/o mesa
intersectorial-, y en particular con el impulso de la persona coordinadora de atencidn primaria
y la persona coordinadora de la UAEF, se estableceran los criterios de inclusion, directrices y
protocolos oportunos para la adecuada implementacion local del programa. En el desarrollo de
estos criterios, se tendra en cuenta la perspectiva de equidad y se fomentara la participacion
de aquellos grupos o0 personas que se encuentren en situacion de mayor vulnerabilidad.
Todas estas pautas seran comunicadas tanto al personal de atencidn primaria como al de la
UAEF.

En caso de que todavia no se hayan establecido los mencionados mecanismos de participacion
a nivel local, el programa estipula que se establecera una comision local de coordinacion que,
a modo de grupo motor, adoptara los acuerdos necesarios. Dicha comision estara formada
por, al menos, la persona coordinadora de la UAEF, otra persona nombrada por la entidad
local, una persona coordinadora de atencion primaria y una persona del centro de salud
publica correspondiente.

2.3. DISENO DEL PROYECTO TECNICO Y HABILITACION DE LA DERIVACION

La persona coordinadora de la Unidad de Actividad y Ejercicio Fisico (UAEF) estara a cargo
de la identificacion de los activos comunitarios en salud para la actividad y el ejercicio fisico,
asi como de la planificacion de actividades.

La planificacion de las distintas actividades llevadas a cabo por la UAEF se adecuara a las
necesidades concretas de la poblacion, los criterios establecidos, los recursos y activos
disponibles en el entorno local, y la evidencia cientifica. Se desarrollaran mayoritariamente
actividades grupales, mas pertinentes para el cumplimiento de los objetivos del programa
que las actividades individuales. En el anexo C se muestra un modelo de indice de proyecto
técnico de UAEF.
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Se recomienda que las actividades tengan una frecuencia minima de dos veces/semana. En
ellas se abordaran las distintas habilidades fisicas basicas: equilibrio, coordinacién, fuerza,
resistencia, movilidad articular, etc. Se tratara de facilitar la participacion de las personas con
diversidad funcional.

En cuanto a los tipos de actividad, horarios y ubicaciones, es aconsejable que se adapten
a la disponibilidad y preferencias de la poblacion participante. También se podran plantear
opciones de gamificacion para fomentar la adherencia. Se debera contemplar el calendario
de funcionamiento de la UAEF, siendo recomendable que se ajuste al calendario laboral y
escolar aprobado por la Generalitat Valenciana.

Para cada una de las actividades, el proyecto técnico debera incluir los siguientes datos:

* Nombre de la actividad.

* Tipologia.

* Dias.

* Horarios.

* Ubicacion (espacio, ruta, etc.).

* NUmero de plazas.

* Ratio.

* Periodos de no actividad (ej. festivo, etc.).

Dicha informacion es necesaria para poder parametrizar las distintas actividades en la App/Web
del programa, asi como para poder determinar la actividad mas adecuada para cada persona
participante.

Adicionalmente, se recomienda que prioritariamente las UAEF propongan a la entidad local
la realizacion de al menos una actividad comunitaria que sea abierta a toda la poblacion, sin
gue se requiera ningun documento de derivacion para participar en ella. Dicha actividad se
adecuara a los recursos y activos comunitarios de cada entidad local, con una regularidad,
horario y ubicacion establecidos. Por ejemplo, se podran promover iniciativas como grupos
de caminatas / rutas saludables -0 su dinamizacion en caso de que ya existan-. La realiza-
cion de estas actividades podra registrarse en los correspondientes sistemas informaticos
cuando la tecnologia lo permita.

De forma complementaria, la UAEF podra llevar a cabo otras acciones comunitarias -ej. de
dinamizacion, sensibilizacion, etc.- dirigidas a la poblacion general. Todas las actividades lle-
vadas a cabo se planificaran y desarrollaran en estrecha colaboracion con los mecanismos
locales de participacion -consejos de salud basicos y/o mesa intersectorial-.

Una vez desarrollado el proyecto técnico de la UAEF, la persona coordinadora de
Atencion Primaria comunicara los centros de salud implicados al correo electronico
atencionprimaria_unidadesapoyo@gva.es, que a su vez lo comunicara al Servicio de Apli-
caciones Clinicas para que se les habilite la correspondiente funcionalidad informética de
derivacion al sistema deportivo-comunitario en Abucasis.
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2.4. CUESTIONES ECONOMICAS Y CONTRACTUALES

Esta intervencién es gratuita para las personas participantes.

Las entidades locales que se adhieren al programa se comprometen a dotarse de los recur-
S0s necesarios para el adecuado funcionamiento de la Unidad de Actividad y Ejercicio Fisico
(UAEF), y asumen todos los costes que se deriven del establecimiento de dicha unidad y el
desarrollo de las distintas actividades, sin perjuicio de las ayudas que la Generalitat Valen-
ciana les pueda otorgar, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria anual.

También corresponde a la entidad local asumir la contratacién o asignacioén de personal pro-
fesional a dicha unidad. Para ello, se deberan tener en cuenta los correspondientes requeri-
mientos de titulacion, formacion y colegiacion y/o aseguramiento.

La persona coordinadora de la UAEF sera un/a profesional preparador fisico (PPF), debien-
do estar en posesion del titulo de grado en ciencias de la actividad fisica y del deporte o la
licenciatura correspondiente. El resto de profesionales del deporte y de la actividad fisica y/o
sanitarios también habran de disponer de la titulacion requerida para ejercer su profesion’s.
Adicionalmente, todos los profesionales del deporte y de la actividad fisica que participen en
las actividades de la UAEF deberan realizar un curso especifico de formacion que llevara a
cabo la Escola de 'Esport de la Comunitat Valenciana o el Centro Superior de Ensefianzas
Deportivas (CSED) del Consejo Superior de Deportes (CSD).

Con respecto a la formacién y experiencia de los/as profesionales del deporte y de la acti-
vidad fisica, se considerardn méritos estar en posesion de formacién de grado o posgrado
en el ambito de la salud -ej. master en salud- y tener experiencia especifica en este tipo de
intervenciones.

Todos los profesionales de la UAEF deberan estar colegiados en el correspondiente colegio
profesional o disponer de un seguro de responsabilidad civil con coberturas equivalentes
para el ejercicio de su profesion. La colegiacion o seguro no sera exigible cuando el profe-
sional sea empleado publico al servicio del ayuntamiento del municipio o de la entidad local
correspondiente, en cuyo caso sera aplicable la normativa relativa a la responsabilidad patri-
monial del personal al servicio de las administraciones publicas.

El Colegio Oficial de Licenciados en Educacion Fisica y en Ciencias de la Activi-
dad Fisica y del Deporte de la Comunidad Valenciana (COLEF CV) pone a dis-
posicion de las entidades locales la siguiente pagina web, en la que se pue-
de comprobar la posesibn de la titulacibn y la colegiacibn de los PPF:
https://colefcafecv.com/buscador-de-colegiados-temporal/.

Asimismo, les ofrece la posibilidad de publicar en su web ofertas de trabajo para sus res-
pectivas UAEF, servicio que podra solicitarse a través del siguiente correo electronico:
info@colefcafecv.com.

7 Diario Oficial de la Generalitat Valenciana. Ley 2/2022, de 22 de julio, de la Generalitat, de ordenacion del ejercicio de las profe-
siones del deporte y la actividad fisica en la Comunitat Valenciana. Disponible en: https://dogv.gva.es/es/eli/es-vc/l/2022/07/22/2/ .

8 Boletin Oficial del Estado. Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias. Disponible en:
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-21340 .
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3.1. CESION DE DATOS PERSONALES Y PARTICIPACION VOLUNTARIA

La participacion en las actividades de la Unidad de Actividad y Ejercicio Fisico (UAEF) sera
siempre voluntaria e informada. A tal efecto, las personas derivadas a dicha unidad daran su
consentimiento expreso para la participacion en el programa y para la cesion de sus datos
personales -especialmente los relativos a su salud- mediante la firma del correspondiente
documento, que le proporcionara la persona profesional preparadora fisica (PPF). Dicho do-
cumento incluira informacion relativa a los posibles beneficios y riesgos de la realizacion de
las actividades de la UAEF. También especificara las condiciones de la cesion de datos a las
entidades implicadas, entre las que se incluira en cualquier caso la entidad local y el Sistema
Valenciano de Salud. En el anexo D se muestra un modelo de documento de cesidn de datos
personales y participacion voluntaria.

Las entidades locales adheridas se comprometen, bajo su responsabilidad, a que en todo
momento quede garantizado el respeto de los derechos de las personas participantes en
términos de informacion y proteccion de los datos de caracter personal, en cumplimiento de
la regulacion vigente.

3.2. DURACION DE LA PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

La permanencia de las personas participantes en el programa tendra una duracion de entre
seis y nueve meses.

Una vez completado satisfactoriamente el programa de actividades propuestas durante ese
periodo de tiempo, es de esperar que dichas personas se hayan incorporado a una vida mas
activa, hayan alcanzado niveles de forma fisica suficientes y, a ser posible, puedan hacer
actividad y ejercicio fisico mediante otros recursos de la entidad local o, alternativamente, de
forma autbnoma.
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3.3. PRINCIPIOS GENERALES DE ACTUACION

Las tres fases clave que todas las actividades deberan incluir son: el calentamiento previo,
la fase principal y la recuperacion posterior -0 vuelta a la calma-. Esta ultima fase consiste
en la realizacidén de ejercicios de relajacion y estiramiento, y puede ser una oportunidad para
poner en comun reflexiones sobre la actividad realizada y sus beneficios para la salud.

Es bien sabido que la actividad y el ejercicio fisico tienen amplios beneficios para la salud,
pero también pueden conllevar algunos riesgos. Por lo general, los beneficios superan con
creces los riesgos asociados, pero dichos riesgos pueden minimizarse mediante una serie
de pautas de sentido comun que el personal de las Unidades de Actividad y Ejercicio Fisico
(UAEF) tendra en cuenta:

Adecuar la intensidad y duracion del esfuerzo, iniciando en cualquier caso en niveles de
intensidad baja y evitando el entrenamiento excesivo.

Animar a los usuarios/as a “escuchar” a su cuerpo y valorar como responde al ejercicio,
haciendo hincapié en el esfuerzo percibido, las frecuencias cardiacas alcanzadas y la
posible aparicion de algun tipo de dolor.

Dar a conocer a los usuarios/as los signos y sintomas que deberian llevar a reducir la
intensidad, interrumpir el ejercicio o consultar a personal médico, segun proceda.

Hacer ejercicio en pareja o grupo siempre que sea posible.
Tener en cuenta las condiciones ambientales, €j. calor, frio, inclemencias, etc.

Asegurar el adecuado estado de los espacios e instalaciones en los que se desarrolla la
actividad -mantenimiento, iluminacién, etc.- para evitar las lesiones accidentales.

Si al cabo de un tiempo de adaptacion se considera realizar un incremento del esfuerzo,
llevarlo a cabo de forma progresiva.

Por otro lado, un programa de ejercicio bien disefiado ha de tener en cuenta las caracteris-
ticas de la persona participante: edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), condiciones de
salud, forma fisica, capacidad y limitaciones -en términos de equilibrio, coordinacion, fuerza,
resistencia, flexibilidad, etc.-, nivel previo de actividad y ejercicio, actividad laboral si procede,
etc. De acuerdo con las circunstancias individuales, se habra de adaptar el esfuerzo al nivel
que dicha persona sea capaz de asumir en condiciones Optimas y dentro de un margen de
seguridad.

La evidencia cientifica muestra que, una vez que las personas hacen actividad/ejercicio re-
gularmente y alcanzan niveles de forma fisica “buenos”, el aumento de los niveles de esfuer-
z0 a “intensos o excelentes” aporta pocos beneficios adicionales, o que sugiere que existe
un punto de inflexién en la relacién beneficio-riesgo que no se debe superar en este tipo de
intervencion.
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3.4. ALGORITMO DE INTERVENCION

La recepcion de las personas derivadas a la Unidad de Actividad y Ejercicio Fisico (UAEF)
estara a cargo del personal profesional preparador fisico (PPF) de la unidad. Dichas perso-
nas, ademas de recabar la firma del documento de cesion de datos personales y participa-
cion voluntaria, seran responsables de la valoracion inicial, la planificacion de las actividades
mas adecuadas a la persona -incluyendo los volumenes, cargas, intensidades y pautas co-
rrespondientes-, la supervision y el seguimiento, asi como la valoracion final.

A continuacion, se detallan los pasos principales del algoritmo de intervencion y algunas
cuestiones relativas a cada uno de ellos:

* Informacién a las potenciales personas participantes.

» La puede realizar el personal de la UAEF o de atencion primaria.

* Recomendacion de actividad y ejercicio fisico y derivacion al sistema deportivo-comuni-
tario.

» Este paso se desarrolla en la introduccion.

« Citacidn de la persona en la agenda de la UAEF.

» La realizara el personal de la UAEF.

« Cita de recepcion y registro:

» Recepcidn de la persona en la UAEF.

» Firma del documento de cesion de datos personales y participacion voluntaria.

» Registro de la persona en la App/Web.

» Citacidn para la valoracion inicial.

« Cita de valoracion inicial.

» En el anexo F se muestra la bateria de pruebas de valoracién de la forma fisica.

» Ademas de dichas pruebas, se deberian incluir preguntas relacionadas con el nivel
previo de actividad y ejercicio fisico, la motivacion, preferencias y expectativas con
respecto al programa, etc.

» No hay que olvidar que la propia entrevista puede ser una herramienta motivacional y
de sensibilizacion.

* Preparacion del informe de planificacién adaptado a la persona.
* Incorporacion a actividades/sesiones.
* Preparacion de los informes de seguimiento trimestrales.
» Citacion para la valoracion final.
» Cita de valoracién final.
» En el anexo F se muestra la bateria de valoracion de la forma fisica.
* Preparaciéon del informe de valoracion final.

En el anexo E se muestra un modelo de algoritmo de puesta en marcha e intervencion.
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3.5. OTRAS CUESTIONES RELATIVAS AL FUNCIONAMIENTO DE LAS UAEF

La persona profesional preparadora fisica (PPF) a cargo de la coordinacion de la Unidad de
Actividad y Ejercicio Fisico (UAEF) sera responsable de su adecuado funcionamiento.

Son funciones basicas de la persona coordinadora de cada UAEF:
* Colaborar estrechamente con los mecanismos de participacion a nivel local -consejos de
salud basicos y/o mesa intersectorial-, y participar en ellos en la medida de lo posible.

* Contribuir al desarrollo de los criterios, directrices y protocolos oportunos para la ade-
cuada puesta en marcha y seguimiento del programa, y comunicarlos al personal de la
UAEF.

* Planificar las actividades de la UAEF en base a la evidencia cientifica.

* Recibir a las personas derivadas a la UAEF, recabar la firma del documento de cesion

de datos personales y participacion voluntaria, realizar la valoracion inicial, la planifica-
cidon de las actividades mas adecuadas a la persona, la supervision y el seguimiento, asi
como la valoracién final.

* Velar por el cumplimiento de la normativa vigente, asi como por la seguridad y control de
la practica de actividad y ejercicio fisico de las personas participantes.

* Formarse y actualizarse en el uso adecuado de la App/Web para la gestion de las UAEF,

y mantener informado al personal de atencion primaria acerca de dicha herramienta di-
gital.

* Supervisar y registrar la asistencia a cada una de las actividades y sesiones que desa-
rrolle la UAEF.

« Estar en contacto con la persona coordinadora de atencion primaria, e informarle de las

incidencias que surjan con relacion al funcionamiento de la UAEF, el desarrollo de las
actividades o las personas derivadas.

La entidad local determinara el espacio en el que se llevaran a cabo las citas de la persona
PPF con las personas participantes.

Para el adecuado desarrollo de las funciones de la UAEF es recomendable contar con un
equipamiento basico, incluyendo: cronébmetro digital, bascula y tensiometro. Otras herramien-
tas adicionales que pueden ser de utilidad son: plicometro, pulsdbmetros, poddometros, pulse-
ras de actividad, etc.
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Para garantizar la adecuada digitalizacion, ejecucion y seguimiento del Programa “En mo-
viment”, tanto los profesionales del equipo de atencion primaria como el personal de las
Unidades de Actividad y Ejercicio Fisico (UAEF) dispondran de las adecuadas herramientas
informaticas.

El desarrollo y mantenimiento de mecanismos informaticos eficientes de derivacion al sistema
deportivo-comunitario es responsabilidad de la conselleria competente en materia de sani-
dad, y se aborda en la introduccion. Se dispondra de documento de derivacion unificado para
todas las UAEF.

La App/Web para la gestion de las UAEF permitira la digitalizacién del registro de perso-
nas participantes -incluyendo el SIP-, las agendas de citas, las actividades planificadas, la
ejecucion de las distintas acciones, las valoraciones realizadas, la emisién de informes, el
seguimiento de la intervencion, etc. Asimismo, posibilitara la extraccion de informacién para
el andlisis de indicadores relativos al seguimiento y evaluacion del Plan.

El desarrollo y mantenimiento de dichas herramientas informaticas es responsabilidad de la
conselleria competente en materia de deporte, de la Federacion Valenciana de Municipios y
Provincias (FVMP) y del Colegio Oficial de Licenciados en Educacién Fisica y en Ciencias
de la Actividad Fisica y del Deporte de la Comunidad Valenciana (COLEF CV).

Todas las UAEF de la Comunidad Valenciana deberan estar registradas y hacer uso de
esta App/Web, que sera gratuita y subvencionable su mantenimiento anual para todas las
entidades locales. Los profesionales de dichas unidades también deberan estar registrados
en dicha herramienta digital y formarse en su uso. A tal efecto, dispondran de un manual de
uso. EI COLEF CV y la FVMP también podra llevar a cabo acciones de formacion.
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La Federacion Valenciana de Municipios y Provincias (FVMP) contribuira a la difusioén del
programa entre las entidades locales de la Comunidad Valenciana -ej. mediante jornadas
para dar a conocer el programa, experiencias piloto, buenas practicas, etc.-. Asimismo,
prestara asesoramiento a las entidades locales interesadas en la puesta en marcha del
programa.

La FVMP contara con la colaboracién del Colegio Oficial de Licenciados en Educacién Fisi-
ca y en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de la Comunidad Valenciana (COLEF
CV) en la difusion del programa -ej. a través de seminarios informativos en linea, seccion
especifica de su pagina web, comunicacion a través de las redes sociales, etc.- y el aseso-
ramiento a las entidades locales. EI COLEF CV pone a disposicion de todas las entidades
locales el siguiente correo electrénico para consultas y sugerencias: info @colefcafecv.com .

A través de la web del programa se pondra a disposicion de la ciudadania informacion del
programa, las Unidades de Actividad y Ejercicio Fisico (UAEF) disponibles y otros recursos
relevantes para la promocion de la actividad y el ejercicio fisico beneficioso para la salud en
el entorno local.

Las entidades locales adheridas difundiran el programa entre la ciudadania. En caso de
que dispongan de pagina web propia o de otros canales de comunicacién, podran utilizarlos
para dar a conocer el programa, hacer redifusion de los anuncios relacionados con la inicia-
tiva y redireccionar a la web de “En moviment”.
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Las entidades locales adheridas se comprometen a patrticipar en las diferentes reuniones
y acciones de coordinacidn, seguimiento y evaluacion del programa, proporcionando a las
consellerias competentes en materia de sanidad y deporte la informacién requerida a tal
efecto.

En el ambito del entorno local y la actuacion de las Unidades de Actividad y Ejercicio Fisico
(UAEF), los indicadores de seguimiento estipulados en el programa son los siguientes:

* Numero de zonas basicas de salud (ZBS) en las que se despliega el programa.

* Numero de personas a las que se ha derivado al sistema deportivo-comunitario, total y
por grupos poblacionales.

* Numero de profesionales que han recomendado actividad fisica y derivado personas al
sistema deportivo-comunitario.

* Numero de personas que han participado efectivamente en el programa, acudiendo a las
unidades de actividad y ejercicio fisico.

* Adherencia de las personas que han iniciado la realizacion de actividad y ejercicio fisico
en relacidén con las personas que lo iniciaron por grupo de poblacién diana.

* Numero de acciones de difusién del programa en el ambito comunitario.
En cuanto a la evaluacion, el programa estipula emplear:

* Indicadores relacionados con la mejora de la condicion fisica.
* Indicadores relacionados con la continuidad y la autonomia para la actividad fisica de las
personas que ya han finalizado el periodo de participacién en la UAEF.

* Metodologias cualitativas para evaluar, tanto el proceso como los resultados, desde la

perspectiva de las personas participantes, los/as profesionales de atencion primaria y los
municipios, asi como de otras asociaciones o entidades implicadas.

Las consellerias competentes en materia de salud y de deporte podran modificar estos in-
dicadores o afiadir otros adicionales para garantizar el adecuado seguimiento y evaluacion
del programa.
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A. DOCUMENTO DE DERIVACION

RECOMENDACION DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO FiSICO
BENEFICIOSO PARA LA SALUD EN LAS UNIDADES DE
ACTIVIDAD Y EJERCICIO FISICO (UAEF) DE REFERENCIA

Fecha registro
DD/MM/AAAA

Persona usuaria

SIP Nombre y
apellidos

Profesional sanitario

Nombre y
apellidos

Centro de
salud

Categoria
profesional

Observaciones

Introduccion

La actividad y el ejercicio fisico regular tienen amplios beneficios para la salud a todos los
niveles -fisico, psiquico y social-, que han sido sobradamente demostrados por la ciencia. Las
principales enfermedades cronicas comparten diversos factores de riesgo modificables, entre los
que se encuentran la inactividad fisica y el sedentarismo.

. Qué es el Plan autonémico “En moviment”?

El Plan autondémico “En moviment” es una iniciativa de promociéon de la actividad y el
ejercicio fisico beneficioso para la salud a través de la accion comunitaria, en la que el ambito
local y el ambito sanitario trabajan conjuntamente.

Su objetivo principal es promover una vida mas activa, para alcanzar los niveles de actividad
y ejercicio fisico recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud, mejorando asi la salud
fisica, el bienestar emocional y la cohesion social. Con ese fin, potencia la creacion de Unidades
de Actividad y Ejercicio Fisico (UAEF) y promueve la recomendacion de actividad y ejercicio
fisico por parte del personal de los centros de salud.
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Personas participantes
Podran participar en el Plan “En moviment” las personas mayores de edad que residan en
municipios que dispongan de una UAEF y tengan asignado centro de salud en dicho municipio.
El programa se dirige a las personas inactivas o que presenten factores de riesgo / condiciones
de salud vinculados a las enfermedades cronicas mas frecuentes, y que se puedan beneficiar
especialmente de pautas de actividad y/o ejercicio fisico, asi como de la posibilidad de
sociabilizar.

,Quién NO debe participar en “En moviment”?
Hay circunstancias en las que se desaconseja en cualquier caso la participacion en el programa,
como las que se mencionan a continuacion:
e Patologia aguda, especialmente en presencia de fiebre, tos productiva, disnea, vomitos o
diarrea importantes, cefalea o dolor intenso.
¢ Evento cardiovascular reciente -6 meses previos-, por ej. infarto agudo de miocardio,
accidente cerebrovascular, etc.
¢ Patologia crénica no controlada, por ej. angina inestable, insuficiencia cardiaca
descompensada, hipertension arterial no controlada, insuficiencia renal no controlada,
etc.
e Traumatismo agudo o reciente, asi como dolencias musculoesqueléticas que requieran
una rehabilitacion previa.

De igual modo, en presencia de alguno de los siguientes sintomas, también se desaconseja la
participacion en el programa:
¢ Dolor de pecho en reposo o al realizar algtin esfuerzo.
e Palpitaciones, taquicardia, bradicardia o arritmia.
e Soplo cardiaco de nueva aparicion o no estudiado.
o Dificultad respiratoria en reposo o al realizar un esfuerzo leve.
e Disnea paroxistica nocturna u ortopnea.
e Edema relevante a nivel de los tobillos o extremidades inferiores.
e Sincopes 0 mareos.
e Signos de focalidad neurologica.

Desarrollo de la accion

Las personas con esta recomendacion podran acudir a la UAEF correspondiente, donde se hara
una valoracion inicial, se planificaran y llevaran cabo las actividades mas adecuadas, se dard
seguimiento y se realizara una valoracion final.

La participacion en estas actividades sera gratuita, y tendra una duracion de entre 6 y 9 meses.

La coordinacion de las UAEF y la planificacion de actividades es llevada a cabo por
profesionales de ciencias de la actividad fisica y del deporte, con formacion especifica en el Plan
“En moviment”.

Consejo elaborado por las Direcciones Generales de Salud Publica y de Atencion Primaria
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B. MODELO DE ACUERDO DE ADHESION DE LA IDENTIDAD LOCAL AL PROGRAMA

Acuerdo de adhesién de [Ayuntamiento / Entidad local] al Programa “En moviment”

D/Dha. [...... | en calidad de [...... ] del [Ayuntamiento / Entidad local] certifico que el [pleno
del ayuntamiento / 6rgano competente de la entidad local] ha acordado, en sesidn celebra-
da el dia [fecha], la aprobacidn de la propuesta de adhesion al Programa autonédmico “En
moviment” conforme a su tenor literal que dice lo siguiente:

PROPUESTA DE ADHESION DEL [AYUNTAMIENTO / ENTIDAD LOCAL] AL PROGRA-
MA AUTONOMICO “EN MOVIMENT”:

ANTECEDENTES:

Visto el expediente con toda la documentacidén obrante en el mismo.
Vista la Resolucion de 19 de junio de 2023, de la directora general de Relaciones con

Les Corts, de la Presidencia de la Generalitat, por la que se publica el convenio de cola-
boracidn entre la Generalitat, a través de las consellerias de Sanidad Universal y Salud
Publica, y Educacion, Cultura y Deporte, y la Federacion Valenciana de Municipios y Pro-
vincias, para realizar un programa de prescripcion de actividad y ejercicio fisico orienta-
do a la salud desde Atencidn Primaria del Sistema Valenciano de Salud en los municipios
de la Comunitat Valenciana denominado “En moviment”.

Vista la Resolucién de 25 de mayo de 2023, conjunta de la secretaria autonémica de

Salud Publica y del Sistema Sanitario Publico y del secretario autonémico de Cultura y
Deporte, por la que se aprueba el Plan autonémico de prescripcion de actividad y ejerci-
cio fisico orientado a la salud denominado “En moviment”.

Visto el Decreto 47/2023, de 31 de marzo, del Consell, de regulacién de los consejos de

salud basicos y otros espacios de participacion en la Comunitat Valenciana, publicada en
el Diario Oficial de la Generalitat Valenciana Num. 9570 con fecha 06.04.2023.

Visto lo dispuesto en el art. 25.2.1 de la Ley 7/85, de 2 de abril, Reguladora de las Bases
del Régimen Local, sobre la promocion de la actividad deportiva.
Visto lo dispuesto en el art. 33.3 de la Ley 8/2010, de 23 de junio, de régimen local de

la Comunitat Valenciana, sobre las competencias propias de participacion en la gestion
de la atencion primaria de la salud asi y las relativas a las actividades e instalaciones
deportivas.

Visto lo dispuesto en los art. articulos art. 2, art. 3 y art. 7 de la Ley 2/2011, de 22 de

marzo, del deporte y la actividad fisica de la Comunidad Valenciana, con respecto a las
competencias municipales relativas a la promocién de la salud, la actividad y el ejercicio
fisico, y el deporte.

Visto lo dispuesto en el art.9 de la Ley 2/2022, de 22 de julio, de ordenacion de las pro-
fesiones de la actividad fisica y el deporte de la Comunitat Valenciana.
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Visto lo dispuesto en el art. 111 del Real Decreto Legislativo 781/1986, de 18 de abril, por

el que se aprueba el Texto Refundido de las disposiciones legales vigentes en materia
de Régimen Local, y que confiere a las entidades locales para el cumplimiento de sus
fines, y en el &mbito de sus respectivas competencias, plena capacidad de obrar para
concretar los contratos, pactos o condiciones que tengan por conveniente.

Tras haber acordado la colaboracion entre el [Ayuntamiento / Entidad local] y el equipo

de atencidn primaria correspondiente en el marco del [mecanismo de participacion a ni-
vel local que corresponda: consejo de salud basico, mesa intersectorial o comisién local
de coordinacion].

PROPUESTA:

En virtud de todo lo expuesto, se presenta para su aprobacion por el [pleno del ayuntamien-
to / 6rgano competente de la entidad local] la siguiente propuesta:

Formalizar la adhesion del [Ayuntamiento / Entidad local] al Programa autonémico de
prescripcion de actividad y ejercicio fisico orientado a la salud denominado “En movi-
ment”.

Trasladar la aprobacién de la adhesion a las Direcciones Generales competentes en

deporte, atencion primaria y salud publica de la Generalitat Valenciana, asi como a la
Federacion Valenciana de Municipios y Provincias (FVMP).

[Fecha y firma]

D/DAa. [...... ] en calidad de [...... ] del [Ayuntamiento / Entidad local].

Datos de la persona de contacto de la entidad local
con relacion al Programa “En moviment”

Entidad local:
Nombre y apellidos:
Cargo:

Direccion:

Cébdigo postal:
Localidad:
Provincia:

Teléfono:

Teléfono movil:
Email:
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C. MODELO DE iNDICE DE PROYECTO TECNICO DE LA UAEF

1. INTRODUCCION

2. OBJETIVOS

3. AMBITO DE ACTUACION
Cobertura territorial y caracteristicas poblacionales
Zonas basicas de salud vinculadas
Centro de Salud Publica de referencia
Otras entidades colaboradoras

4, MECANISMOS DE COORDINACION A NIVEL LOCAL
Coordinacion de la UAEF
Coordinacion desde atencion primaria
Mecanismos de participacion a nivel local -consejo de salud basico y/o mesa intersectorial-
Comisién local de coordinacion, si procede

5. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA
Grupos poblacionales priorizados y criterios de derivacion
Recursos y activos disponibles en entorno local
Actividades planificadas
Algoritmo de intervencion

6. COMUNICACION Y DIFUSION

7. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

8. CRONOGRAMA

9. PRESUPUESTO

10. ANEXOS
Acuerdo de adhesion de la entidad local al plan

Documento de cesion de datos personales y articipacion voluntaria
Algoritmo de intervencion
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D. MODELO DE DOCUMENTO DE CESION DE DATOS PERSONALES Y PARTICIPACION VOLUNTARIA

Documento de cesion de datos personales y participacion voluntaria

D./Dha por la presente
confirmo que he sido informado/a por una persona profesional preparadora fisica de la Uni-
dad de Actividad y Ejercicio Fisico (UAEF) del [Ayuntamiento / Entidad local] acerca del Pro-
grama “En Moviment” y de las caracteristicas de las actividades llevadas a cabo por dicha
unidad, y que consiento voluntariamente participar en dicho programa en las condiciones
que se detallan a continuacion.

» Las actividades seran planificadas por el personal de la UAEF y realizadas en el marco
del Programa “En moviment” y estaran orientadas a la salud y a incorporacién a una vida
mas activa. En ellas se abordaran las distintas habilidades fisicas basicas: equilibrio,
coordinacion, fuerza, resistencia, flexibilidad, etc.

« Lavaloracidn inicial, la planificacion de las actividades, la supervision y el seguimiento, y
la valoracion final seran llevadas a cabo por personal profesional preparador fisico.

* La planificacion de las actividades se adecuara a las caracteristicas de la persona parti-
cipante: edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), condiciones de salud, forma fisica,
capacidad y limitaciones, nivel previo de actividad y ejercicio, medicacion habitual, etc.,
tras recabar los datos oportunos de la persona participante.

* La permanencia en el programa tendra una duracion maxima de nueve meses. La parti-
cipacion es gratuita y completamente voluntaria, y la persona participante puede abste-
nerme de participar o retirarse del programa en cualquier momento. También puede no
contestar alguna pregunta en particular.

» Es bien sabido que la actividad y el ejercicio fisico tienen amplios beneficios para la sa-
lud, pero también pueden conllevar algunos riesgos. Por lo general, los beneficios supe-
ran con creces los riesgos asociados, pero dichos riesgos pueden minimizarse mediante
una serie de pautas de sentido comun que el personal de las Unidades de Actividad y
Ejercicio Fisico (UAEF) tendra en cuenta.

« Todas las actividades se realizaran de forma segura y adecuada a las caracteristicas de
las personas participantes, bajo la supervision de un/a profesional cualificado. No obs-
tante, se le ha informado de que es posible experimentar molestias musculares, mareos,
cambios ocasionales de la presion arterial y/o el ritmo cardiaco, entre otros.

« También hay posibles riesgos accidentales relacionados con las instalaciones/espacios
y materiales deportivos que se utilicen en las sesiones.

* Hay circunstancias en las que se desaconseja en cualquier caso la participacion en el
programa, como las que se mencionan a continuacion:

» Patologia aguda, especialmente en presencia de fiebre, tos productiva, disnea, vomi-
tos o diarrea importantes, cefalea o dolor intenso.
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» Evento cardiovascular reciente -6 meses previos-, por €j. infarto agudo de miocardio,
accidente cerebrovascular, etc.

» Patologia cronica no controlada, por ej. angina inestable, insuficiencia cardiaca des-
compensada, hipertension arterial no controlada, insuficiencia renal no controlada,
etc.

» Traumatismo agudo o reciente, asi como dolencias musculoesqueléticas que requie-
ran una rehabilitacion previa.

* De igual modo, en presencia de alguno de los siguientes sintomas también se desacon-
seja la participacion en el programa:

» Dolor de pecho en reposo o al realizar algun esfuerzo.

» Palpitaciones, taquicardia, bradicardia o arritmia.

» Soplo cardiaco de nueva aparicidon o no estudiado.

» Dificultad respiratoria en reposo o al realizar un esfuerzo leve.

» Disnea paroxistica nocturna u ortopnea.

» Edema relevante a nivel de los tobillos o extremidades inferiores.
» Sincopes 0 mareos.

» Signos de focalidad neurolégica.

* Las personas participantes se comprometen a respectar las pautas de funcionamiento
de la UAEF y de uso adecuado de las instalaciones/espacios y materiales deportivos.

Informacién basica sobre tratamiento y proteccidon de datos personales:

* Legislacion: El tratamiento de datos personales se efectuara de conformidad con el
Reglamento General de Proteccién de Datos (Reglamento (UE) 2016/679) y la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales.

* Responsable del tratamiento: Federacion Valenciana de Municipios y Provincias. Calle
Guillem de Castro, 46 — 1°, 46001, Valéncia.

* Finalidad del tratamiento: gestion, seguimiento y evaluacion del Programa “En moviment”.

* Los datos podran ser cedidos a las consellerias competentes en materia de sanidad y
de deporte al objeto de contribuir a la adecuada gestion, seguimiento y evaluacion del
Programa “En moviment” por parte de la administracion publica, en el marco del con-
venio relativo a dicho Programa (Resolucion de 19 de junio de 2023, DOGV n° 9623 de
22.06.2023).

° Adaptar a las circunstancias particulares de la entidad local.
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* Ejercicio de derechos: Se podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, su-
presion, limitacibn del tratamiento, portabilidad y oposicibn bien mediante escri-
to dirigido a: Federacion Valenciana de Municipios y Provincias. Calle Guillem de
Castro, 46 — 1°, 46001, Valéncia, o bien a través del siguiente correo electronico:
protecciondedatos@fvmp.org . Asi mismo, podra reclamar, en su caso, ante la autoridad
de control en materia de proteccion de datos, especialmente cuando no haya obtenido
respuesta o la respuesta no haya sido satisfactoria en el ejercicio de sus derechos.

Autorizacion:
Fecha:

Nombre del participante:

DNI:
Firma:

Nombre de la persona profesional preparadora fisica:

N° colegiado:
Firma:

Revocacion de la autorizacion:
Fecha:

Nombre del participante:

DNI:
Firma:

Nombre de la persona profesional preparadora fisica:

N° colegiado:
Firma:
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Acuerdo de la colaboracion entre la entidad local y el equipo
de atencién primaria en el marco del mecanismo de partici-
pacién a nivel local que corresponda (consejo de salud basi-
co, mesa intersectorial o comision local de coordinacion).

Entidad local, atenciéon
primaria, salud publica,
asociaciones, etc.

Adhesion al programa mediante acuerdo plenario o del 6rga- Entidad local
no competente de la entidad local.

Comunicacion de la adhesién a la Comisién autonémica de Entidad local
coordinacion del programa “En moviment”.

Creacion de la UAEF. Entidad local

Establecimiento de los criterios de inclusidn, directrices y
protocolos oportunos para la adecuada implementacion local
del programa en el marco del mecanismo de participacion a

nivel local que corresponda.

Entidad local, atenciéon
primaria, salud publica,
asociaciones, etc.

Disefo del proyecto técnico.

UAEF

Informacion a las potenciales personas participantes.

UAEF, atencion primaria.

Recomendacion de actividad y ejercicio fisico, y derivacion al

sistema deportivo-comunitario.

Atencion primaria.

Citacion de la persona en la agenda de la UAEF. UAEF
Cita de recepcion y registro: UAEF

» Recepcidn de la persona en la UAEF.

» Firma del documento de cesidén de datos personales y

participacion voluntaria.

» Registro de la persona en la App/Web.

» Citacidn para la valoracion inicial.
Cita de valoracién final. UAEF
Preparacion del informe de planificacion adaptado a la persona. UAEF
Incorporacion a actividades/sesiones. UAEF
Preparacion de los informes de seguimiento trimestrales. UAEF
Citacion para la valoracion final. UAEF
Cita de valoracion final. UAEF
Preparacion del informe de valoracion final. UAEF

Otras acciones comunitarias -ej. de dinamizacion, sensibi-
lizacién, etc.- dirigidas a la poblacion general, acordadas y
coordinadas a través del mecanismo de participacion a nivel

local que corresponda.

UAEF, atencién primaria,
salud publica, etc.
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Persona coordinadora de la
UAEF y persona coordinadora
de atencién primaria.

Seguimiento y evaluacion del programa a nivel local.

Persona coordinadora de la
UAEF, persona coordinadora
de atencion primaria, salud
publica, etc.

Adaptacion de los criterios de inclusion, directrices y proto-
colos oportunos para la adecuada implementacion local del
programa en el marco del mecanismo de participacion a nivel
local que corresponda.

Entidad local, atenciéon
primaria, salud publica,
asociaciones, etc.
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ANEXOS

F. BATERIA DE PRUEBAS DE VALORACION DE LA FORMA FiSICA INTEGRADAS EN LA APP/WEB

A) DATOS DE SALUD GENERAL

MEDICIONES

- FC basal (ppm)
«  Tension arterial (mmHg)
« Saturacion 02 (%)

MATERIAL

+ Tensibmetro y pulsioximetro/saturimetro.

PROTOCOLO

« La persona participante deberd permanecer sentada durante al menos 5
minutos antes de tomar las mediciones. El tensiometro se colocara en el brazo
izquierdo, con la extremidad extendida y relajada, y la palma de la mano en
posicidn supina y apoyada a una altura por debajo del corazédn. El saturbmetro
se pondrd, por ejemplo, en dedo corazén de la mano derecha.

« Se realizaran 3 mediciones, haciendo coincidir la toma de la saturacion y
frecuencia cardiaca con el momento que se obtiene la tension arterial.

OBSERVACIONES

« Ninguna.

45/48



Y S

ANEXOS

F. BATERIA DE PRUEBAS DE VALORACION DE LA FORMA FiSICA INTEGRADAS EN LA APP/WEB

B) DATOS DE SALUD PSICOSOCIAL

MEDICIONES

- EQ-5D-5L

MATERIAL

+ Cuestionario online en la App

PROTOCOLO

« Lapersona participante contestara las preguntas de forma autbnoma, pero se
le podran explicar las directrices antes de iniciar el cuestionario.

OBSERVACIONES

« Ninguna.
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F. BATERIA DE PRUEBAS DE VALORACION DE LA FORMA FiSICA INTEGRADAS EN LA APP/WEB

C) DATOS DE COMPOSICION CORPORAL

C1) TALLAY PESO

MEDICIONES

+ Altura (m)
+ Peso (kg)

MATERIAL

+ Tallimetro y bascula (o aparato de bioimpedancia eléctrica).

PROTOCOLO

« Primero se medira a la persona participante.
Para ello, el evaluador/a se asegurara de que no
lleva zapatillas, junta los talones, deja un poco
separados los dedos y tiene el cuerpo extendido,
alineado con la pared. La medicién se realizara tagion
con la cabeza situada en el plano Frankfort (ver
imagen), de forma paralela al suelo. Orbitale®

12

« Posteriormente se pesara a la persona
participante, tratando de que no lleve chaqueta ni
suéter y tenga los bolsillos vacios.

OBSERVACIONES

+ Sila persona lleva marcapasos no se debe pesar con bascula de bioimpedancia
eléctrica.
+ Sila bascula tiene la posibilidad de tara se puede estimar el peso de la ropa.
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ANEXOS

F. BATERIA DE PRUEBAS DE VALORACION DE LA FORMA FiSICA INTEGRADAS EN LA APP/WEB

C2) INDICE CINTURA/CADERA

MEDICIONES

+ Indice cintura-cadera (ua)

MATERIAL

+ Cinta métrica validada para esta medicion.

PROTOCOLO

« El evaluador/a medira primero el perimetro de la cintura. Para ello la persona
participante se colocara de pie, sin ropa gruesa y con las manos tocando los
hombros de forma cruzada. Se localizara la cresta iliaca y las costillas, para
trazar dos marcas en el punto medio, o el punto mas estrecho. Se rodeara la
cintura alrededor de esas marcas, y se le pedira al usuario que suelte todo el
aire de forma relajada.

+ Posteriormente se medira el perimetro de la cadera. En la misma posicion, se
localizara el trocanter mayor de ambos lados, donde también se observa el
maximo relieve de los gluteos, coincidiendo con la sinfisis del pubis. Se rodeara
la cadera alrededor de esa marca.

OBSERVACIONES

« Ninguna.
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ANEXOS

F. BATERIA DE PRUEBAS DE VALORACION DE LA FORMA FiSICA INTEGRADAS EN LA APP/WEB

D1) DATOS DE FUNCION FiSICA

D1.1) Test de potencia 5STS.

https://www.youtube.com/watch?v=wTh-JlufuE4

MEDICIONES

+ Sentarse y levantarse 5 veces (tiempo).

MATERIAL

+ Silla, reloj, tripode y camara.

PROTOCOLO

« La persona participante se colocara con los brazos cruzados en el pecho, la
espalda pegada al respaldo de la silla y los pies en el suelo. Se le pedira que se
levante y se siente 5 veces, sin separar los pies del suelo en ningin momento.
No es necesario que la espalda toque el respaldo.

+ Previamente, se le permitira que realice una repeticion de prueba.
« Se realizara dos veces con un descanso de 1 minuto.

OBSERVACIONES

« Si para la persona no es posible finalizar esta prueba, se utilizara la de sentarse
y levantarse en 30 segundos.
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ANEXOS

F. BATERIA DE PRUEBAS DE VALORACION DE LA FORMA FiSICA INTEGRADAS EN LA APP/WEB

D1.2) Test de sentarse y levantarse, 30 segundos.

MEDICIONES

«  Potencia de tren inferior

MATERIAL

+ Silla, reloj, tripode y camara.

PROTOCOLO

« La persona participante se colocara con los brazos cruzados en el pecho, la
espalda pegada al respaldo de la silla y los pies en el suelo. Se le pedira que
se levante y se siente tantes veces como sea posible durante 30 segundos
realice, sin separar los pies del suelo en ningun momento. No es necesario que
la espalda toque el respaldo.

+ Previamente, se le permitira que realice una repeticion de prueba.

« Se realizara solo una vez.

OBSERVACIONES

« Esta prueba se utilizara si para la persona no es posible finalizar la de sentarse
y levantarse 5 veces.

50/48



Y S

ANEXOS

F. BATERIA DE PRUEBAS DE VALORACION DE LA FORMA FiSICA INTEGRADAS EN LA APP/WEB

D1.3) Test de salto vertical.

https://www.youtube.com/watch?v=XiQRjy-86z0

MEDICIONES

« Potencia de tren inferior.

MATERIAL

+ Tiza o algo para marcar y cinta métrica.

PROTOCOLO

+ La persona participante se colocara al lado de la pared y elevara la mano
para realizar una marca. Se le pedira que realice un salto lo mas alto posible,
iniciando con una flexion de rodillas, pero sin separar los pies sobre el suelo.
En el punto mas alto realizara otra marca y, posteriormente, se medira distancia
entre ambas marcas.

« Se realizaran dos intentos, con 1 minuto de descanso, y se registrara el mejor.

OBSERVACIONES

« Se aconseja utilizar esta prueba para evaluar potencia en personas menores de
45 afios y sin ningun problema articular.
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F. BATERIA DE PRUEBAS DE VALORACION DE LA FORMA FiSICA INTEGRADAS EN LA APP/WEB

D1.4) Test de 6 minutos marcha.

https://www.youtube.com/watch?v=XHAMy2jNbgo

MEDICIONES

+ Aptitud cardiorespiratoria

MATERIAL

* 6 conos o chinos

PROTOCOLO

« La persona participante se colocara en la marca indicada por el evaluador/a. Se
le explicara que debe andar lo mas rapido posible, sin correr, siempre por fuera
de los conos que delimitan el circuito (25 m x 5 m) durante 6 minutos.

« Se realizara una vuelta para calentar y entender el circuito.

« Cuando se diga “stop/paramos” la persona se quedara quieta en su posicion,
hasta que llegue el evaluador/a y anote la distancia recorrida.

« La prueba se terminara con respiraciones una vez concluida la marcha para
que haya un descenso progresivo de las pulsaciones.

OBSERVACIONES

« Esta prueba la pueden realizar hasta 6 personas -iniciandola 4 de ellas en las
esquinas y 2 en los puntos intermedios de los segmentos largos-, aunque lo
ideal es un maximo de 4 personas para tener espacio suficiente para andar
-iniciandola una persona en cada esquina-.
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