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¢DE QUE VAMOS A HABLAR?

De como articular un programa de promocion de la actividad fisica y la salud, a nivel
municipal. Dicha articulacion se basara en 2 ejes:

EJE 1) Dentro del Ayuntamiento: implementando transversalmente variables y criterios
promocion de la salud en los Planes, Proyectos y Programas que ya desarrolla el
ayuntamiento, otorgandoles a esas variables mas peso en las decisiones de gestion.

EJE 2) Fuera del Ayuntaiento: coordinando con los profesionales sanitarios 2 lineas de
actuacion en el municipio:

a) Linea de Prevencion/Formacion: en colaboracion con el Departamento de Salud
Publica.

b) Linea de Intervencion: en colaboracion con los profesionales sanitarios del Centro
Atencion Primaria (CAP).
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CONSIDERACIONES:

Al tratarse de un proyecto piloto, y del cual no tenemos constancia que en la
Comunidad Valenciana se haya realizando uno similar desde la misma Optica de
planificacion, nuestra exposicion se basara sobre todo en las principales variables que
en nuestro caso hemos tenido en cuenta para la implementacion del programa.

Entendemos también que sera la casuistica de cada municipio y sistema deportivo, la
gue dara las claves para adaptar, modificar o incluso incluir nuevas variables en el
diseno de programas como el nuestro.

Agradeceremos desde cualquier Optica (médica, fisioterapica, juridica...) cuantas
aportaciones y sugerencias, consideren ustedes que pueden mejorar el programa.

El equipo Viu-Actiu
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¢DE QUE PARTES SE COMPONE EL PROYECTO?
BLOQUE I:

1 LAIMPORTANCIA DE LA A.F. Y LA SALUD HOY EN DIA, Y LOS BENEFICIOS DE LA PRACTICA DE A.F. CONTINUADA.
1.1 Consenso sobre beneficios Fisicos, Psicolédgicos, Sociales.

1.2 Algunos datos sobre los habitos deportivos de la poblacion  espafiola.

1.3 Algunos datos de inversion publica en deporte y actividad fisica en Espafia.

2 DIRECTRICES Y NORMATIVAS PARA LA PROMOCION DE LA A.F. DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA SALUD.
2.1 Internacionales y Europeas.

2.2 Nacionales.

2.3 Autondémicas.

2.4 Municipales.

3 ALGUNAS EVIDENCIAS CIENTIFICAS POR LAS QUE SE JUSTIFICA RECOMENDAR ACTIVIDAD FiSICA DESDE LOS
CENTROS SANITARIOS.

4 CONTEXTUALIZACION GENERAL DE LA SANIDAD EN LA COMUNIDAD VALENCIANA.
4.1 Referencias técnicas.
4.2 Algunos datos estadisticos significativos.

5 VISION GENERAL POR AMBITOS DE ACTUACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE PROGRAMAS DE PROMOCION,
INTERVENCION Y PRESCRIPCION DE A.F. Y SALUD.
5.1 Ambito privado.
5.2 Ambito publico:
a) Hospitales.
b) Centros de Atencion Primaria (CAP).E II: P



6

Congreso
Gestion del
Deporte

of del beporie para

VALENCIA, 5 y 6 de febrero de 2016
Complejo Deportivo y Cultural “Petxina”

BLOQUE Ii:

6 ¢QUE ES EL “PLAN MUNICIPAL DE A.F. Y SALUD"?.
6.1 Misién y vision de la Regidoria d'Esports.

6.2 Valores.

6.3 Contextualizacion en el Servei Municipal d'Esports.

6.4 Justificacion técnica de la creacién del PMAFS:

6.4.1 Estudio de hébitos y tendencias deportivas 13-14.
6.4.2 Plan Estratégico de Deportes 2011-2015 / 2016-2020.
6.4.3 Indicadores de evaluacion de actividades.

6.4.4 Necesidades detectadas.

6.4.5 Participacion ciudadana.

6.5 Antecedentes del PMAFS: el GADE.

6.6 Modelos de referencia:

6.6.1 Programa "Caminem" (Universitat de Lleida).
6.6.2 PAFES (Generalitat de Catalufia).

6.6.3 «El ejericio te cuida" (Junta de Extremadura).
6.6.4 Programa Activa-Murcia (Consejeria de Murcia)
6.6.5 Otras referencias.

6.7 Consideraciones terminoldgicas:

6.7.1 ¢Por qué PMAFS?

6.7.2 La prescripcion médica, las profesiones sanitarias y las
profesiones orientadas a la salud

VIUBE ICARLO
. CCTiv

6.8 Objetivos del programa.

6.9 Target poblacional.
6.9.1 Consideraciones por edades y sexos.
6.9.2 Consideraciones por tipologia de usuarios.

6.10 Niveles de competencia (Administraciones implicadas):

6.11 Niveles de Actuacion:

6.11.1 Prevencion y/o formacion (Salut Publica).

6.11.2 Intervenciéon (CAP):

6.11.2.1 Protocolo y mapa de derivaciones.

6.11.2.2 Protocolo d de intervenciones en consulta con el TU-Cafe.
6.11.2.3 Protocolo de intervencines de campo (en las actividades).
6.11.2.4 Protocolos de registro de parametros objetivos a valorar.

6.12 Recursos necesarios:

6.12.1 Técnicos (de planificacion):
6.12.2 Econdmicos.

6.12.3 Materiales y herramientas.
6.12.4 Personal adscrito al programa.

6.13 Otra colaboracion institucional prevista:
6.14 Otra colaboracion prevista con el sector deportivo privado.

6.15 Fases realizadas y cronograma previsto.
6.16 Comision de Seguimiento.
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BLOQUE lit:

7 ESTRATEGIAS RECOMENDADAS PARA EL DESARROLLO DE UN PLAN MUNICIPAL DE AF Y SALUD.
7.1 Lectura previa de estado de la cuestion.

7.2 Revision de politicas en AF y Salud.

7.3 Compromiso ético y profesional de participantes.

7.4 Necesidad de existencia de compromiso politico.

7.5 Necesidad de compromiso ético y profesional de participantes, y de ttoda la organizacion deportiva.
7.6 A nivel técnico-deportivo.

7.7 Protocolos con evidencia cientifica y constante evaluacion.

7.8 Revision de normativa vigente.

7.9 Justificacién de suplencias de regulacion del sector deportivo.
7.10 Necesidad de vision multidisciplinar.

7.11 Busqueda de recursos (+ optimizacion de los existentes).

7.12 Mapa de recursos para la salud.

7.13 Transversalidad con Planes, Proyectos y Programas existentes.
7.14 Coordinacién inter-departamental (dentro del ayuntamiento).
7.15 Coordinacion inter-institucional.

7.16 Disefio del modelo: doble visién de prevencion e intervencion.
7.17 Tramites administrativos.

7.18 La Comunicacion y difusion.

7.19 El seguimiento, control y evaluacion.

7.20 Con permiso (1)...

7.21 Con permiso (2)...

8 AGRADECIMIENTOS.

9 REFERENCIAS.
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EMPEZAMOS...
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1 LAIMPORTANCIA DE LA A.F. Y LA SALUD HOY EN DIA, Y LOS BENEFICIOS DE LA PRACTICA DE A.F. CONTINUADA.

1.1 Consenso sobre beneficios Fisicos, Psicolégicos, Sociales.
1.2 Algunos datos sobre los habitos deportivos de la poblacion espafiola.
1.3 Algunos datos de inversion publica en deporte y actividad fisica en Espafia.

Grafico 1
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Grafico 2
Personas que practicaron deporte en el dltimo afio
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Practica deportiva

Mis de la mitad de la poblacion de 15 afos en
adelante practicé deporte en el dltimo afo, el
53,5%, ya sea de forma periddica o de forma oca-
sional.

El andlisis de las tasas de prictica deportiva
pone de manifiesto que aquellos que practican
deporte suelen hacerlo con gran frecuencia. Asi,
un 19,5% de la poblacion practica deporte diaria-
mente, el 46,2% al menos una vez por semana, el
51% de la poblacion al menos una vez al mes y el

Grafico 26

Motivos principales por los que han practicado deporte
(En porcentaje de la poblacion que practico deporte en el ditimo afio)

Estar en forma
Diversion o entretenimiento

Motivos de salud NS ¢
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Grafico 29

Principales barreras a la practica deportiva

(En porcentaje de la poblocion total investigoda)

Falta de tiempo

Falta de interés

Mativos de salud

Par la edad

Motivos economicos

Falta de instalaciones
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e relacion social [ 26
cracion personal i 18
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Fuente: CSD

http://www.mecd.gob.es/servicios-al-
ciudadano-mecd/dms/mecd/servicios-al-
ciudadano-
mecd/estadisticas/deporte/ehd/Encuesta_d
e _Habitos Deportivos 2015 Sintesis_de__
Resultados.pdf
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Y SIN EMBARGO...

COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD
EJERCICIO vs FARMACOS
SOBRE LA MORTALIDAD

Refetencia: Disefado por @Fistac_ed
Mach H, loannadis A Br ) Sports Med 2015 W AR coum

En esta revisidn se buscd comparar el efecto del ejercicio frente al de tratamientos
miedicos farmacdlogicos en la reduccidn del riesgo de mortalidad por enfermedad
coronaria, accidents cerebrovascularn, insufichencia candiaca y diabetes

e vs

16 350 339274
mictaandlisis estudios supetas

METODOLOGIA

Patologia Tratamiento favorable (OR")

Enfermedad coronaria ".' 0,94 (

Accidente cerebrovascular W- B.66
b CICT
L

Diabetes m’ 1,43 e

Imsuhciencia cardiaca

RESULTADOS

08, ey (vl et de | D0 Frret e wbprvrencao Tameod alieycs y muper g |00 Dn0iecr Biresraices (o0 sjencoa

-El ejercicho deberia ser valorada como tratamiento complementarks o suplementarhs
a la prescripcidn farmacologica en algunas patologias,

- Es necesario atender a las variables de tipo, intentidad v valumen de ejercicio pars
benehciarse dé &a herramienta de forma segura, ehcaz y sin efecion sdvenod
(a diferencia de algunos tratambentos médicos comvencionalesl,

= Invitamos a refllexicnar y buscar ba integracion del ejercicio fisico como herramaenta
de salud dentro de equipos mullidisciplinanes

CONCLUSIONES #

. Instituto
] L '
2 DELiRiDAD servicios socaes Nacional de
: : EIGLALDAD

Estadistica

Sedentarismo

. +41,33%...

100 4

mhombres mujeres
poblacion de 18+ afos se declara

909 sedentaria 406
a0

o

0-4 514 1524 2534 3544 4554 55.54 6574 75.84 85+
grupo de edad

v Instituto
¥ = 3
ks SIS suacos soees Nacional de
ZlRB > ectaoa

& Estadistica

indice de masa corporal (IMC)
infantil poblacién 2 a 17 afios

peso insuficiente peso insuficiente

12.5% obesidad y 14.0% obesidad y sobrepeso
sobrepeso 26 5%
291%
sobrepeso sobrepeso
19,5% 16,5%

normopeso
normopeso 59 5%

e .27 ,8%

De cada 10 nifios
.2 sobrepeso

de la poblacion de mas de 12 a 17
anos padece obesidad o

PRESENTACION ENSE 2011-2012 sobrepeso
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.Y CON LA INVERSION PUBLICA EN DEPORTE?...

Figura 2: Democratizacion del deporte en Espana (1975-2010). Hitos y etapas.
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0 } } I } } } } "KHV{
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010
ArovyoalL DerPorRTERARA ToDOS ArovoaL DEPORTEDE COMPETICION
Construccion de Instalaciones Deportistas

Fuente: Elaboracion propia a partir de GARCIA FERRANDO (1997) y CENTRO DE INVESTIGACIONES SOCIOLOGICAS (1995, 2000,
2005 y 2010) (datos en porcentajes).
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Figura 5: Opinién de la ciudadania espafola sobre el deporte
espectaculo, el deporte federado y el deporte para todos.
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Deporte espectaculo Deporte federado

Deporte para todos

mMayor nivel de desarrollo O Mavyor apoyvo oficial Mayor interés

Se deberia apoyar mds

Fuente: CENTRO DE |

NVESTIGACIONES SOCIOLOGICAS (2010)
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Figura 3: Gasto publico en deporte, segun programacion.
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Fomento y apoyo a las actividades Deporte en edad escolar y en la Cooperacian, promocion y difuzion en
deportivas Urniversidad el exterior

Fuente: MINISTERIO DE HACIENDA Y ADMINISTRACIONES PUBLICAS. Liquidacion de los Presupuestos del Estado. Ejercicio 2011 (datos
en millones de €)
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Figura 4: Gasto publico en deporte (Partida: 322 K: Deporte en edad escolar y en la Universidad.)
y Financiacion Plan ADO 2004-2008, 2008-2012 y 2012-2016.

70 1

&0

50

40

30

20

10 - I e e

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Presupuesto Deportes Escolar v Universitario m Presupuesto Deporte Olimpico™

Fuente: MINISTERIQ DE HACIENDA Y ADMINISTRACIONES PUBLICAS.. Liguidacion de los Presupuestos del Estado; y CONSEJO
SUPERICOR DE DEPORTES (datos en millones de €).

3 Programa presupuestano 322K Deporte en Edad Escolar y en la Universidad. Potenciar el deporte escolar y universitano en el ambito nacional
y potenciar las actuaciones de apoyo cientifico, investigacion y desarrollo tecnolagico para la investigacion deportiva con fines aplicados.

4 Los presupuestos del Plan ADO tienen un caracter cuatrianual, de ahi que solo se presenten en la figura 4 con esa penodicidad. La diferencia
con respecto a los del deporte escolar no solo radica en el volumen del presupuesto, sino en el ndmero de personas gue disfrutan de él.
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HACIA DONDE VAMOS?

¢FOMENTAMOS LAS INSTITUCIONES AQUELLAS
VIAS DE ACCESO AL DEPORTE QUE MAS
INTERESAN AL CIUDADANO?

¢ ORIENTAMOS NUESTRA GESTION A
PROMOCIONAR LA EF, LA SALUD (art. 43 CE) O
EL DEPORTE DE COMPETICION?
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2 DIRECTRICES Y NORMATIVAS PARA LA PROMOCION DE LA A.F. DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA SALUD.
2.1 Internacionales y Europeas.

2.2 Nacionales.

2.3 Autondmicas.

2.4 Municipales

Organizacion Mundial de la Salud. (2010): Recomendaciones mundiales sobre la actividad fisica para la salud. Disponible en:
http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789243599977_spa.pdf.)

Global Advocacy Council for Physical Activity, International Society for Physical Activity and Health. La Carta de Toronto para la Actividad
Fisica: Una Llamado Global para la Accion. Mayo 20, 2010. Disponible en: www.globalpa.org.uk

Se recomienda ademas, la referencia a los siguientes documentos técnicos:

Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de Naciones unidas sobre la Prevencién y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles.2011.Disponible en: http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=A/66/L.1

Conclusiones del Consejo sobre la nutricion y la actividad fisica (2014/C 213/01).
Disponible en: http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014XG0708(01)&from=ES

Libro Blanco. Estrategia europea sobre problemas de salud relacionados con la alimentacion, el sobrepeso y la obesidad. Comision de
las Comunidades Europeas. Bruselas 2007.

Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud. Asamblea Mundial de La Salud 2004. Disponible en:
http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=A/66/L.1

Estrategia NAOS. Estrategia para la Nutricidn, Actividad Fisica. Disponible en: http://www.naos.aesan.mspsi.es/naos/estrategia/que_es
La carta de Toronto para la actividad fisica: un llamado global para la accion.2010. Disponible en:
http://www.globalpa.org.uk/pdf/torontocharter-spanish-20may2010.pdf


http://www.globalpa.org.uk/pdf/torontocharter-spanish-20may2010.pdf
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* Recomendaciones Mundiales sobre actividad fisica para la salud. OMS 2010.
http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/9789241599979/es/

» Technical report: Physical Activity Guidelines in the UK: Review and Recommendations. May 2010. Disponible
en: https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/213743/dh_128255.pdf

» Guia europea sobre prevencion de la enfermedad cardiovascular en la practica clinica (version 2012).
Encuesta Europea de Salud (EES 2009) http://www.cfnavarra.es/estadistica/redie.asp?qry=0308

Mas info: jherreros@ajuntamentdebenicarlo.org


http://www.cfnavarra.es/estadistica/redie.asp?qry=0308
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3 ALGUNAS EVIDENCIAS CIENTIFICAS POR LAS QUE SE JUSTIFICA RECOMENDAR ACTIVIDAD FiSICA DESDE LOS
CENTROS SANITARIOS.

Es realmente efectiva, en el sentido de adquirir habito (Elley et al, 2003).

Esta efectividad se ha demostrado, incluso, en estudios realizados con grupos de pacientes de mas edad (Kerse, Elley, Robinson and
Arrol, 2005). Y con los de enfermedades de larga duracion (Rosa, Lawton, Elley, Dowell y Frenton, 2007).

Se requiere una adecuada formacién y contacto directo con el paciente por parte del personal encargado de trabajar el consejo de
realizacion de actividad fisica (Leonhardt, Keller, Luchmann, Basler, Baum, Donner, Pfingsten, Hildebrandt, Kochen y Becker, 2008).

Para que la efectividad perdure en el tiempo, se requiere un enfoque integral en base a estrategias interdisciplinares (Grandes, Sanchez,
Montoya, Ortega y Torcal, 2011; Miuller, Reinhold, Nocon y Willich, 2008)

Por ello, se insiste en una intervencién continua o permanente en el tiempo (Hillsdon, Foster, Thorogood,2008), asi como la aplicacién de
estrategias de apoyo por parte de otros ambitos comunitarios que incluyan planes intersectoriales para incentivar la actividad fisica en la
poblacion y que tengan en cuenta los determinantes sociales para la practica de la actividad fisica (Lawlor, y Hanratty, 2001).

Asi, tras un estudio pormenorizado de las publicaciones existentes en el tema, Tulloch et al. (2006) apuestan por un Modelo
Interdisciplinar en el que el personal sanitario ofrezca consejo sobre actividad fisica y remitan al paciente al referente de Actividad fisica de
la comunidad, que le asesorara y proporcionara una orientacion mas intensiva y efectiva para mantener el cambio de comportamiento del
paciente.

Mas info: jherreros@ajuntamentdebenicarlo.org
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Como conclusién y tal y como senala El Colegio Americano de Medicina Preventiva, el consejo
sobre actividad fisica por parte del personal sanitario se considera esencial por tres razones
(Jacobson, Strohecker, Compton y Katz, 2005):

» Los datos sobre obesidad muestran una necesidad urgente de promocionar la actividad fisica por todos los medios posibles.

» Los beneficios en la salud de una actividad fisica regular estdn por encima de la perdida o el control de peso, ya que el indice de masa
corporal y el nivel de actividad fisica son indicadores independientes de las causas de mortalidad.

« Existen intervenciones dirigidas al cambio de comportamiento que han demostrado ser eficaces en la atencién primaria. Las
intervenciones que integran las etapas de cambio y el enfoque de las 5Aes han atenido éxito en otras &reas tales como el abandono
del tabaco, y se podria aplicar a las intervenciones de actividad fisica.
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4 CONTEXTUALIZACION GENERAL DE LA SANIDAD EN LA COMUNIDAD VALENCIANA.
4.1 Referencias técnicas.
4.2 Algunos datos estadisticos significativos.

http://www.san.gva.es/inicio
http://www.mapasanitario.org/

Mas info: jherreros@ajuntamentdebenicarlo.org
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5 VISION GENERAL POR AMBITOS DE ACTUACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE PROGRAMAS DE PROMOCION,
INTERVENCION Y PRESCRIPCION DE A.F. Y SALUD.
5.1 Ambito privado.
5.2 Ambito publico:
a) Hospitales.
b) Centros de Atencion Primaria (CAP).

» Hospitales.

» Clinicas privadas / Profesionales independientes.
* Mutuas de trabajo.

* Federaciones deportivas.

» Centros Asistenciales/Geriatricos.

Conclusiones:

-eS un segmento mas experimentado y con mayor tipologia de
Servicios.

-tiene menor demanda porqué mas del 70% sigue asistiendo al
servicio publico (Encuesta de Salud de la CV, 2014)
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5 VISION GENERAL POR AMBITOS DE ACTUACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE PROGRAMAS DE PROMOCION,
INTERVENCION Y PRESCRIPCION DE A.F. Y SALUD.
5.1 Ambito privado.
5.2 Ambito publico:
a) Hospitales.
b) Centros de Atencion Primaria (CAP).E II: P

Red de hospitales promotores de salud:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/hospitalesSalud/docs/PromoSaludHos

pitales.pdf)

Cataluiia:
http://www.udg.edu/aer/[HSPS/Noticiesiagenda/tabid/14066/language/ca-ES/Default.aspx

Canarias:
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/c597994a-4c¢77-11df-9a6d-
4958413842c9/Informe_WEB_HPH_CA.pdf

Ademas, desde el Ministerio de Sanidad, también se pueden tener referencias para proyectos de implantacion de
programas como el PMAFS, a nivel hospitalario:

Manuales para hospitales y gerentes de hospitales:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/hospitalesSalud/promoHospitales.htm
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5 VISION GENERAL POR AMBITOS DE ACTUACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE PROGRAMAS DE PROMOCION,
INTERVENCION Y PRESCRIPCION DE A.F. Y SALUD.
5.1 Ambito privado.
5.2 Ambito publico:
a) Hospitales.
b) Centros de Atencion Primaria (CAP).E II: P

Red de hospitales promotores de salud:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/hospitalesSalud/docs/PromoSaludHos
pitales.pdf)

Cataluiia:
http://www.udg.edu/aer/HSPS/Noticiesiagenda/tabid/14066/language/ca-ES/Default.aspx

Canarias:
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/c597994a-4c77-11df-9a6d-
4958413842c9/Informe_WEB_HPH_CA.pdf

Ademas, desde el Ministerio de Sanidad, también se pueden tener referencias para proyectos de implantacion de
programas como el PMAFS, a nivel hospitalario:

Manuales para hospitales y gerentes de hospitales:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/hospitalesSalud/promoHospitales.htm
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BLOQUE Ii:

6 ¢QUE ES EL “PLAN MUNICIPAL DE A.F. Y SALUD"?.
6.1 Misién y vision de la Regidoria d'Esports.

6.2 Valores.

6.3 Contextualizacion en el Servei Municipal d'Esports.

6.4 Justificacion técnica de la creacién del PMAFS:

6.4.1 Estudio de hébitos y tendencias deportivas 13-14.
6.4.2 Plan Estratégico de Deportes 2011-2015 / 2016-2020.
6.4.3 Indicadores de evaluacion de actividades.

6.4.4 Necesidades detectadas.

6.4.5 Participacion ciudadana.

6.5 Antecedentes del PMAFS: el GADE.

6.6 Modelos de referencia:

6.6.1 Programa "Caminem" (Universitat de Lleida).
6.6.2 PAFES (Generalitat de Catalufia).

6.6.3 «El ejericio te cuida" (Junta de Extremadura).
6.6.4 Programa Activa-Murcia (Consejeria de Murcia)
6.6.5 Otras referencias.

6.7 Consideraciones terminoldgicas:

6.7.1 ¢Por qué PMAFS?

6.7.2 La prescripcion médica, las profesiones sanitarias y las
profesiones orientadas a la salud

VIUBE ICARLO
. CCTiv

6.8 Objetivos del programa.

6.9 Target poblacional.
6.9.1 Consideraciones por edades y sexos.
6.9.2 Consideraciones por tipologia de usuarios.

6.10 Niveles de competencia (Administraciones implicadas):

6.11 Niveles de Actuacion:

6.11.1 Prevencion y/o formacion (Salut Publica).

6.11.2 Intervenciéon (CAP):

6.11.2.1 Protocolo y mapa de derivaciones.

6.11.2.2 Protocolo d de intervenciones en consulta con el TU-Cafe.
6.11.2.3 Protocolo de intervencines de campo (en las actividades).
6.11.2.4 Protocolos de registro de parametros objetivos a valorar.

6.12 Recursos necesarios:

6.12.1 Técnicos (de planificacion):
6.12.2 Econdmicos.

6.12.3 Materiales y herramientas.
6.12.4 Personal adscrito al programa.

6.13 Otra colaboracion institucional prevista:
6.14 Otra colaboracion prevista con el sector deportivo privado.

6.15 Fases realizadas y cronograma previsto.
6.16 Comision de Seguimiento.
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BLOQUE Ii:

6 ¢QUE ES EL “PLAN MUNICIPAL DE A.F. Y SALUD"?.

6.1 Misién y vision de la Reqgidoria d'Esports.

MISION:
6.2 Valores. promocion de la actividad fisica y el deporte, asi como estilos de
vida saludables mediante el fomento de habitos de ocio y tiempo
6.3 Contextualizacion en el Servei Municipal d'Esports. libre sanos entre toda la poblacion de Benicarl6. Para ello, esa

R 5 VISION se desarrollara a través de la gestion de diferentes
6.4 Justificacion técnica de la creacion del PMAFS:

6.4.1 Estudio de habitos y tendencias deportivas 13-14. pla_n(_as, pr(?g_ramas y proyectos, que_ tengan Com.o eje_principz?ll la
6.4.2 Plan Estratégico de Deportes 2011-2015 / 2016-2020.  &ctividad fisica y el deporte en el tiempo de ocio y tiempo libre
6.4.3 Indicadores de evaluacion de actividades. de la poblacion.

6.4.4 Necesidades detectadas.
6.4.5 Participacion ciudadana.

6.5 Antecedentes del PMAFS: el GADE. VALORES'.
Transparencia
6.6 Modelos de referencia: Cooperacién/participacion
6.6.1 Programa "Caminem" (Universitat de Lleida). Responsabilidad:
6.6.2 PAFES (Generalitat de Catalufia). Integridad
6.6.3 «El ejericio te cuida" (Junta de Extremadura). Humildad
6.6.4 Programa Activa-Murcia (Consejeria de Murcia) Liderazgo
6.6.5 Otras referencias. .
Perseverancia
6.7 Consideraciones terminolédgicas: Prudencia
6.7.1 ¢Por qué PMAFS? Empatia
6.7.2 La prescripcion médica, las profesiones sanitarias y las Entusiasm

profesiones orientadas a la salud
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BLOQUE Ii:

6 ¢QUE ES EL “PLAN MUNICIPAL DE A.F. Y SALUD"?.

6.1 Mision y vision de la Regidoria d'Esports. 1.-Area de Actividades y programas.

2.-Area de Infraestructuras.

3.-Area de gestion y planificacion estratégica.
6.3 Contextualizacién en el Servei Municipal d'Esports. 4_Area de planes transversales

6.4 Justificacion técnica de la creacién del PMAFS:

6.4.1 Estudio de hébitos y tendencias deportivas 13-14.
6.4.2 Plan Estratégico de Deportes 2011-2015 / 2016-2020.
6.4.3 Indicadores de evaluacion de actividades.

6.2 Valores.

6.4.4 Necesidades detectadas. ORGANIGRAMA DE PERSONAL.:
6.4.5 Participacion ciudadana.
CONCE.JAL
6.5 Antecedentes del PMAFS: el GADE. TECNICO DEFORTIVO CONSELL CONSULTIU ESPORTS |V
t.Jnne L HEI’[P.ITIS} |nrgano no mnr:uan[e]
) 1 miembro de
6.6 Modelos de refere_nua: _ . _ AUX INSTALACIONES AUX ADMINISTRATIVA ‘ ‘3‘}:{;?“””
6.6.1 Programa "Caminem" (Universitat de Lleida). (Walter Zorila) (Maite Comes) E representanies
6.6.2 PAFES (Generalitat de Catalufia). - de clubs
L i Empresa de ‘ 1 representants
6.6.3 «El ejericio te cuida" (Junta de Extremadura). Senicios deportives Clubs dsportivos e centros
H _ i iarf i 32 monitores 42 clubs deportivos escolares
6.6.4 Programa Activa-Murcia (Consejeria de Murcia) e  rreefant
6.6.5 Otras referencias. de juventud

6.7 Consideraciones terminoldgicas:

6.7.1 ¢Por qué PMAFS?

6.7.2 La prescripcion médica, las profesiones sanitarias y las
profesiones orientadas a la salud
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BLOQUE Ii:

6 ¢QUE ES EL “PLAN MUNICIPAL DE A.F. Y SALUD"?.
6.1 Misién y vision de la Regidoria d'Esports.

6.2 Valores.

VIUBENI(ARL()

ESTUDIO DE HABITOS:

Datos genrales del estudio:

N=610 (minimo de 873 cuestionarios).
Nivel de Confianza: 95,5 % .

Margen de error: 4 %.

Tipo de muestreo: aleatorio con afijacion
proporcional por edad y género.

6.3 Contextualizacion en el Servei Municipal d'Esports.

6.4 Justificacién técnica de la creacién del PMAEFES: .
6.4.1 Estudio de habitos y tendencias deportivas 13-14. .
6.4.2 Plan Estratégico de Deportes 2011-2015 / 2016-2020. .
6.4.3 Indicadores de evaluacion de actividades. .
6.4.4 Necesidades detectadas. .
6.4.5 Participacion ciudadana. .

6.5 Antecedentes del PMAFS: el GADE.

6.6 Modelos de referencia: .
6.6.1 Programa "Caminem" (Universitat de Lleida). .
6.6.2 PAFES (Generalitat de Catalufia). .
6.6.3 «El ejericio te cuida" (Junta de Extremadura). .
6.6.4 Programa Activa-Murcia (Consejeria de Murcia) .

6.6.5 Otras referencias. .

Indicadores princiales que se concluyeron:

actividades son las mas practicadas en Benicarlé.

actividades son las menos practicadas en Benicarl6 y porqué.
actividades son las mas demandadas en Benicarlo.

instalaciones son las mas utilizadas en Benicarlo.

instalaciones son las menos utilizadas en Benicarld y porqué.

tipo de instalaciones son las mas demandadas en Benicarlo.
valoracion sobre las subvenciones a entidades deportivas tienen los
ciudadanos.

valoracion sobre las camparfias deportivas tienen los ciudadanos.
valoracion sobre la Campafia Deportiva de Verano, tienen los turistas.
valoracion sobre las instalaciones deportivas tienen los ciudadanos.
valoracion de la gestion deportiva en general tienen los ciudadanos.
aspectos de mejora que se deben contemplar en la gestion actual.
imagen que tienen los ciudadanos de la Regidoria d"Esports.

como valoran los eventos deportivos.

6.7 Consideraciones terminoldgicas:

6.7.1 ¢Por qué PMAFS?

6.7.2 La prescripcion médica, las profesiones sanitarias y las
profesiones orientadas a la salud
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BLOQUE Ii:

6 ¢QUE ES EL “PLAN MUNICIPAL DE A.F. Y SALUD"?.
6.1 Misién y vision de la Regidoria d'Esports.

6.2 Valores.

6.3 Contextualizacion en el Servei Municipal d'Esports.

6.4 Justificacion técnica de la creacién del PMAFS:

6.4.1 Estudio de hébitos y tendencias deportivas 13-14.
6.4.2 Plan Estratégico de Deportes 2011-2015 / 2016-2020.
6.4.3 Indicadores de evaluaciéon de actividades.

6.4.4 Necesidades detectadas.

6.4.5 Participacion ciudadana.

6.5 Antecedentes del PMAFS: el GADE.

6.6 Modelos de referencia:

6.6.1 Programa "Caminem" (Universitat de Lleida).
6.6.2 PAFES (Generalitat de Catalufia).

6.6.3 «El ejericio te cuida" (Junta de Extremadura).
6.6.4 Programa Activa-Murcia (Consejeria de Murcia)
6.6.5 Otras referencias.

6.7 Consideraciones terminoldgicas:

6.7.1 ¢Por qué PMAFS?

6.7.2 La prescripcion médica, las profesiones sanitarias y las
profesiones orientadas a la salud

Elevado numero de usuarios, que dejan las actividades por dolencias o
problemas fisicos

Bi ii%f‘e'h'cpa de protocolos para la recuperacion a la AF por parte de dichos

‘ Ii“cluso tras asistir al médico, y recomendarle éste la AF.
L]

Falta de adecuacion de objetivos y contenidos de actividades grupales a
poblaciones con necesidades especiales.

Falta de oferta de actividades especificas (grupales o individuales) para
poblaciones con necesidades especiales.

Por contra, si se detectd existencia en la oferta privada de "pseudo-
entrenadores” o "profesionales” sin la titulacion deportiva adecuada o médica
para realizar este tipo de servicios.

Falta de coordinacion entre técnicos deportivos de actividades y responsables
médicos/sanitarios para realizar las derivaciones de usuarios con sus
respectivos partes médicos de contraindicaciones, tipos de ejercicios fisicos a
realizar, etc.).

Y en el caso anterior, aun cuando existia buen flujo de informacion, se
presentan los inconvenientes de adaptaciones de tareas (sesiones) de un
paciente al resto de los grupos (problema mucho mas grande al tratarse de
actividades dirigidas).

Falta de formacién especifica, para adaptar programaciones de
monitores/técnicos a usuarios con patologias concretas (incluso aunque
dichas patologias esten "estabilizadas").

Temor de técnicos deportivos, con usuarios que ni comunican previamente ni
facilitan datos sobre posibles lesiones o patologias. Ello conlleva que los
técnicos presenten temor en los contenidos de programacion y sus
ejecuciones con usuarios que sufrian dolencias crénicas o patologias
cronicas diagnosticadas.

Falta de conocimiento (comunicacion deficiente) a pacientes potenciales de
las diferentes actividades y servicios deportivos que el ayuntamiento tiene a
su disposicion (ciudadanos muy sedentarios, familiares de usuarios de
activdiades, etc.).

Falta de optimizacion de recursos municipales orientados a la salud
Falta de coordinacion entre algunas areas municipales para realizar una

prescripcion de AF adecuada a su tipologia: Programa Bo-respir, Programa
de Asistencia domiciliaria, Unitat de malalts d'Alzeheimer, etc.
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BLOQUE II:

6 ¢QUE ES EL “PLAN MUNICIPAL DE A.F. Y SALUD"?.
6.1 Misién y vision de la Regidoria d'Esports.

6.2 Valores.

6.3 Contextualizacion en el Servei Municipal d'Esports.

6.4 Justificacion técnica de la creacién del PMAFS:

6.4.1 Estudio de hébitos y tendencias deportivas 13-14.
6.4.2 Plan Estratégico de Deportes 2011-2015 / 2016-2020.
6.4.3 Indicadores de evaluaciéon de actividades.

6.4.4 Necesidades detectadas.

6.4.5 Participacion ciudadana.

6.5 Antecedentes del PMAFS: el GADE.

6.6 Modelos de referencia:

6.6.1 Programa "Caminem" (Universitat de Lleida).
6.6.2 PAFES (Generalitat de Catalufia).

6.6.3 «El ejericio te cuida" (Junta de Extremadura).
6.6.4 Programa Activa-Murcia (Consejeria de Murcia)
6.6.5 Otras referencias.

6.7 Consideraciones terminoldgicas:

6.7.1 ¢Por qué PMAFS?

6.7.2 La prescripcion médica, las profesiones sanitarias y las
profesiones orientadas a la salud

BENICARLO

1.- PLAN RECTOR DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS.

1.1.-PROGRAMA DE CAMPANA INVIERNO.
a) Actividades fisico deportivas.

b) Programa de Deporte Escolar (3-6 afios).
c) Actividades acuaticas (Piscina Municipal).
d) Actividades ocio-recreativas (no federadas).
e) Deporte Federado.

f) Deporte Adaptado.

g) Eventos.

h) Gabinete de Apoyo al Deportista (GADE).
]) Maestrat-Natura (senderos).

k) Turismo-deporte (1)

l) Programas Europeos.

m) Carreras Populares.

1.2.- PROGRAMA DE CAMPANA VERANO.
a) Escuelas Deportivas de Verano.

b) Actividades fisico deportivas.

c) Deportes Naduticos (Estacion Nautica).

d) Mes del Deporte (Junio).

e) Campus Deportivos.

f) Torneos y ligas de verano.

g) Actos puntuales.

h) Gala del Deporte.

1) Fit-platja.
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1.3.- PROGRAMA DE DEPORTE EN EDAD ESCOLAR (Esport Escolar).
a) Escuelas deportivas federadas (Clubs deportivos locales).
b) Actividades deportivas en centros escolares:

b.1) Actividades de mafana.
b.2) Actividades de tarde en centros escolares.
b.3) Actividades de tarde fuera de centros escolares.
c) Jocs Esportius Comarcals Benicarlo-Castell6 nord.
d) Eventos/Jornadas deportivas en edad escolar.
e) Vela a I'Escola.
f) Centros promotores de AF y D (Programa subvencionado por Conselleria)
g) Olimpiadas Secundaria.

1.4.- PLAN MUNICIPAL DE PROMOCION DE ACTIVIDAD FISICA Y SALUD (Viu-Actiu)

a) Prevencion/formacion:

a.1l) Centro de Salud.

a.2) Colectivos asociativos (32 edad, Fibriomialgia, etc.)

a.3) Colectivos técnicos (monitores, entrenadores, etc.).
b) Intervencion:

b.1) Grupos autbnomos..

b.2) Grupos guiados.

b.3) Pacientes individuales.adultos/tercera edad.

b.4) OACSE.

b.5) Poblacién infantil con sobrepeso (Estrategia NAOS).
c) Convenios interadministrativos:

c.1) .Conselleria de Sanitat

c.2) Universidades.
d) Transversalidad a otros programas:

d.1) Regidoria Benestar Social.

d.2) Taules de Salut (Bienestar Social)
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2.- PLAN DIRECTOR DE INSTALACIONES DEPORTIVAS.

2.1.-PROGRAMA DE NUEVAS INFRAESTRUCTURAS.

a) Proyecto Sala Polivalente de actividades.

b) Pista Ciclismo

c) Skate park

d) Zona Polideportiva Ramon Cid

e) Piscina Municipal.

f) "Ciutat Esportiva” (prevision terrenos en PGOU).

g) E.D.A.l. (Espacios deportivos aire libre).

h) "Rutas Saludables” (Maestrat Natura).

i) "Benicarlo al mar" (rampas y acceso libres al mar).
2.2.-PROGRAMA DE MANTENIMIENTO / CONSERVACION / REFORMA.

a) Instalaciones cardioprotegidas.

b) Pista Anexa de Goma.

¢) Rocodromo.

d) Piscina.

e) Anexo Exterior.

f) Campo futbol Pistas Atletismo.
2.3.-ACONDICIONAMIENTO INSTALACIONES DEPORTIVAS ESCOLARES.

a) Instalaciones cardio-protegidas.

b) Programa «Patios abiertos».

c) Convenios con centros escolares (instalaciones cubiertas + espacios singulares))
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3.- PLAN DE SUBVENCIONES, CONVENIOS Y PATROCINIOS.
3.1.-PROGRAMA DE SUBV. AL DEPORTE FEDERADO.

b) Becas/Ayudas a deportistas individuales.

a) Subvenciones anuales para participacion en competiciones federadas
3.2.-PROGRAMA DE SUBV. A EVENTOS.

c) Programa de fomento de patrocino privado para entidades deportivas.
a) Subvenciones anuales para "deporte espectaculo”.

b) Programa de Turismo-deporte (2)
3.3.-PROGRAMA DE CONVENIOS NOMINATIVOS.

3.4.-PROG. DE PATROCINIO PRIVADO Y COLABORACION EMPRESARIAL
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4.- PLAN DE GESTION ECONOMICA Y PLANIFICACION ESTRATEGICA.

4.1.-PROG. SISTEMAS DE INDICADORES DE GESTION.
4.2.-PROG. EVALUACION DE SERVICIOS Y SATISFACCION DE USUARIOS.
4.3.-PROG. SEGUIMIENTO PRESUPUESTARIO / ESTADOS DE EJECUCION.
4.4.-PARTICIPACION CIUDADANA (1):CONSELL D'ESPORTS MUNICIPAL.
4.5.-PARTICIPACION CIUDADANA (2):COMISION SEGUIMIENTO PISCINA MUNICIPAL.
4.6.-PARTICIPACION CIUDADANA (3): MESAS SECTORIALES (*)
4.7.-PLAN ESTRATEGICO DE DEPORTES 2008-2011/ 11-15/ 16-20

a) Estudio de Habitos Deportivos y tendencias deportivas.

b) Fase de Disefio Metodologico.

c) Fase de Diagnéstico Estratégico (DE1)

d) Mesas Sectoriales.

e) Conclusiones y modifaciones D.E 1,

f) Diagndstico Estratégico definitivo (DE2)

g) Exposicion publica.

h) Comisiones.

1) Aprobacion.

j) Ejecucion: puesta en marcha y seguimiento.

k) Fase de Evaluacion.

5.- PLANES TRANSVERSALES.
5.1.-ADMINISTRACION ELECTRONICA
5.2.-PLAN DE MEDIOS, COMUNICACION Y DIFUSION.
5.3.-PLAN DE FORMACION (Plan En-forma-T).
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BLOQUE Ii:

6 ¢QUE ES EL “PLAN MUNICIPAL DE A.F. Y SALUD"?.
6.1 Misién y vision de la Regidoria d'Esports.

6.2 Valores.

6.3 Contextualizacion en el Servei Municipal d'Esports.

6.4 Justificacion técnica de la creacion del PMAFS:

6.4.1 Estudio de hébitos y tendencias deportivas 13-14.
6.4.2 Plan Estratégico de Deportes 2011-2015 / 2016-2020.
6.4.3 Indicadores de evaluacién de actividades.

6.4.4 Necesidades detectadas.

6.4.5 Participacion ciudadana.

6.5 Antecedentes del PMAFS: el GADE.

6.6 Modelos de referencia:

6.6.1 Programa "Caminem" (Universitat de Lleida).
6.6.2 PAFES (Generalitat de Catalufia).

6.6.3 «El ejericio te cuida" (Junta de Extremadura).
6.6.4 Programa Activa-Murcia (Consejeria de Murcia)
6.6.5 Otras referencias.

6.7 Consideraciones terminoldgicas:

6.7.1 ¢Por qué PMAFS?

6.7.2 La prescripcion médica, las profesiones sanitarias y las
profesiones orientadas a la salud

Gabinete de Apoyo al Deportista

ORGANIZA: COLABORA:

M[s"’w‘
Ajuntament Li,? LTy %
de Benicarlé :

FISIOTERAPIA DEPORTIVA // REHABILITACION Y PREVENCION DE LESIONES
TERAPIAS MANUALES // FORMACION EN PREVENCION DE LESIONES

Diplomada en Fisioterapia D4 Celia Brau
CITA PREVIA: 667 383 647 email: chc_@hotmail.com
Lunes y Miércoles (17.30-19.30h)
Martes y Jueves (9.30-11.30h)

Estimado usuario:

Hemos puesto a tu alcante un nuevo servicio desde la Regidoria d'Esports en colaboracién
con el Club de Baloncesto Benicarld, el GADE (Gabiente de Apoyo al Deportista). Un servicio
especializado para poder disfrutar de tratamientos de apoyo en tu actividad deportiva. El
coste del servicio es de 10 € (sesion de 25 min).

Desde el lunes 13 de Enero, ya puedes hacer tu llamada y reservar cita. Segtn el tipo de
usuario que eres deberas llevar un documento que te acredite como usuario de la
instalaciones deportivas municipales:

+DEPORTISTAS DE CLUBS: deben llevar su licencia del club.

+USUARIOS DE PISCINA: deben llevar carnet de abonado 6 ltimo recibo.

+USUARIOS DE ACTV. MUNICIPALES: deben llevar resguardo de pago.

+USUARIOS DE ESPORT ESCOLAR: deben figurar en listados de admitidos y acompanados
de padre, madre 0 tutor.
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BLOQUE Ii:

6 ¢QUE ES EL “PLAN MUNICIPAL DE A.F. Y SALUD"?.
6.1 Misién y vision de la Regidoria d'Esports.

6.2 Valores.

6.3 Contextualizacion en el Servei Municipal d'Esports.

6.4 Justificacion técnica de la creacion del PMAFS:
6.4.1 Estudio de hébitos y tendencias deportivas 13-14.

6.4.2 Plan Estratégico de Deportes 2011-2015 / 2016-2020.

6.4.3 Indicadores de evaluacion de actividades.
6.4.4 Necesidades detectadas.
6.4.5 Participacion ciudadana.

6.5 Antecedentes del PMAFS: el GADE.

6.6 Modelos de referencia:

6.6.1 Programa "Caminem" (Universitat de Lleida).
6.6.2 PAFES (Generalitat de Cataluiia).

6.6.3 «El ejericio te cuida" (Junta de Extremadura).

6.6.4 Programa Activa-Murcia (Consejeria de Murcia)

6.6.5 Otras referencias.

6.7 Consideraciones terminoldgicas:
6.7.1 ¢Por qué PMAFS?

6.7.2 La prescripcion médica, las profesiones sanitarias y las

profesiones orientadas a la salud

VIUBENI(ARLG

INEFC Inatitut Masienal 1 Institut Catala
d'Educacé Fisice
b L"j::'.l..r',-r.II de la Salul
Lilgida
T ceneratitat
de Catalurya
7 5 - i CAF AT
Circuit 1: Wol= a la Seu 1 y ] a-}EL‘\I’-II-I |
;_/ . i ORI | | i
; -ty Lol Y exercicl rY
/ b N Dl o 2 exercicl suan v exercicl
r X ) g | R S i w moderal intens
5[ T B : vy R 3y i wilat mas da ., enire | menysde ...
£ T % T4 ) 1 % - 2% Emin L] 2
A - *mlr. o S = \ a0 Hmin = XEmh
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http://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aqua
s/projectes/isor/instantanies_recerca/lnstantanies

_Recerca_ CAMINEM 2 gener2016.pdf
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BLOQUE Ii:

6 ¢QUE ES EL “PLAN MUNICIPAL DE A.F. Y SALUD"?.
6.1 Misién y vision de la Regidoria d'Esports.

6.2 Valores.

6.3 Contextualizacion en el Servei Municipal d'Esports.

6.4 Justificacion técnica de la creacién del PMAFS:

6.4.1 Estudio de hébitos y tendencias deportivas 13-14.
6.4.2 Plan Estratégico de Deportes 2011-2015 / 2016-2020.
6.4.3 Indicadores de evaluacion de actividades.

6.4.4 Necesidades detectadas.

6.4.5 Participacion ciudadana.

6.5 Antecedentes del PMAFS: el GADE.

6.6 Modelos de referencia:

6.6.1 Programa "Caminem" (Universitat de Lleida).
6.6.2 PAFES (Generalitat de Cataluiia).

6.6.3 «El ejericio te cuida" (Junta de Extremadura).

6.6.4 Programa Activa-Murcia (Consejeria de Murcia)

6.6.5 Otras referencias.

6.7 Consideraciones terminoldgicas:

6.7.1 ¢Por qué PMAFS?

6.7.2 La prescripcion médica, las profesiones sanitarias y las
profesiones orientadas a la salud
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Pla d’Activitat Fisica
Esport i Salut

”~
< ) Generalitat
. MV de Catalunya

CAMBRILS: http://www.cambrils.cat/esports/activitats/pafes/view

CERVERA: http://salutcomunitarialleidaics.wordpress.com/2014/04/14/projecte-
comunitari-a-cervera-activat-a-casa/

BADALONA: http://salutcomunitarialleidaics.wordpress.com/2014/04/14/projecte-
comunitari-a-cervera-activat-a-casa/

MOLLERUSA: http://mwww.vilaweb.cat/noticia/3811949/20101117/mollerussa-
engega-campanya-promoure-salut-caminant.pdf

SITGES:
http://www.sitges.cat/html/sitges_tema_a_tema/salut_publica/esport.html

SAN CUGAT: http://www.cugat.cat/esports/esportmun/55824

REUS: http://www.reus.cat/sites/reus/files/L%C3%ADnies%20estrat
%C3%A8giques%20esport_0.pdf

PREMIA DE MAR: http://www.premiademar.cat/organisme.php?id=158
Como se integra el PAFES, en el Plan Integral de Salud de CAtalufia:

http://www20.gencat.cat/docs/salut/Home/El
%20Departament/Pla_de_Salut/territori/Catalunya_Central/Documents/Arxius/t_1

_col_laborant_en_xarxa.pdf

http://www.ticsalut.cat/media/upload//arxius/observatori/Enquesta%20TIC%20i
%?20Salut/docs-2012/carles-constante-14-12-12-mapa-de-tendencies.pdf
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BLOQUE Il ‘54 JUNTA DE EXTREMADURA
6 ¢QUE ES EL “PLAN MUNICIPAL DE A.F. Y SALUD"?. El ejercicio te cuida
6.1 Misiony vision de la Regidoria d'Esports. e
6.2 Valores. Segui..miento

Menos del
4% mayores

6.3 Contextualizacion en el Servei Municipal d'Esports.

Recomendacion
ejercicio

e e, ., ATENCION PRIMARIA
6.4 Justificacion técnica de la creacion del PMAFS: Médicos-enfermeros

6.4.1 Estudio de hébitos y tendencias deportivas 13-14.
6.4.2 Plan Estratégico de Deportes 2011-2015 / 2016-2020.

PACIENTE
Dinamizacion
Deportiva general

6.4.3 Indicadores de evaluacién de actividades. No seguimiento
6.4.4 Necesidades detectadas. /

6.4.5 Participacion ciudadana. MéS —

6.5 Antecedentes del PMAFS: el GADE. DesanimerysonmecalgR saniGnos™

6.6 Modelos de referencia:

6.6.1 Programa "Caminem" (Universitat de Lleida). : e : .

6.6.2 PAFES (Generalitat de Cataluiia). El €Jercicio te Cl_'”da' .

6.6.3 «El ejericio te cuida” (Junta de Extremadura). http://www.munideporte.com/imagenes/docu
6.6.4 Programa Activa-Murcia (Consejeria de Murcia) mentaC|on/f|Cheros/20110120163309narc:|

6.6.5 Otras referencias.

%20gusi.pdf

6.7 Consideraciones terminoldgicas:

6.7.1 ¢Por qué PMAFS?

6.7.2 La prescripcion médica, las profesiones sanitarias y las
profesiones orientadas a la salud
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BLOQUE Ii:

6 ¢QUE ES EL “PLAN MUNICIPAL DE A.F. Y SALUD"?.
6.1 Misién y vision de la Regidoria d'Esports.

6.2 Valores.

6.3 Contextualizacion en el Servei Municipal d'Esports.
6.4 Justificacion técnica de la creacion del PMAFS:

6.4.1 Estudio de hébitos y tendencias deportivas 13-14.

6.4.2 Plan Estratégico de Deportes 2011-2015 / 2016-2020.
6.4.3 Indicadores de evaluacion de actividades.

* Detecta al paciente que
cumple criterios.

* Explora su motivacion.

* PRESCRIPCION ACTIVIDAD
Fisica

* Ayuda econdmica

* Coordinacion entre los distintos
sectores.

* Coordinacion de formacion.

* Code espacios depaortivos.

* Elabora grupos de 20
personas.

¢ |lama a les pacientes para
iniciar |a actividad fisica.

* Ejecuta la actividad

6.4.4 Necesidades detectadas.
6.4.5 Participacion ciudadana. ,
Mmunicipre
6.5 Antecedentes del PMAFS: el GADE. a runicipio B
£
6.6 Modelos de referencia: A
6.6.1 Programa "Caminem"” (Universitat de Lleida). momtats A cuapara O o
6.6.2 PAFES (Generalitat de Cataluiia). e Mote et ot s
6.6.3 «El ejericio te cuida" (Junta de Extremadura). § o A Camposels et o
6.6.4 Programa Activa-Murcia (Consejeria de Murcia) e Sl £ 2,
6.6.5 Otras referencias. T
_ _ o I T P
6.7 Consideraciones terminologicas: PR R
6.7.1 ¢Por qué PMAFS? W% & 4%
. . , - . . . Puerto Mazardn Cartagena A\
6.7.2 La prescripcion médica, las profesiones sanitarias y las iy £ gaine
profesiones orientadas a la salud Al A
A Nace en el afio 2011
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BLOQUE Ii:

6 ¢QUE ES EL “PLAN MUNICIPAL DE A.F. Y SALUD"?.
6.1 Misién y vision de la Regidoria d'Esports.

6.2 Valores.

6.3 Contextualizacion en el Servei Municipal d'Esports.

6.4 Justificacion técnica de la creacién del PMAFS:

6.4.1 Estudio de hébitos y tendencias deportivas 13-14.
6.4.2 Plan Estratégico de Deportes 2011-2015 / 2016-2020.
6.4.3 Indicadores de evaluacion de actividades.

6.4.4 Necesidades detectadas.

6.4.5 Participacion ciudadana.

6.5 Antecedentes del PMAFS: el GADE.

6.6 Modelos de referencia:

6.6.1 Programa "Caminem" (Universitat de Lleida).
6.6.2 PAFES (Generalitat de Cataluiia).

6.6.3 «El ejericio te cuida" (Junta de Extremadura).

6.6.4 Programa Activa-Murcia (Consejeria de Murcia)

6.6.5 Otras referencias.

6.7 Consideraciones terminoldgicas:

6.7.1 ¢Por qué PMAFS?

6.7.2 La prescripcion médica, las profesiones sanitarias y las
profesiones orientadas a la salud

VIUBENI(ARLG

COMUNIDAD DE MADRID:

Ayuntamiento de Madrid:

http://www.madrid.org/cs/Satellite?
c=CM_Actualidad_FA&cid=1354486575376&language=es&pa
gename=ComunidadMadrid

http://www.madridsalud.es/wap/

Ayuntamiento de Leganés:
http://www.munideporte.com/seccion/Actualidad/17000/Legan
es-desarrolla-un-programa-de-%E2%80%9Cejercicios-fisicos-
controlados%E2%80%9D.html

Ayuntamiento de Alcobendas:
http://madridnorte24horas.com/actualidad-159/50-
alcobendas/11358-alcobendas-fomenta-la-actividad-fisica-
con-el-establecimiento-de-rutas-saludables-por-el-municipio

Ayuntamiento de las Rozas:
http://www.lasrozas.es/index.php?
option=com_content&view=article&id=3632:el-ayuntamiento-
de-las-rozas-fomenta-la-actividad-fisica-al-aire-libre-entre-los-
mayores&catid=323&Itemid=427
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BLOQUE Ii:

6 ¢QUE ES EL “PLAN MUNICIPAL DE A.F. Y SALUD"?. COMUNIDAD NAVARRA:
6.1 Misiony vision de la Regidoria d'Esports. http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-
pkactvOl/es/contenidos/informacion/consejo_actividad_fisica/

6.2 Valores.
Aores es_fisica/adjuntos/consejo_actividad_fisica.pdf

6.3 Contextualizacion en el Servei Municipal d'Esports.

http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/94A0D714-6718-4BFD-
6.4 Justificacion técnica de la creacion del PMAFS: BI9B6-

6.4.1 Estudio de habitos y tendencias deportivas 13-14. T rriniaCic]
6.4.2 Plan Estratégico de Deportes 2011-2015 / 2016-2020. 895D265BFB02/300857/PrescripcionEjercicioFisicoAP3.pdf

6.4.3 Indicadores de evaluacion de actividades. : .
6.4.4 Necesidades detectadas. http://www.unavarra.es/actualidad/noticias?contentld=195245

6.4.5 Participacion ciudadana.
6.5 Antecedentes del PMAFS: el GADE.

6.6 Modelos de referencia:

6.6.1 Programa "Caminem" (Universitat de Lleida).
6.6.2 PAFES (Generalitat de Cataluiia).

6.6.3 «El ejericio te cuida" (Junta de Extremadura).

6.6.4 Programa Activa-Murcia (Consejeria de Murcia)

6.6.5 Otras referencias.

6.7 Consideraciones terminoldgicas:

6.7.1 ¢Por qué PMAFS?

6.7.2 La prescripcion médica, las profesiones sanitarias y las
profesiones orientadas a la salud
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BLOQUE Ii:

6 ¢QUE ES EL “PLAN MUNICIPAL DE A.F. Y SALUD"?.
6.1 Misién y vision de la Regidoria d'Esports.

6.2 Valores.

6.3 Contextualizacion en el Servei Municipal d'Esports.

6.4 Justificacion técnica de la creacién del PMAFS:

6.4.1 Estudio de hébitos y tendencias deportivas 13-14.
6.4.2 Plan Estratégico de Deportes 2011-2015 / 2016-2020.
6.4.3 Indicadores de evaluacion de actividades.

6.4.4 Necesidades detectadas.

6.4.5 Participacion ciudadana.

6.5 Antecedentes del PMAFS: el GADE.

6.6 Modelos de referencia:

6.6.1 Programa "Caminem" (Universitat de Lleida).
6.6.2 PAFES (Generalitat de Cataluiia).

6.6.3 «El ejericio te cuida" (Junta de Extremadura).

6.6.4 Programa Activa-Murcia (Consejeria de Murcia)

6.6.5 Otras referencias.

6.7 Consideraciones terminoldgicas:

6.7.1 ¢Por qué PMAFS?

6.7.2 La prescripcion médica, las profesiones sanitarias y las
profesiones orientadas a la salud
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Ayuntamiento de Corella:
http://www.corella.es/CorellaLatidosSalud

Ayuntamiento de Molina del Segura:
http://portal.molinadesegura.es/index.php?
option=com_content&view=article&id=655&Itemid=590

Ayuntamiento de Montcada:
http://www.montcada.cat/montcadaPortal/p_13_final_ficha_general_subweb.jsp?
seccion=s_fdes_d4 vl.jsp&layout=p_ 13 final_ficha general_subweb.jsp&codbusqued
a=198&portal=8&codMenuPN=227&codMenu=230&codResi=1&language=es

Ayuntamiento de Corella:
http://www.corella.es/CorellaLatidosSalud

Ayuntamiento de Malaga:
http://deporte.malaga.eu/es/medicina-deportiva/ejercicio-terapeutico/#.VrNrBZ-BflY

Ayuntamiento de La Algaba (Sevilla): Prescipcion de EF para enfermos cronicos.
http://cdeporte.rediris.es/revista/revista25/artevaluacion47.htm

Ayuntamiento de Getxo:
http://www.osakidetza.euskadi.eus/nota_prensa/2014/receta-deportiva-prescripcion-de-
salud-personalizada-a-traves-del-deporte-y-la-actividad-fisica/r85-pkactu02/es/

La Rioja (Paseos saludables):
http://www.riojasalud.es/paseossaludables2013

Ayuntamiento de Salteras (Sevilla): Proyecto de rutas saludables.
http://www.salteras.es/El-Ayuntamiento-pone-en-marcha-dos-iniciativas-para-fomentar-
el-ejercicio-fisico-y-los-habitos-de-vida-saludable-para_a427.html

Ayuntamiento de Malaga:
http://www.diariosur.es/costadelsol/201601/20/centros-salud-podran-derivar-
20160120005930-v.html
http://deporte.malaga.eu/es/medicina-deportiva/ejercicio-
terapeutico/sincrobox/#.VIN5JZ-BflY
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BLOQUE Ii:

6 ¢QUE ES EL “PLAN MUNICIPAL DE A.F. Y SALUD"?.
6.1 Misién y vision de la Regidoria d'Esports.

6.2 Valores.

6.3 Contextualizacion en el Servei Municipal d'Esports.

6.4 Justificacion técnica de la creacion del PMAFS:
6.4.1 Estudio de hébitos y tendencias deportivas 13-14.

6.4.2 Plan Estratégico de Deportes 2011-2015 / 2016-2020.

6.4.3 Indicadores de evaluacion de actividades.
6.4.4 Necesidades detectadas.
6.4.5 Participacion ciudadana.

6.5 Antecedentes del PMAFS: el GADE.

6.6 Modelos de referencia:

6.6.1 Programa "Caminem" (Universitat de Lleida).
6.6.2 PAFES (Generalitat de Catalufia).

6.6.3 «El ejericio te cuida" (Junta de Extremadura).
6.6.4 Programa Activa-Murcia (Consejeria de Murcia)
6.6.5 Otras referencias.

6.7 Consideraciones terminolégicas:
6.7.1 ;Por qué PMAES?

6.7.2 La prescripcion médica, las profesiones sanitarias y las

profesiones orientadas a la salud
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PRESCRIPCION: Desde la 6ptica de nuestro proyecto, nos
remitimos a la normativa vigente sanitaria (Ley 44/2003) para
establecer el concepto de «prescripcion de actividad fisica».
Asi como lo dispuesto en la RAE sobre el concepto, y que la
«prescripcion» constituye un acto médico o en su defecto del
profesional sanitario competente para ello segun la LOP (Ley
44/2003, sobre ordenaciéon de profesiones sanitarias).

PROFESIONES SANITARIAS: Nuestra actuacion en este
proyecto se circunscribira a los principios dispuestos en el art.
5 de la Ley 44/2003, sobre principios generales del a relaccion
entre los profesionales sanitarios y las personas atendidas por
ellos. Ademas, de nuestro cdodigo deontologico y demas
directrices establecidas en este proyecto.

PROFESIONES ORIENTADAS A LA SALUD: en este grupo de
profesiones incluimos la figura del profesional (titulado superior
en Ciencias del Deporte) que colaborara con los profesionales
médicos/enfermeros para la realizacion y desarrollo de la
prescripcidon de actividad fisica.
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BLOQUE Ii:

6 ¢QUE ES EL “PLAN MUNICIPAL DE A.F. Y SALUD"?.
6.1 Misién y vision de la Regidoria d'Esports.

6.2 Valores.

6.3 Contextualizacion en el Servei Municipal d'Esports.

6.4 Justificacion técnica de la creacion del PMAFS:
6.4.1 Estudio de hébitos y tendencias deportivas 13-14.

6.4.2 Plan Estratégico de Deportes 2011-2015 / 2016-2020.

6.4.3 Indicadores de evaluacion de actividades.
6.4.4 Necesidades detectadas.
6.4.5 Participacion ciudadana.

6.5 Antecedentes del PMAFS: el GADE.

6.6 Modelos de referencia:

6.6.1 Programa "Caminem" (Universitat de Lleida).
6.6.2 PAFES (Generalitat de Catalufia).

6.6.3 «El ejericio te cuida" (Junta de Extremadura).
6.6.4 Programa Activa-Murcia (Consejeria de Murcia)
6.6.5 Otras referencias.

6.7 Consideraciones terminolégicas:
6.7.1 ;Por qué PMAES?

6.7.2 La prescripcion médica, las profesiones sanitarias y las

profesiones orientadas a la salud

VIUBENI(ARL()
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PLAN: realmente es un programa encuadrado dentro de Plan
Rector de Actividades deportivas del Ajuntament de Benicarld,
aunque con tal transversalidad a tantos programas
municipales, que tiene la categoria de Plan.

MUNICIPAL: por su impulso, coordinacion y financiacion desde
el consistorio.

ACTIVIDAD FISICA: porque se enfoca en fomentar la actividad
fisica entre toda la poblacion y especialmente entre aquella que
mas la necesita (poblaciones especiales), y especial atencion a
los pacientes de riesgo.|

SALUD: por su orientacion absoluta a parametros de la salud y
no del entrenamiento deportivo ni de la «performance
deportiva». No por ello, deja de ser un programa que tiene
transversalidad con otros programas de caracter mas generico
(Esport Escolar o Campafas deportivas). Ademas, presenta la
particular caracteristica, de que se constituye como una
herramienta mas que proporcionamos a los profesionales
sanitarios del CAP de Benicarlo.
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BLOQUE Ii:

6 ¢QUE ES EL “PLAN MUNICIPAL DE A.F. Y SALUD"?.
6.1 Misién y vision de la Regidoria d'Esports.

6.2 Valores.

6.3 Contextualizacion en el Servei Municipal d'Esports.

6.4 Justificacion técnica de la creacion del PMAFS:
6.4.1 Estudio de hébitos y tendencias deportivas 13-14.

6.4.2 Plan Estratégico de Deportes 2011-2015 / 2016-2020.

6.4.3 Indicadores de evaluacion de actividades.
6.4.4 Necesidades detectadas.
6.4.5 Participacion ciudadana.

6.5 Antecedentes del PMAFS: el GADE.

6.6 Modelos de referencia:

6.6.1 Programa "Caminem" (Universitat de Lleida).
6.6.2 PAFES (Generalitat de Catalufia).

6.6.3 «El ejericio te cuida" (Junta de Extremadura).
6.6.4 Programa Activa-Murcia (Consejeria de Murcia)
6.6.5 Otras referencias.

6.7 Consideraciones terminolégicas:
6.7.1 ;Por qué PMAES?

6.7.2 La prescripcion médica, las profesiones sanitarias y las

profesiones orientadas a la salud
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PRESCRIPCION: Desde la 6ptica de nuestro proyecto, nos
remitimos a la normativa vigente sanitaria (Ley 44/2003) para
establecer el concepto de «prescripcion de actividad fisica».
Asi como lo dispuesto en la RAE sobre el concepto, y que la
«prescripcion» constituye un acto médico o en su defecto del
professional sanitario competente para ello segun la LOP (Ley
44/2003, sobre ordenaciéon de profesiones sanitarias).

PROFESIONES SANITARIAS: Nuestra actuacion en este
proyecto se circunscribira a los principios dispuestos en el art.
5 de la Ley 44/2003, sobre principios generales del a relaccion
entre los profesionales sanitarios y las personas atendidas por
ellos. Ademas, de nuestro cdodigo deontologico y demas
directrices establecidas en este proyecto.

PROFESIONES ORIENTADAS A LA SALUD: en este grupo de
profesiones incluimos la figura del profesional (titulado superior
en Ciencias del Deporte) que colaborara con los profesionales
médicos/enfermeros para la realizacion y desarrollo de la
prescripcidon de actividad fisica..
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BLOQUE Ii:

6.8 Objetivos del programa.

6.9 Target poblacional.
6.9.1 Consideraciones por edades y sexos.
6.9.2 Consideraciones por tipologia de usuarios.

6.10 Niveles de competencia (Administraciones implicadas):

6.11 Niveles de Actuacion:

6.11.1 Prevencién y/o formacion (Salut Publica).
6.11.2 Intervencion (CAP):

6.11.2.1 Protocolo y mapa de derivaciones.

6.11.2.2 Protocolo d de intervenciones en consulta con el TU-Cafe.

6.11.2.3 Protocolo de intervencines de campo (en las actividades).
6.11.2.4 Protocolos de registro de pardmetros objetivos a valorar.

6.12 Recursos necesarios:

6.12.1 Técnicos (de planificacién):
6.12.2 Econdmicos.

6.12.3 Materiales y herramientas.
6.12.4 Personal adscrito al programa.

6.13 Otra colaboracién institucional prevista:
6.14 Otra colaboracién prevista con el sector deportivo privado.

6.15 Fases realizadas y cronograma previsto.
6.16 Comision de Seguimiento.

VIUBENI(ARL()
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1. Integrar en la Planificacion Estretégica Municipal de la
Regidoria d'Esports, una mayor orientacion a la salud de sus
actividades, dotandola de medios y herramientas para ello.

2. Promocionar en todos los segmentos de poblaciéon una vida
activa, saludable y los habitos de actividad fisica.

3. La atencion a poblaciones especiales en la practica de la AF.

4. La colaboracién con el sector sanitario para la promocion
efectiva y real de la practica de la actividad fisica, desde todos
los A&mbitos, y especialmente aquellos mas ceranos al ciudado.

5. La difusion de informacion sobre los «recursos municipales
para la salud» que dispone el municipio, utilizando el maximo
de canales.

6. La formacion continua de los profesionales sanitarios y de la
actividad fisica que participan en el programa.

7. La formacion continua de los técnicos deportivos, que
desarrollan actividades deportivas municipales.

8. La colaboracién con el Departamento de Salud Publica de
acciones de difusion y formacién orientadas a la salud.
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BLOQUE Ii: Poblacion a 1 de enero de 2013

Por sexoy edad Afio nacimiento
= Provincia da Castellin ‘
= B4 Antas da 1925
P B0 - 84 1825- 1829
6.8 Objetivos del programa. .79 1930- 1564
T0-T4 1835~ 1939
6.9 Target poblacional. 85-6 e
. . 60 - 64 1845 1849
6.9.1 Consideraciones por edades y sexos. 5. 58 —
6.9.2 Consideraciones por tipologia de usuarios. 50 - 54 1085 1960
45- 48 1980 - 1564
. . .. . . . 40 - 44 1965 196
6.10 Niveles de competencia (Administraciones implicadas): 5.9 0. 1974
0 - 34 1975~ 1679
6.11 Niveles de Actuacion: ii;i 1080- 084
e e 7 . - nij. :,:
6.11.1 Prevencion y/o formacion (Salut Pablica). 15-19 o
6.11.2 Intervencion (CAP): 10- 14 o5 1000
6.11.2.1 Protocolo y mapa de derivaciones. o 200204
6.11.2.2 Protocolo d de intervenciones en consulta con el TU-Cafe. e T T
6.11.2.3 Protocolo de intervencines de campo (en las actividades). Hombres 127 0% Mujores e 0%
6.11.2.4 Protocolos de registro de pardmetros objetivos a valorar. - -
Indicadores demograficos
F e indice Municipic ~ Provincia  Comunitat Valenciana
6.12 Recursos necesarios: .
6.12.1 Técnicos (de planificacion): Oomiens PodibsPhata A% A%
s . 5
6.12.2 Economicos. nx:d:ﬁj?a”:i?na EEPE::‘ :-sublripzn'd;s:ﬁrd:iwu wi%  B1% 7%
6.12.3 Materiales y herramientas. Enveieciniento (IPob. 264)/ . <15)] 100 029%  107% 1193 %
6.12.4 Personal adscrito al programa. Longevidad ((Pob. > 74)  (Pob. > 64)) x 100 519%  515% 183 %
L. . . . Matemidad ((Pob.de 0 a4)f (Mujeres de 15 2 49))x 100 27 % 5% 0%
6.13 Otra colaboracion institucional prevista: Tendanci (1Pob. de 0 4) [Pob. de 52 ) x 100 Wo%  KE% 945 %
Renovacion de la poblacién activa ~ ((Pob. de 20 a 29)/ {Pob. de 55 a 64)) x 100 1039 % 105.2 % 035 %

6.14 Otra colaboracién prevista con el sector deportivo privado.

6.15 Fases realizadas y cronograma previsto.
6.16 Comision de Seguimiento.
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Sexo=Hombre

5=

5

- T
De15a24 De25al3d De
afios afios

T
35244 De45a54 DeS5abd
anocs anocs anos

Edad por rangos final

65 y mas
anos

18 razdn de no pract

Por la edad
Par problemas de salud
Par fatta de tiempo

Porgue no le veia benet
o utilidac!

jPorque mis amigos yar

hacian deporte
EForgue no me gusta
EPor pereza o desgana
[otras razones

Recuento

Sexo=Mujer

5

2

Wi

De15a24 De25a34 De3Sad4d DedSas4 DeSSabd B5ymas
afios afios afios afios afios afios

Edad por rangos final

1% razdn de no practica

Por la edad

Por problemas de salud

Por fatta de tiempo

Por falta de proximicad de
las instalaciones deportivas
Porgue las instalaciones
deportivas no eran
adecuadas

Por fatta de dinero

Pargue mis amigos ya no

hacian deporte

Por estudios

Porgue no me gusta

Por pereza o desgana
T Ctras razones
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Sexo=Hombre Sexo=Mujer
2%razdn de no practica 29 razin de no
207 I M ] l ractica
Por la ecad P
Por problemas de salud Por problemas de salud
Por fatta de tiempo Par falta de tiempo
Por falta de proximidad de Porgue las instalaciones
las instalaciones deportivas 57 M deportivas no eran
Porgue no le veia beneficios adecuadas
15 o utiliclac Por falta de dinero
! Par falta de dinero Pargue mis amigos ya no
Por estudios hacian deporte
Porque no me gusta 4 Por estudios
o Por pereza o desgana o Porgue no me gusta
= Otras razones = Por pereza o desgana
5 5 Otras razones
E 10 E 3 MeMe
[ 1] ! [ ]
o0 @
2 o
0,57
1- } I‘
0.0 T - 0= - T
De1oa24 De25a3d4 Dedfadd De4SaS4 DeSSaS4 B5 y mas De15az24 De2iald DeSSa44 De 45 a 54 DeSSaE4 B5 y mas
afos afos afos afos an anos anos anos anos afos afos anos

Edad por rangos final Edad por rangos final
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AUTONOMICO MUNICIPAL
INSTITUCION Conselleria de Sanitat Ajuntament de Benicarlo
.. Universal i Salut Publica Regidoria d'Esports.
6.8 Objetivos del programa. (Subdireccié General de
Salut Pablica).
6.9 Target poblacional.
6.9.1 Consideraciones por edades y sexos. ORGANO Y Hospital comarcal Servei Esportiu Municipal (SEM):
6.9.2 Consideraciones por tipologia de usuarios. FUNCIONES Vinaros: Funciones:  realizacion  del

Funciones: autorizacion de  programa.
la realizaciéon del programa

6.10 Niveles de competencia (Administraciones implicadas). mediante aprobacién de  Otras areas municipales:
convenio de colaboracién  Funciones: informar al SEM de
. S interadministrativa. pacientes de riesgo y derivarlos en
6.11 Niveles de Actuacion: - SU CaSo0.
6.11.1 Prevencion y/o formacion (Salut Publica). Centro de AP de
6.11.2 Intervencion (CAP): Eer']‘('foanrg;-
. . unci ;
6.11.2.1 Protocolo y mapa de derivaciones. 1) coordinacién con el
6.11.2.2 Protocolo d de intervenciones en consulta con el TU-Cafe. personal

6.11.2.3 Protocolo de intervencines de campo (en las actividades). medico/enfermeria.

. . L 2) derivacion de pacientes y
6.11.2.4 Protocolos de registro de parametros objetivos a valorar. 3) seguimiento de pacientes

junto con el Educador fisico.

6.12 Recursos necesarios:
Departamento de Salut

6.12.1 Técnicos (de planificacion): Publica:
6.12.2 Econdmicos. Funciones: _
6.12.3 Materiales y herramientas. 1) disefio de acciones de

prevencion/formacion/difusi
on sobre salud.
2) colaboracion con «disefio

6.13 Otra colaboracién institucional prevista: de mapa de recursos
municipales para la salud»

6.12.4 Personal adscrito al programa.

6.14 Otra colaboracién prevista con el sector deportivo privado.

6.15 Fases realizadas y cronograma previsto.
6.16 Comision de Seguimiento.
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CONCEPTO

DISENAY
PLANIFICA

6.8 Objetivos del programa.

6.9 Target poblacional.
6.9.1 Consideraciones por edades y sexos.
6.9.2 Consideraciones por tipologia de usuarios. ST

6.10 Niveles de competencia (Administraciones implicadas).

6.11 Ambitos de Actuacion:
6.11.1 Prevencién v/o formacién (Salut Publica).

6.11.2 Intervencion (CAP):

6.11.2.1 Protocolo y mapa de derivaciones.

6.11.2.2 Protocolo d de intervenciones en consulta TU-Cafe.
6.11.2.3 Protocolo de intervencines de campo (en las activ.).
6.11.2.4 Protocolos de registro de parametros obj.a valorar.

6.12 Recursos necesarios:

6.12.1 Técnicos (de planificacion):
6.12.2 Econodmicos.

6.12.3 Materiales y herramientas.
6.12.4 Personal adscrito al programa.

6.13 Otra colaboracién institucional prevista:
6.14 Otra colaboracién prevista con el sector deportivo privadc

6.15 Fases realizadas y cronograma previsto.

6.16 Comision de Seguimiento. COLABORA

-T::ia, %v. . . REMICADIA
\p— AMBITOS PREVENCION
| DE P
: & ‘ AETULEIEN y FORMACION

Todas aquellas
acciones de fomento,
difusion y prevencion

de los héabitos
saludables para Ila
poblacion.
Departamento de
Salud Publica
Departamento de
Salud Publica

En aquellas acciones
gue se relaccionen
directamente con el
programa, se le
facilitara colaboracion
por parte del personal
del SEM.

SEM
Colef-CV (prevista)

INTERVENCION

Es el desarrollo y realizacién de la prescripcion médica
y su derivacion al programa. Consta tanto de la
planificacion de las sesiones de trabajo, disefio y
periodizacion de las cargas, volimenes, intensidad, etc;
como de la supervision y control y reporte constante de
resultados al profesional medico.

Servei d'Esports

Colaboran:

Jefa de Enfermeria del CAP.
Coordinador Médico CAP.

Centro de At. Primaria (CAP):

Médicos/Enfermer@s: Diagnoéstico de la patologia y
derivacién al programa. Seguimiento de la salud del
paciente. Control a través de analiticas y revisiones
periddicas.

Fisioterapeuta: Tratamiento y control de evolucién de
patologias del aparato locomotor, u otras que considere
el médico.

Otros profesionales (administracion): gestion de los

volantes de derivacion.

Servei d'Esports (SEM):

Técnico deportivo municipal:

coordinacion del programa y enlace entre los diferentes
intervinientes, asignacion de recursos, tramites
institucionales, supervision y evaluacion del programa.
Técnico Superior en C.A.FE..

prescripcion / planificacién de ejercicio fisico aerdbico y
de fuerza, identificar las necesidades individuales y
adaptar la dinamica de la carga de trabajo. Derivacion,
seguimiento del participante y control de los
componentes de la carga del entrenamiento. Informar al
profesional sanitario de la evolucion del participante.
TAFAD (Técnico en actividades fisico deportivas) o
(LCAFD): Refuerzo y apoyo en la Imparticion de las
actividades grupales y control de los participantes, bajo
la supervision del LCAF.

Departamento de Salut Publica
Universitat de Lleida (becario)
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6.8 Objetivos del programa.

6.9 Target poblacional.

6.9.1 Consideraciones por edades y sex
6.9.2 Consideraciones por tipologia de u

6.10 Niveles de competencia (Administre

6.11 Ambitos de Actuacion:

6.11.1 Prevencién y/o formacién (Salut F

6.11.2 Intervencidon (CAP):

6.11.2.1 Protocolo y mapa de derivacion:
6.11.2.2 Protocolo d de intervenciones e
6.11.2.3 Protocolo de intervencines de ci
6.11.2.4 Protocolos de registro de param

6.12 Recursos necesarios:

6.12.1 Técnicos (de planificacion):
6.12.2 Econdmicos.

6.12.3 Materiales y herramientas.
6.12.4 Personal adscrito al programa.

6.13 Otra colaboracién institucional previ
6.14 Otra colaboracién prevista con el se

6.15 Fases realizadas y cronograma pre
6.16 Comision de Seguimiento.

CONTENIDOS Y
CONTENIDOS

CRITERIOS DE
INTERVENCION

TARGET

TARGET
SECUNDARIO

CRITERIOS DE
ACCESO AL
PROGRAMA

Charlas, talleres, carteleria, cursos
de formacion continua, campafias
divulgativas, etc, sobre:
-Prevencion de habitos no
saludables.

-Difusion de acciones de formacién
y fomento de habitos saludables.

-Formacion continua.
-Creacion de grupos de
«ciudadanos activos» 0 «pacientes

activos».

-Participacion en la «Taula de Salut»
(B. Social).

A consensuar con Dep. Salut
Publica.

Toda la poblacion, en especial, la
poblacién escolar y la 32 edad.

Poblaciones para programas
concretos: Alzeheimer, Cance, etc.

Ninguno.

Ejercicio fisico auténomo (asesorado, no supervisado, Si

cuantificado):

Modelo de practica a través de la ficha de prescripcion de ejercicio
fisico. Esta modalidad no esta supervisada por el LCAFD en el
momento de la realizacion de la actividad, sino que el participante
realiza el ejercicio basandose en el asesoramiento previo. El
participante podra realizar la actividad cuando mas le convenga. El
ejercicio fisico que se prescribe es andar a diferentes ritmos. Para
controlar la dinamica de la carga, se podra: recomendar un circuito
establecido y/o prescripcion por tiempo.

Ejercicio fisico en grupo (con asesoramiento, supervision
cuantificado y controlado):

Los participantes realizan la actividad fisica en un grupo reducido y
dirigido por un instructor (LCAFD) y con apoyo de TAFAD. Las
pautas de ejecucion, la carga de trabajo y las correcciones son
individuales para cada patologia. El participante debera asistir dos
dias a la semana, una hora por dia a la actividad.

Guia Pefs:
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professi
onals/temes_de_salut/activitat_fisica/documents/guiaprescripciover
siobreu.pdf

Deberan ser derivados por los profesionales sanitarios; y cumplir
las caracteristicas de:

-Tener patologias cronicas no transmisibles, en situacion estable.
-Mayores de edad, capacidad plena de obrar y sin privacién de
libertad.

atologias relacionadas con -FRCV (Factores de riesgo
cardiovascular), patologias cronicas del aparato locomotor
(musculo-esqueléticas), trastornos o afectaciones psicoldgicas.

En funcién de la dotacién presupuestaria del programa para
préximos ejercicios, se podran aumentar la tipologia de pacientes.

Criterios de inclusion de los pacientes en el programa:

Para ser derivados al programa los pacientes deberan cumplir
ciertas caracteristicas: padecer de forma aislada o conjunta alguna
de las siguientes patologias crénicas no transmisibles (consultar
anexos, descripciones tabla 1):

-Diabetes Mellitus tipo Il

-FRCV (Obesidad, sobrepeso y/o dislipemia).

-Patologia crénica musculo-esquelética de la columna vertebral

*Hemos seleccionado estas 3 patologias y no otras, en base a las
Ultimas estadisticas publicadas tanto por el INE, como por la OMS.
Consultar anexo (tabla 2 INE, tabla 3 OMS).
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6.8 Objetivos del programa. Protocolo de derivaciones

6.9 Target poblacional.

6.9.1 Consideraciones por edades y sexos. " REQUISITOS \\
6.9.2 Consideraciones por tipologia de usuarios. ( PROGRAMA
- g
6.10 Niveles de competencia (Administraciones implicadas). i T
ENTREGA VOLTANTE

6.11 Ambitos de Actuacion: LanZ Rl NO |
6.11.1 Prevencpp y/o formacion (Salut Publica). ENTREGA DATOS Si
6.11.2 Intervencion (CAP): PERSOMALES BASICOS
6.11.2.1 Protocolo y mapa de derivaciones. ACUDEALA PARA IDENTIFICACION
6.11.2.2 Protocolo d de intervenciones en consulta TU-Cafe. L2 LLAMA PARA CITAR
6.11.2.3 Protocolo de intervencines de campo (en las activ.). REALZA LA
6.11.2.4 Protocolos de registro de pardmetros obj.a valorar. PRESCRIPCIONY EL

NO sl A SEGUIMIENTO
6.12 Recursos necesarios:
6.12.1 Técnicos (de planificacion): S |y a
6.12.2 Econdmicos. PARTICIPANTE | e =i =¥ 3 VISITAS CADA 3 SEMANAS
6.12.3 Materiales y herramientas. REALIZA ACTIVIDAD FiSICA EN GRUPO 1VISITACADA £ SEMANAS,
6.12.4 Personal adscrito al programa. ylo HASTA LAS 43 SEMANAS.

EJERCICIO FiSICO AUTONOMO -

6.13 Otra colaboracion institucional prevista. = reescrpe -

6.14 Otra colaboracion prevista con el sector deportivo privado.

6.15 Fases realizadas y cronograma previsto.
6.16 Comision de Seguimiento.
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6.8 Objetivos del programa.

6.9 Target poblacional.
6.9.1 Consideraciones por edades y sexos.
6.9.2 Consideraciones por tipologia de usuarios.

6.10 Niveles de competencia (Administraciones implicadas).

6.11 Ambitos de Actuacion:

6.11.1 Prevencién y/o formacion (Salut Publica).

6.11.2 Intervencién (CAP):

6.11.2.1 Protocolo y mapa de derivaciones.

6.11.2.2 Protocolo d de intervenciones en consulta TU-Cafe

_6.11.2.3 Protocolo de intervenciones de campo (en las activ,

6.11.2.4 Protocolos de registro de pardmetros obj.a valorar.

6.12 Recursos necesarios:

6.12.1 Técnicos (de planificacién):
6.12.2 Econdmicos.

6.12.3 Materiales y herramientas.
6.12.4 Personal adscrito al programa.

VIUBENICARLO

TEMPORALIDAD DE LAS FASES

12 Consulta

[semana 1)

Consentimiento informado
CLASSAF+ EQ-gD-5L

TEST (rondicidn fisical

Prescripcion inicial

28 Consulta

(semana &)

Revision, renovacian,

sequimiento y citacion.

38 Consulta

[semana 7)

62 Consulta

{zemana 22}

Revicion, renovacion,
sequimiente y dtacidn

52 Consulta

(semana17)
Revision, renovacian,

sequimiento y citacian.

3 Consulta
[semana 12)
CLASSAF « EQ-5D-5L

TELT {condicion fisica)

Revision, renovacion,

74 Consulta
[semana 27}
CLASSAF + EQ-sD-5L
TEST {condician fisica)

Revision, renovacion,
SequIments y Ctacidn.

82 Consulta
{=emana 32)

Revisicn, ranovacion,
seguimiento y citacion

92 Consulta

Isemana 37)

Kevision, renovacian,
ceguimients y citacidn

- o seguimiento y Cltacion.
Revision, rencvacien,

6.13 Otra colaboracion institucional prevista: sequImiente y Citacion.

163 Consulta (Final)

6.14 Otra colaboracion prevista con el sector deportivo priva (semana 42)

. . CLASSAF+EQ-50-5L
6.15 Fases realizadas y cronograma previsto.

6.16 Comision de Seguimiento.

TEST {cendicicn fisica)
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6.8 Objetivos del programa.

6.9 Target poblacional.
6.9.1 Consideraciones por edades y sexos.
6.9.2 Consideraciones por tipologia de usuarios.

6.10 Niveles de competencia (Administraciones implicadas).

6.11 Ambitos de Actuacion:

6.11.1 Prevencion y/o formacion (Salut Publica).

6.11.2 Intervencion (CAP):

6.11.2.1 Protocolo y mapa de derivaciones.

6.11.2.2 Protocolo d de intervenciones en consulta TU-Cafe.
6.11.2.3 Protocolo de intervenciones de campo (en las activ.).

6.11.2.4 Protocolos de registro de pardmetros obj.a valorar.

6.12 Recursos necesarios:

6.12.1 Técnicos (de planificacion):
6.12.2 Econdmicos.

6.12.3 Materiales y herramientas.
6.12.4 Personal adscrito al programa.

6.13 Otra colaboracion institucional prevista:
6.14 Otra colaboracion prevista con el sector deportivo privado.

6.15 Fases realizadas y cronograma previsto.
6.16 Comision de Seguimiento.

/v achiv

BENICARLO Bercic

N

Ejercicio fisico dirigido por un profesional de A.F. (TU—Cafe).Q)

-
Segun namero de participantes sera asistido por un TAFAD. \

Se realiza en un espacio deportivo.

La dinamica de la carga se adapta individualmente a cada
participante / patologia.

Dos sesiones semanales de 1 hora de duracion.
Las capacidades fisicas basicas a trabajar principalmente son: 1)
Resistencia, 2) Fuerza, 3) Flexibilidad, 4) Coordinacion, agilidad.

Se utiliza diferente material, para favorecer el desarrollo y ambiente
lGdico-deportivo de la actividad.

Utilizacion de la empatia y habilidades sociales, para favorecer
entorno de confianza.

Valoracion del volante de derivacion. (Patologia principal por la que
se deriva y otras que puedan beneficiarse o incidir en la practica de
ejercicio fisico).

Comentar con participante sus habitos, costumbres, relaciones
sociales, etc.

Especial atencién a las dindmica de la carga: Volumen (metros),
Intensidad (tiempo) , descanso (tiempo) y frecuencia (tiempo), en
funcidn de nivel de experiencia y motivacion del paciente.
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Gu,ia cripcis
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Gieneralitat
de Calalunya

BENICARLO

Fitzes PEFS

Aparal Cmgulator

Cardiopatia isquémica

Fitxa sanitaria

Caracteristiques Tisiolagegues i midiques destacades
La cardicparia isqudimica & uwna rmalina del cor grodusda
pir una aka imigacit de bs s panets. La causa s fre-
et ds anencmanesi cononinia & Catalunga, & la primara
cantia chr e, per davant del cancer.

Ligoarcaci Fishe, cormjuntament anb ol contred del tabaguisme,
la higsarerais artarial, L delipdimda i lobsesimal, oo o esreas
bigia terapduteca. ha erillomt dristcament ol prondste &n
pacants de rec candiovausular s o moderat

Lby s ik e liednc il s la sindhoacc i i LFC b napde
| il C SUBTAEHTY. Ak T, LnTamrent amb la neduc-
City e |3 preisic amedial comribuss & 13 didmi e de la
dispia eraigitica miccadiaca | ds precisament Fefech
=ral i qua a enar estala— que fan als Deta-tlecador,
tractamen bisi dils pacents amb cardiopania corandrnia
Adad doncs, Visencicl 1o un Tefecne famacolégic leu”

Esth duncstiar que amb lesercici fisi negular o5 pot reduir
la erecwralinar candiovasoular fire g wn 3J0-255% Tow i adad, o 5090
dids pacients fan poc exncici faic o pane & s, ds progea-
mes de rehablicacid cardiaca presenten tasis dabands-
nannt ok firs a un 20K amaal
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» Postindart de miocardi

D vk (fgpdns) eoFnoonnoniiG
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= AN M Pewasolarnaable
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Objectius etpecifss

» Milorar la capaditar faica

» Dismibreadr la progressd de la malaltia arerodcler e par
BT T @ Pk S oronar |

¢ Disminur b mortalitar candicwvasculas

» Contralar Nestat metabalic | s factors de i associas
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roestar i la qualitar de vida
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# Facilitar la neinbegracis o prebal habinsa

Activitats recemanades
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50ns |l v crada.
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El roc destableis wgore la hisrdda clinka legplosacd,
T ardiograma i b prova disfong fsgeu lapartat de pra-
Car |

Guw da pramcnzos dasarcic fiue per o b st [PEFS)
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mas abituals com hipolensid, mareig, adimies o angina
de @it

Els paciienis da ric bais, al seboa lalra hospial ria, poden ca-

TG 2 L FITITHE Cpat N0 SUSSOGEl L el 00, Lo

cart amb 20 mninedts | anritant & 1 ham o mas al dia. Cal coene
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6.8 Objetivos del programa.

6.9 Target poblacional.
6.9.1 Consideraciones por edades y sexos.
6.9.2 Consideraciones por tipologia de usuarios.

6.10 Niveles de competencia (Administraciones implicadas).

6.11 Ambitos de Actuacion:

6.11.1 Prevencion y/o formacion (Salut Publica).

6.11.2 Intervencion (CAP):

6.11.2.1 Protocolo y mapa de derivaciones.

6.11.2.2 Protocolo d de intervenciones en consulta TU-Cafe.
6.11.2.3 Protocolo de intervenciones de campo (en las activ.).
6.11.2.4 Protocolos de registro de parametros obj.a valorar.

6.12 Recursos necesarios:

6.12.1 Técnicos (de planificacion):
6.12.2 Econdmicos.

6.12.3 Materiales y herramientas.
6.12.4 Personal adscrito al programa.

6.13 Otra colaboracion institucional prevista:

6.14 Otra colaboracion prevista con el sector deportivo privado.

6.15 Fases realizadas y cronograma previsto.
6.16 Comision de Seguimiento.

VIUBENI(ARL()
. cgachiv

Registro de datos fisioldgicos y antropométrico:

* IMC = peso (Kg) / altura (m)2

» Perimetro abdominal (cm)

* Presién arterial (mm de Hg)

» Frecuencia cardiaca de reposo (Ipm)

» Frecuencia cardiaca maxima teorica (220-edad) (Ipm)

Registro de datos calidad de vida y practica habitual de A.F

(Anexos)

» SF-12 (Test simplificado del SF-36, instrumento genérico que
evalla la calidad de vida de la persona en relacion a su salud).

» CLASSAF (Este test representa un método rapido que mide la
actividad fisica habitual en poblacién adulta, a partir de dos
preguntas muy sencillas:

» Actividad fisica doméstica y/o en horario laboral.

» Actividad fisica en tiempo libre.

Registro de datos de demanda asistencial:

» NUmero de visitas mensuales al CAP

» Establecemos en nuestro programa el control de este parametro
numerico, para establecer relaciones entre los efectos del
programay la demanda asistencial del participante.

« Para ello es importante tener en cuenta:

» la adhesién del participante al programa (tiempo de estancia 'y
regularidad en el seguimiento).

* los motivos por los que el participante requiere demanda
asistencial, previa participacion en el programa y durante el
mismo.

* la demanda asistencial previa a su participacion en el
programa, en los ultimos dos afios.
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TAREA

Diagnéstico patologia

Derivacion a PMAFS
(Programa Municipal de
Actividad Fisica y Salud)

Citacién del paciente

12 Consulta

Derivacion a E.F en grupo o E.F
autébnomo

ler Informe de prescripcion

Direccion de ejercicio fisico en
grupo

22 Consulta

p
v
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FAGDE

Gasteres coi Goparts oo Expana
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QUIEN

Médico

Médico

LCAFD

LCAFD

LCAFD

LCAFD

LCAFD

TAFAD

LCAFD

VIUBENI(ARL()

/v achivu

cOomMo

Evaluacién

Volante derivacion
(Paciente y LCAFD)

Teléfono

Evaluacion Test y
prescripcion E.F

Ficha de
prescripcion

E-mail
Sesiones

programadas y
adaptadas

Ficha de
prescripcion

CUANDO

A determinar

Al cumplir criterios de
inclusion

Al recibir volante del
médico
(plazo 1 o 2 semanas)

Dia y hora prestablecidos
Semana 1

12 Consulta
(plazo 1 semana)

Tras 12 Consulta
(plazo 1 semana)

Dos sesiones a la semana,
1h por sesion

3 semanas después de 12
consulta
Semana 4

DONDE

CAP

CAP

CAP

CAP

CAP

CAP

Instalacién
deportiva Municipal

CAP

RESUMEN PTO. 6.11:

QUE | FEEDBACK

Volante

Orientacion y breve explicacion del PMAFS y el
¢épor qué? De la derivacion.

Se le cita en dia y hora para 12 consulta

Segun protocolo se prescribe, orienta y
aconseja sobre el tipo de actividad.

Directrices de actuacion para las proximas 3
semanas. Citacion.

Envio de informe de prescripcion al Médico y al
Instructor del E.F en grupo.

Ejecucion del E.F prescrito, en grupo. Control
de la ejecucion y directrices individuales.

Revisién, control, supervision y prescripcion de
las proximas 3 semanas.
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9 2° Informe de LCAFD E-mail Tras 22 Consulta CAP Envio de informe de prescripcion al
prescripcion (plazo 1 semana) Médico y al Instructor del E.F en grupo.
3?2 Consulta LCAFD Ficha de prescripcion 3 semanas después de 22 CAP Revision, control, supervision y

10 consulta. Semana 7 prescripcion de las proximas 5

semanas.

11 3er Informe de LCAFD E-mail Tras 32 Consulta CAP Envio de informe de prescripcion al
prescripcion (plazo 1 semana) Médico y al Instructor del E.F en grupo.

12 42y 72 Consulta Evaluacion Test y Semanas 12y 27 CAP Revision, control, supervision y

LCAFD prescripcion E.F prescripcion.
13
40y 5o LCAFD E-mail Tras 42y 72 Consulta CAP Envio de informe de prescripcion al

Informe de prescripcion (plazo 1 semana) Médico y al Instructor del E.F en grupo.
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2- HOJA DE PRESCRICION PACIENTES AUTONOMOS(CIRCUITOS
SALUDABLES).

VALENCIA, 5 y 6 de febrero de 2016
Complejo Deportivo y Cultural “Petxina”

ikl
u v Bemicalé CIRCUITO 1 SECTOR SUR — CENTRO SALUD BENICARLO .

— Hfitness
PN cjuntament 1,5 Km de Recorrido
i PRESCRIPCION
CONSENTIMIENTO INFORMADO FECHA:
RECORRIDO:

DOCUMENTO DE ACEPTACION DE PARTICIPACION
NUMERO DE VUELTAS:

NOMBRE Y APELLIDOS:

TIEMPO POR VUELTA:

DN

TIEMPO TOTAL:
TELEFONO:

DiAS POR SEMANA:
Con la firma del presente documento manifiesto que he aceptado participar de forma OBSERVACIONES:
totalmente libre y gratuita en el programa de prescripeion de ejercicio fisico impulsado Ajuntament

i s Bankewrls FICHA DE SEGUIMIENTO EJERCICIO FiSICO AUTONOMO
por el Ayuntamiento de Benicarld, cuyo objetivo es la valoracidn de los efectos del ek Noml Hititness
ejercicio fisico sobre la salud de las personas.
FECHA CIRCUITO HORA SALIDA HORA LLEGADA TIEMPO TOTAL COMENTARIOS

De la misma forma expreso que no tengo ninguna objecién a que durante la duracidn de
la actividad propuesta, se midan con los elementos necesarios todos aquellos parimetros
clinicos (pulso. presion arterial, etc.) que los investigadores consideren oportunos. dado —— Ajustamant
que se trata de pruebas que no son invasivas y que no causan dolor ni lesiones sobre mi u e Banicarks

organismo. Al igual que pruebas escritas con la misma finalidad (test de calidad de vida,

ete.)

PRESCRIP
Autorizo a que los datos que se obtengan de las mediciones realizadas, se utilicen para la 2
realizacion de trabajos de investigacidn, siempre y cuando se reserve mi identidad, FERbA:
intimidad y anonimato en su publicacion RECORRIDO:

NUMERQ DE VUELTAS: __

FIRMA, FECHA Y DNI
TIEMPO POR VUELTA: ___

TIEMPO TOTAL:

DIAS POR SEMANA:

OBSERVACIONES:
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3.- HOJA DE PRESCRIPCION DE PACIENTES A GRUPO (USUARIOS NO
AUTONOMOS). 4.- HOJA DE DERIVACION AL MEDICO.

INFORME DE DERIVACION AL GRUPO Fecha:o s, INFORME DEL PARTICIPANTE Fecha...
DATOS PERSONALES DATOS PERSONALES

Nombre Apellido Nombre. Apellidos.

Edad I:l Teléfono contacto Edad I:I Teléfono contacto
¢Realiza actividad fislca regular? s1 NO (Realiza actividad fisica regular? 51 NO
Actividad/es que realiza de forma semanal 4 dGrupe o autdnomo? SR

Actividad/es que realiza de forma semanal

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Grupo de actividad,

Peso l:l Kg Altura :’metros Imc I:Ikgf’mz s
HMEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Perimetro abdominal l:l m
Peso : Kg Altura l:lme‘tms IMC I:ll(gfmz

DATOS FISIOLOGICOS
Perimetro abdominal |:| cm

Pulsaciones por minuta en reposo l:l 1pm FCméx tedrica 228-edad I:l 1pm
DATOS FISIOLOGICOS

Presidn arterial :
Pulsaciones por minuto en reposo l:l lpm Fimax tedrica 22@-edad |:| lpm

EJERCICIO FISTCO RECOMENDADO

COMENTARIOS SOBRE EL EJERCICIO FISICO PRESCRITO

PATOLOGIA PRINCIPAL POR LA QUE SE DERIVA AL GRUPO

Nombre del LCAFD gue informa.
Nombre del LCAFD que informa.
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5.- EQ 5D-5L.
el
untament Ajuntament
de Benicarld de Benicarld
( EQ-5D-5L Cadigo participante (EQ-SD-SL Codigo participante La
mejor salud que
usted se pueda
Cuestionario de Salud e
" . ” ; : MNos gustaria conocer lo buena o mala que es su salud HOY.
Debajo de cada enunciado, marque UNA casilla, la que mejor describe su salud HOY. a5
MOVILIDAD La escala esta numerada del 0 al 100. .
Mo tengo problemas para caminar o i 4 :
100 representa la mejor salud que usted se pueda imaginar.
Tenga problemas leves para caminar o 85
Tengo problemas moderados para caminar (e} 0 representa la peor salud que usted se pueda imaginar.
Tengo problemas graves para caminar o 8O
Na pueda caminar o Margue con una X en la escala para indicar cual es su estado
75
AUTO-CUIDADO dezalud HOY:
Naitanga problemas barediatarme.o yestinge O Ahora, en la casilla que encontrard a continuacién escriba el 70
Tengo problamas leves para lavarme o vestirme (a] .
Tengo problemas moderados para lavarme o vestirma o namero gue ha marcado en la escala. 65
Tengo problemas graves para lavarme o vastirme (a]
Mo puedo lavarme o vestirme (]
60
ACTIVIDADES COTIDIANAS (Ej.. trabajar, esludiar, hacer las lareas
domeésticas, achividades familiares o aclividades durante =l vempo libre) 55
Mo tengo problemas para realizar mis actividades colidianas (e ]
Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas la] SU SALUD HOY = 50
Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas ©
Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas o 45
Mo puedao realizar mis actividades cotidianas (a] o
DOLOR / MALESTAR
Ma tengo daler ni malestar la] 35
Tengo dolor o malestar leve o a0
Tengo dolor o malestar moderado la]
Tengo dolor o malestar fuerte e ] 25
Tengo dolor o malestar extremo (8]
: 20
ANSIEDAD /| DEPRESION
Mo estoy ansioso ni deprimido (8] 15
Estoy lavemente ansioso o deprimido o
Esloy moderadamente ansioso o deprimido o 10
Estoy muy ansioso o deprimido (e ]
Estoy exiremadamente ansioso o deprimido (8] 5
0
1
Spain (Spanish) .2 © 2009 EuroQol Group. EQ-50™ is a tade mark of ihe EuroQof Group
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Ajuntament

6.- HOJA DE REGISTRO DE DATOS Y PRUEBAS DE VALORACION.

de Benicarks

FICHA DE REGISTRO [T -

2 min STEF TEST

FICHA DE REGISTRO Fech@ oo FECHA DE REGLSTRO MARCA MARCA [ MARCA |

! |
DATOS PERSONALES
Nombre Apellido

CHAIR SIT-AND REACH TEST (test de tocarse la punta ¢ FICHA DE REGISTRO Eerha b i il
FECHA DE REGISTRO MARCA

Edad l:l Teléfono contacto. RAND {GRIF::{ pres:idi manual)

FECHA DE REGISTRO MARCA 1 MARCA 2 MARCA 3

Grupo de actividad

BACK SCRATCH TEST (test de rascarse la espalda)

i ivi ?
iRealiza actividad fisica regular? sI NO FECHA DE REGISTRO WARCA 1 "
Actividad/es que realiza de forma semanal S s syt o i b e e e
e S i . o naletmrin,
e p—— pt—— il
[m} o desea reclbir informasion spbre noverdades, actividades o serviclos.

MEDIDAS ANTROPOMETEICAS FOOT UP AND GO TEST (test de levantarse y caminar 2,.

FECHA DE RESISTRO MARCA 1 L} Firma del participante Nombre y firma del monitor
Peso I:l Kg Altura l:lmetr'os IMC |:|I(gfm2
Perimetro abdominal |:| cm & min WALK TEST (test de caminar & minutos}

FECHA DE REGISTRO MARCA 1 i}
DATOS FISIOLOGICOS
Pulsaciones por minuto en repaml:l lpm FCmax tedrica 228-edad I:I 1pm ONE LEG STAND (EQUILIBRIO UNIPODDAL)

FECHA DE REGISTRO MARCA 1 M

Presidn arterial I:l

REGISTROS SENIOR FITNESS TEST (VALORACION DF LA CONDICION FISICA)

FIGURE OF EIGHT RUN (carrera en ocho)
LEVANTARSE DE LA STILLA {LS) CHAIR STAND TEST

FECHA DE REGISTRO MARCA 1 M

FECHA DE REGLSTRO MARCA 1 MARCA 2 MARCA 3

SHOULDER MECK MOBILITY (movilidad de hombros y nuca)
ARM CURL TEST (Test de flexion de codo)

FECHA DE REGISTRO MARCA 1 M

FECHA DE REGISTRO MARCA 1 MARCA 2 MARCA 3
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7.- PROTOCOLOS Y PRUEBAS DE VALORACION.

a m’-.m ﬁ::l = mgm- = ,.,’m.w ﬁ m’ TR s E i mr.
ARM CURL TEST ONE-LEG s Lab -
CHAIR STAND TEST (st i 2-MINUTE STEP TEST 6-MINUTE WALK TEST STAND EIGHT RUN
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INSTITUCION ORGANO ACCIONES PREVISTAS
o CONSELLERI’A DE Direccié General d’Esports  Reuniones para establecer lineas de
6.8 Objetivos del programa. EDUCACIO CULTURA colaboracion.
ESPORTS
6.9 Target poblacional. COLEF-CV Comision de Salud Coordinacion para colaboraciones con:
6.9.1 Consideraciones por edades y sexos. Comisién de Regulacion. -Colegio de  Nutricionistas  (charlas,
6.9.2 Consideraciones por tipologia de usuarios. Comision de AF y Salud. talleres...)

-SVMF (bolsa de trabajo de titulados)

6.10 Niveles de competencia (Administraciones impli [Colegio de  Enfermeros  (acciones  de

formacion)
6.11 Ambitos de Actuacion: UNIV. LLEIDA Convenio de colaboracion (becario)
6.11.1 Prevencion y/o formacion (Salut Pablica). DIPUTACIO CASTELLO Departamento de Colaboracién en difusién de proyectos.
6.11.2 Intervencion (CAP): Deportes Acciones formativas.
6.11.2.1 Protocolo y mapa de derivaciones.
6.11.2.2 Protocolo d de intervenciones en consulta TU-Cafe.
6.11.2.3 Protocolo de intervenciones de campo (en las activ.).
6.11.2.4 Protocolos de registro de pardmetros obj.a valorar.
6.12 Recursos necesarios: COLECTIVOS ACCIONES PREVISTAS
6.12.1 Técn'90~°_’ (de planificacion): Clubs deportivos , centros -Difusion del programa.
6.12.2 Economicos. privados, empresas de -Derivacion al médico/enfermero de pacientes con riesgo.
6.12.3 Materiales y herramientas. servicios, otras -Acciones formativas sobre AF saludable.
6.12.4 Personal adscrito al programa. asociaciones, etc. -Prescriptores del programa.

-Participacion en rutas saludables.

L, . . . -Otras actuaciones puntuales durante el afio (ej. Dia Mundial de |la AF).
6.13 Otra colaboracién institucional prevista: P (€] )

6.14 Otra colaboracién prevista con el sector deportivo privado.

6.15 Fases realizadas y cronograma previsto.
6.16 Comision de Seguimiento.



6 G55

Congreso T
Gestion del
Deporte

FAGDE

Ersmeitn o aeceispinss s
Gasteres co Gopert oo Expana

VALENCIA, 5 y 6 de febrero de 2016
Complejo Deportivo y Cultural “Petxina”

6.8 Objetivos del programa.

6.9 Target poblacional.
6.9.1 Consideraciones por edades y sexos.
6.9.2 Consideraciones por tipologia de usuarios.

6.10 Niveles de competencia (Administraciones im

6.11 Ambitos de Actuacion:

6.11.1 Prevencion y/o formacion (Salut Publica).
6.11.2 Intervencion (CAP):

6.11.2.1 Protocolo y mapa de derivaciones.
6.11.2.2 Protocolo d de intervenciones en consulta
6.11.2.3 Protocolo de intervenciones de campo (er
6.11.2.4 Protocolos de registro de pardmetros obj.:

_6.12 Recursos necesarios:

6.12.1 Técnicos (de planificacion):

6.12.2 Econdmicos.

6.12.3 Materiales y herramientas.

6.12.4 Personal adscrito al programa.

6.13 Otra colaboracion institucional prevista:

6.14 Otra colaboracién prevista con el sector depo

6.15 Fases realizadas y cronograma previsto.

6.16 Comision de Seguimiento.

VIUBENI(ARLG

Estudio de marco normativo.

Matriz DAFO.

Disefio de programa.

Asignacion de recursos.

Tramites administrativos

Firma del convenio con Hospital.

Puesta a punto BEDD y pruebas.

Infarmacién médicos/enfermeros

Test.

Difusion pablica e Inicio.

Red Ciudades-Saludables

Charlas con colectivos de riesgo.

Colaboraciones previstas.

Evaluacion del programa

Estudio de nueva dotacién
presupuestaria
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6.8 Objetivos del programa.

6.9 Target poblacional.
6.9.1 Consideraciones por edades y sexos.
6.9.2 Consideraciones por tipologia de usuarios.

6.10 Niveles de competencia (Administraciones implicadas).

6.11 Ambitos de Actuacion:

6.11.1 Prevencion y/o formacion (Salut Publica).

6.11.2 Intervencion (CAP):

6.11.2.1 Protocolo y mapa de derivaciones.

6.11.2.2 Protocolo d de intervenciones en consulta TU-Cafe.

6.11.2.3 Protocolo de intervenciones de campo (en las activ.).

6.11.2.4 Protocolos de registro de pardmetros obj.a valorar.

_6.12 Recursos necesarios:

6.12.1 Técnicos (de planificacion):
6.12.2 Econdmicos.

6.12.3 Materiales y herramientas.
6.12.4 Personal adscrito al programa.

6.13 Otra colaboracion institucional prevista:

6.14 Otra colaboracion prevista con el sector deportivo privado.

6.15 Fases realizadas y cronograma previsto.
6.16 Comisién de Seguimiento.

VIUBENI(ARL()

INTEGRANTES

REUNIONES PREVIAS A INICIO DE
PROGRAMA CON MEDICOS Y
ENFERMERAS/OS.

REUNIONES COORDINACION
MENSUALES

COMISION SEGUIMIENTO
REUNIONES STAFF S.EM.

Coordinador CAP

Coordinadora de Enfermeras
Médicos participantes (voluntario)
Staff del SEM

Regidor d'Esports

Regidora Benestar Social
Gerencia Hospital de Vinaros
Técnica de Salut Publica

Explicacién de programa y criterios de
actuacion.

Explicacién de protolos de derivacion.
Explicacion de BBDD.

Coordinacor CAP
Coordinadora de Enfermeras
Educador Fisico

Técnico municipal

Todos los integrantes

Mensual
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Fin del Bloque II
~..€Mpezamos
BLOQUE I
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BLOQUE lit:

7 ESTRATEGIAS RECOMENDADAS PARA EL DESARROLLO DE UN PLAN MUNICIPAL DE AF Y SALUD.

7.1 Lectura previa de estado de la cuestion.

7.2 Revision de politicas en AF y Salud.

7.3 Compromiso ético y profesional de participantes.
7.4 Necesidad de existencia de compromiso politico.

7.5 Necesidad de compromiso ético y profesional de participantes, y de ttoda la organizacién deportiva.

7.6 A nivel técnico-deportivo.

7.7 Protocolos con evidencia cientifica y constante evaluacion.
7.8 Revision de normativa vigente.

7.9 Justificacion de suplencias de regulacion del sector deportivo.
7.10 Necesidad de vision multidisciplinar.

7.11 Busqueda de recursos (+ optimizacion de los existentes).
7.12 Mapa de recursos para la salud.

7.13 Transversalidad con Planes, Proyectos y Programas existentes.

7.14 Coordinacién inter-departamental (dentro del ayuntamiento).
7.15 Coordinacion inter-institucional.

7.16 Disefio del modelo: doble visién de prevencion e intervencion.
7.17 Tramites administrativos.

7.18 La Comunicacion y difusion.

7.19 El seguimiento, control y evaluacion.

7.20 Con permiso (1)...

7.21 Con permiso (2)...

8 AGRADECIMIENTOS.

9 REFERENCIAS.

Siempre desde la humildad, de no ser mas que un mero
proyecto de un municipio de poco mas de 27.000 habitantes, y
desde la vision que nuestros condicionantes positivos y
negativos (DAFO) no tienen porqué ser igualmente favorables
en otros contextos municipales, los exponemos a continuacion.
Desglosamos por tanto a continuacion, una serie de
estrategias y consideraciones que por parte del gestor
deportivo municipal, creemos que deberian tenerse en cuenta
a la hora de impulsar proyectos de AF y Salud en coordinacion

con los Centros de Atencidon Primaria.

Desde nuestra experiencia, estos pueden
ser elementos claves a la hora de disenar
un proyecto atractivo, que tenga que ser
dotado presupuestariamente.
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BLOQUE lii:

7 ESTRATEGIAS RECOMENDADAS PARA EL DESARROLLO DE UN PLAN MUNICIPAL DE AF Y SALUD.
7.1 Lectura previa de estado de la cuestion.

7.2 Revision de politicas en AF y Salud.

7.3 Compromiso ético y profesional de participantes.

7.4 Necesidad de existencia de compromiso politico.

7.5 Necesidad de compromiso ético y profesional de participantes, y de ttoda la organizacién deportiva.
7.6 A nivel técnico-deportivo.

7.7 Protocolos con evidencia cientifica y constante evaluacion.

7.8 Revision de normativa vigente.

7.9 Justificacion de suplencias de regulacion del sector deportivo.

7.10 Necesidad de vision multidisciplinar.

7.11 Busqueda de recursos (+ optimizacion de los existentes).

7.12 Mapa de recursos para la salud.

7.13 Transversalidad con Planes, Proyectos y Programas existentes.

7.14 Coordinacién inter-departamental (dentro del ayuntamiento).

7.15 Coordinacion inter-institucional.

7.16 Disefio del modelo: doble visién de prevencion e intervencion.

7.17 Tramites administrativos.

7.18 La Comunicacion y difusion.

7.19 El seguimiento, control y evaluacion. . ., ., :
7.20 Con permiso (1)... -Revision del estado de la cuestion (sobre todo a nivel

7.21 Con permiso (2)... sanitario_)
8 AGRADECIMIENTOS. .y : L
-Revision de normativa sanitaria, para detectar aquel
9 REFERENCIAS. articulado en el que podremos justificar nuestros
proyectos de AF y Salud (ante possibles problemas de
«competencias impropias»)
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BLOQUE Ili:

7 ESTRATEGIAS RECOMENDADAS PARA EL DESARROLLO DE UN PLAN MUNICIPAL DE AF Y SALUD.
7.1 Lectura previa de estado de la cuestion.

7.2 Revision de politicas en AF y Salud.

7.3 Compromiso ético y profesional de participantes.

7.4 Necesidad de existencia de compromiso politico.

7.5 Necesidad de compromiso ético y profesional de participantes, y de ttoda la organizacién deportiva.

7.6 A nivel técnico-deportivo.

7.7 Protocolos con evidencia cientifica y constante evaluacion.

7.8 Revisién de normativa vigente. -Sujeccion estricta a normas legales, coédigo
7.9 Justificacion de suplencias de regulacion del sector deportivo. deontolégico etc. Muy recomendable la

7.10 Necesidad de vision multidisciplinar. legiacid ’ . if d
7.11 Busqueda de recursos (+ optimizacion de los existentes). co eglaglon por tener Cl‘lt_erIOS uni or_me_s €
7.12 Mapa de recursos para la salud. actuacion con los profesionales sanitarios.

7.13 Transversalidad con Planes, Proyectos y Programas existentes.
7.14 Coordinacién inter-departamental (dentro del ayuntamiento). . -~ T
715 Goordinacion inter_insﬂ’itucionm_ ( Y ) -Nece3|dad_de cargos politicos especialistas
7.16 Disefio del modelo: doble visién de prevencion e intervencion. en la materia.

7.17 Tramites administrativos.

7.18 La Comunicacion y difusion.

7.19 El seguimiento, control y evaluacion.

-Estudio del COLEF-CV, sobre programas

7.20 Con permiso (1)... politicos:

7.21 Con permiso (2)... http://colefcafecv.com/wp-content/uploads/2015/05/20
15-Estudio-propuestas-program%C3%Alticas-del-Deporte

8 AGRADECIMIENTOS. .-Comisi%C3%B3n-Rel.-Pol%C3%ADticas-COLEF-CV.pdf

9 REFERENCIAS.


http://colefcafecv.com/wp-content/uploads/2015/05/2015-Estudio-propuestas-program%C3%A1ticas-del-Deporte.-Comisi%C3%B3n-Rel.-Pol%C3%ADticas-COLEF-CV.pdf
http://colefcafecv.com/wp-content/uploads/2015/05/2015-Estudio-propuestas-program%C3%A1ticas-del-Deporte.-Comisi%C3%B3n-Rel.-Pol%C3%ADticas-COLEF-CV.pdf
http://colefcafecv.com/wp-content/uploads/2015/05/2015-Estudio-propuestas-program%C3%A1ticas-del-Deporte.-Comisi%C3%B3n-Rel.-Pol%C3%ADticas-COLEF-CV.pdf
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BLOQUE lit:

7 ESTRATEGIAS RECOMENDADAS PARA EL DESARROLLO DE UN PLAN MUNICIPAL DE AF Y SALUD.
7.1 Lectura previa de estado de la cuestion.

7.2 Revision de politicas en AF y Salud.

7.3 Compromiso ético y profesional de participantes.

7.4 Necesidad de existencia de compromiso politico.

7.5 Necesidad de compromiso ético y profesional de participantes, y de toda la organizacion deportiva.
7.6 A nivel técnico-deportivo.

7.7 Protocolos con evidencia cientifica y constante evaluacion.

7.8 Revision de normativa vigente.

7.9 Justificacion de suplencias de regulacion del sector deportivo.

7.10 Necesidad de vision multidisciplinar.

7.11 Busqueda de recursos (+ optimizacion de los existentes).

7.12 Mapa de recursos para la salud.

7.13 Transversalidad con Planes, Proyectos y Programas existentes.

7.14 Coordinacién inter-departamental (dentro del ayuntamiento).

7.15 Coordinacion inter-institucional.

7.16 Disefio del modelo: doble visién de prevencion e intervencion.

7.17 Tramites administrativos.

7.18 La Comunicacion y difusion.

7.19 El seguimiento, control y evaluacion. . . .,
7.20 Con permiso (1)... -Temas y materias sensibles (ley de proteccion datos, etc.)

7.21 Con permiso (2)... -Colectivos de riesgo.
8 AGRADECIMIENTOS. . . ,
-Necesidad de tratamiento transversal con otras areas de
9 REFERENCIAS. la gestion deportiva municipal (ej. Inversiones en
acondicionar rutas saludables).
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BLOQUE lit:

7 ESTRATEGIAS RECOMENDADAS PARA EL DESARROLLO DE UN PLAN MUNICIPAL DE AF Y SALUD.
7.1 Lectura previa de estado de la cuestion.

7.2 Revision de politicas en AF y Salud.

7.3 Compromiso ético y profesional de participantes.

7.4 Necesidad de existencia de compromiso politico.

7.5 Necesidad de compromiso ético y profesional de participantes, y de toda la organizaciéon deportiva.

7.6 A nivel técnico-deportivo.

7.7 Protocolos con evidencia cientifica y constante evaluacion.
7.8 Revision de normativa vigente.

7.9 Justificacion de suplencias de regulacion del sector deportivo.
7.10 Necesidad de vision multidisciplinar.

7.11 Busqueda de recursos (+ optimizacion de los existentes).

Juicio Diagnostico de Urgencias

fibrosis 2° a rotura fibrilar gemelo izquierdo

7.12 Mapa de recursos para la salud. Trabinlents TecomATEE,

7.13 Transversalidad con Planes, Proyectos y Programas existentes. "

7.14 Coordinacién inter-departamental (dentro del ayuntamiento). 4
7.15 Coordinacion inter-institucional. e
7.16 Disefio del modelo: doble visién de prevencion e intervencion. ﬂ

7.17 Tramites administrativos.

7.18 La Comunicacion y difusion. . . - .
719 El sequimiento, control y evaluacion. -Protocolos medidos y validados (responsabilidad civil,

7.20 Con permiso (1)... extrapolaciion de resultados, comparativas, etc.)
7.21 Con permiso (2)...
-Colectivos especiales, Ley de Dependencia, Asistencia
domiciliaria, etc. Se debe conocer puesto que a veces habra que
9 REFERENCIAS. decir a algun paciente que no puede acceder al programa
(cuestiones presupuestarias, de falta de recursos, etc.)

8 AGRADECIMIENTOS.
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7 ESTRATEGIAS RECOMENDADAS PARA EL DESARROLLO DE UN PLAN MUNICIPAL DE AF Y SALUD.

7.1 Lectura previa de estado de la cuestion.

7.2 Revision de politicas en AF y Salud.

7.3 Compromiso ético y profesional de participantes.
7.4 Necesidad de existencia de compromiso politico.

7.5 Necesidad de compromiso ético y profesional de participantes, y de toda la organizaciéon deportiva.

7.6 A nivel técnico-deportivo.

7.7 Protocolos con evidencia cientifica y constante evaluacion.

7.8 Revision de normativa vigente.

7.9 Justificacién de suplencias de regulacién del sector deportivo.
7.10 Necesidad de vision multidisciplinar.

7.11 Busqueda de recursos (+ optimizacion de los existentes).
7.12 Mapa de recursos para la salud.

7.13 Transversalidad con Planes, Proyectos y Programas existentes.
7.14 Coordinacién inter-departamental (dentro del ayuntamiento).
7.15 Coordinacion inter-institucional.

7.16 Disefio del modelo: doble visién de prevencion e intervencion.
7.17 Tramites administrativos.

7.18 La Comunicacion y difusion.

7.19 El seguimiento, control y evaluacion.

7.20 Con permiso (1)...

7.21 Con permiso (2)...

8 AGRADECIMIENTOS.

9 REFERENCIAS.

-Ante la falta de regulacién de profesiones del
deporte, a diferencia de las sanitarias, es
aconsejable documentar los proyectos con
seguros de RC de los tecnicos que
intervienen (se trabaja con pacientes con
patologias cronicas y éstas pueden agravar
durante la prescripcion).

-Equipos multidisciplinares (meédicos, fisios,
enfermeros, etc.)
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VIUBE ICARLO
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7 ESTRATEGIAS RECOMENDADAS PARA EL DESARROLLO DE UN PLAN MUNICIPAL DE AF Y SALUD.

7.1 Lectura previa de estado de la cuestion.

7.2 Revision de politicas en AF y Salud.

7.3 Compromiso ético y profesional de participantes.
7.4 Necesidad de existencia de compromiso politico.

7.5 Necesidad de compromiso ético y profesional de participantes, y de toda la organizaciéon deportiva.

7.6 A nivel técnico-deportivo.

7.7 Protocolos con evidencia cientifica y constante evaluacion.
7.8 Revision de normativa vigente.

7.9 Justificacion de suplencias de regulacion del sector deportivo.
7.10 Necesidad de vision multidisciplinar.

7.11 Busqueda de recursos (+ optimizacién de los existentes).

7.12 Mapa de recursos para la salud.

7.13 Transversalidad con Planes, Proyectos y Programas existentes.

7.14 Coordinacién inter-departamental (dentro del ayuntamiento).
7.15 Coordinacion inter-institucional.

7.16 Disefio del modelo: doble visién de prevencion e intervencion.

7.17 Tramites administrativos.

7.18 La Comunicacion y difusion.

7.19 El seguimiento, control y evaluacion.
7.20 Con permiso (1)...

7.21 Con permiso (2)...

8 AGRADECIMIENTOS.

9 REFERENCIAS.

RED ESPANOLA DE CIUDADES SALUDABLES:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromaoci
on/Estrategia/ConvocatoriaAyudas.htm

CSD: http://www.consejo-colef.es/noticias/consejo-colef/1339-
convocatoria-de-los-ix-premios-de-la-estrategia-naos-edicion-
2015.html

CSD: http://www.csd.gob.es/csd/salud-ca/projecte-r-d-
i/convocatoria-de-ayudas-a-proyectos-de-investigacion-sobre-
salud-deporte-y-actividad-fisica/

FUNDACION TELEFONICA:
https://thinkbigjovenes.fundaciontelefonica.com/fb_app/descubre
-las-ideas/ideas-thinkbig

PROYECTOS LANZADERA: http://www.lanzadera.es/programa-
lanzadera/

AYUDAS UNION EUROPEA:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/proyectosActividades/docs
/ProgramaSalud_UE.pdf
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7 ESTRATEGIAS RECOMENDADAS PARA EL DESARROLLO DE UN PLAN MUNICIPAL DE AF Y SALUD.

7.1 Lectura previa de estado de la cuestion.

7.2 Revision de politicas en AF y Salud.

7.3 Compromiso ético y profesional de participantes.
7.4 Necesidad de existencia de compromiso politico.

7.5 Necesidad de compromiso ético y profesional de participantes, y de toda la organizaciéon deportiva.

7.6 A nivel técnico-deportivo.

7.7 Protocolos con evidencia cientifica y constante evaluacion.
7.8 Revision de normativa vigente.

7.9 Justificacion de suplencias de regulacion del sector deportivo.
7.10 Necesidad de vision multidisciplinar.

7.11 Busqueda de recursos (+ optimizacion de los existentes).

7.12 Mapa de recursos para la salud.

7.13 Transversalidad con Planes, Proyectos y Programas existentes.

7.14 Coordinacién inter-departamental (dentro del ayuntamiento).
7.15 Coordinacion inter-institucional.

7.16 Disefio del modelo: doble visién de prevencién e intervencion.

7.17 Tramites administrativos.

7.18 La Comunicacion y difusion.

7.19 El seguimiento, control y evaluacion.
7.20 Con permiso (1)...

7.21 Con permiso (2)...

8 AGRADECIMIENTOS.

9 REFERENCIAS.

Para trabajar transversalmente con otros departamentos, se
hace necesario un mapao de recursos para la salud en el
municipio. Se propone esta metodologia: (Botello, Palacio,
Garcia, Margolles, Fernandez, Hernan, Nieto y Cofifio, 2013):
https://www.researchgate.net/publication/257061278 Metodologi
a_para_el _mapeo_de_activos_de_salud_en_una_comunidad

La linia de trabajo de la Prevencion/formacion, cobra importancia
en estos puntos; puesto que hay acciones muy econémicas de
llevar a cabo con un gran rendimiento social en la prevenciénd e
la salud y adquision de habitos saludables (por ej. Charlas en
clubs de la Tercera Edad).
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7 ESTRATEGIAS RECOMENDADAS PARA EL DESARROLLO DE UN PLAN MUNICIPAL DE AF Y SALUD.
7.1 Lectura previa de estado de la cuestion.

7.2 Revision de politicas en AF y Salud.

7.3 Compromiso ético y profesional de participantes.

7.4 Necesidad de existencia de compromiso politico.

7.5 Necesidad de compromiso ético y profesional de participantes, y de toda la organizaciéon deportiva.

7.6 A nivel técnico-deportivo.

7.7 Protocolos con evidencia cientifica y constante evaluacion.

7.8 Revision de normativa vigente.

7.9 Justificacion de suplencias de regulacion del sector deportivo.

7.10 Necesidad de vision multidisciplinar.

7.11 Busqueda de recursos (+ optimizacion de los existentes).

7.12 Mapa de recursos para la salud.

7.13 Transversalidad con Planes, Proyectos y Programas existentes.

7.14 Coordinacion inter-departamental (dentro del ayuntamiento).
7.15 Coordinacion inter-institucional.

7.16 Disefio del modelo: doble visién de prevencién e intervencion.
7.17 Tramites administrativos.

7.18 La Comunicacion y difusion.

7.19 El seguimiento, control y evaluacion. Interdepamental (Educacion, Bienestar Social...): para derivacion
7.20 Con permiso (1)... de pacientes de riesgo.

7.21 Con permiso (2)...
Inter-institucional: por razones obvias de formalizacién legal de la
8 AGRADECIMIENTOS. relacciéon (convenio interadministrativo regulado en Ley de

Bases).
9 REFERENCIAS.

Habilidades sociales y empatia.
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7 ESTRATEGIAS RECOMENDADAS PARA EL DESARROLLO DE UN PLAN MUNICIPAL DE AF Y SALUD.
7.1 Lectura previa de estado de la cuestion.

7.2 Revision de politicas en AF y Salud.

7.3 Compromiso ético y profesional de participantes.
7.4 Necesidad de existencia de compromiso politico.
7.5 Necesidad de compromiso ético y profesional de participantes, y de toda la organizaciéon deportiva.
7.6 A nivel técnico-deportivo.

7.7 Protocolos con evidencia cientifica y constante evaluacion.
7.8 Revision de normativa vigente.

7.9 Justificacion de suplencias de regulacion del sector deportivo.

7.10
7.11
7.12
7.13
7.14
7.15
7.16

Necesidad de vision multidisciplinar.

Busqueda de recursos (+ optimizacion de los existentes).

Mapa de recursos para la salud.

Transversalidad con Planes, Proyectos y Programas existentes.
Coordinacion inter-departamental (dentro del ayuntamiento).
Coordinacion inter-institucional.

Disefio del modelo: doble vision de prevencién e intervencion.

7.17

Tramites administrativos.

7.18
7.19
7.20
7.21

8 AGRADECIMIENTOS.

9 REFERENCIAS.

La Comunicacion y difusion.

El seguimiento, control y evaluacion.
Con permiso (1)...
Con permiso (2)...

-Sobre todo con Salud Publica para el desarrollo de acciones de
Prevencion y Formacion.

-Es necesario controlar los tramites y tempos de cada
administracion. En la Sanitaria, nuestra experiencia nos dice que
los protocolos son mucho mas marcados que en la
administracion local.
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BLOQUE lii:

7 ESTRATEGIAS RECOMENDADAS PARA EL DESARROLLO DE UN PLAN MUNICIPAL DE AF Y SALUD.
7.1 Lectura previa de estado de la cuestion.
7.2 Revision de politicas en AF y Salud.

7.3 Compromiso ético y profesional de participantes. p— p—

7.4 Necesidad de existencia de compromiso politico. x

7.5 Necesidad de compromiso ético y profesional de participantes, y de toc i
7.6 A nivel técnico-deportivo. VIU:: 6 el
7.7 Protocolos con evidencia cientifica y constante evaluacion. . v_a"l'|||' AR EITE A e1 PrOSRAMA?

Al Centre d'Atencio Priméiria (CAP) de Benicarls,
i en les instal-lacions esporfives municipals.

7.8 Revision de normativa vigente.

7.9 Justificacion de suplencias de regulacion del sector deportivo.
7.10 Necesidad de vision multidisciplinar.

7.11 Busqueda de recursos (+ optimizacion de los existentes).

7.12 Mapa de recursos para la salud.

7.13 Transversalidad con Planes, Proyectos y Programas existentes.
7.14 Coordinacién inter-departamental (dentro del ayuntamiento).

COM EM BENEFICIA L'ACTIVITAT FiSICA?
...Control de la glucosa sanguinia
..Millora el perfil lipidic
...Reducci del pes corporal
..Millora el o i la forca muscular
..Augmentar la resisténcia i la fora

PRACTIQUES
ACTIVITAT

exercicis

poden MILLORAR
LA TEVA SALUT?

io

a P
...Evitar I'atrofia muscular
.Millorar I'autoimatge, la confianca en si matei i lu qualitat de vida

715 COO';d'naC'Gn Inter-InStItUC|ona,'| ., . ., PnnEM 1 PMAFS (Programa Municipal d'Activitat Fisica i Salut)
7.16 Diseiio del modelo: doble vision de prevencion e intervencion. ASSESORAR-TE! CENTRE DATENCIO PRIVARIA BENICARLO
P .o . T R F YT mb cita prévia: Dimarts i Dijous de 11:00h a 13:

7.17 Tramites administrativos E| PROGRAMA MUNICIPAL O oty

' N Lo D'ACTIVITAT FISICA | SALUT (PMAS) TATENDREN o 616 02 32 96, 625 58 5226
7.18 La Comunicaciony difusion. és un servei d'assessorament i prescripcio d'exercici fisic '

. . ., individualitzat, i supervisat per professionals de I'activitat
719 El SegUImIentO, Contl’0| y evaluaC|0n fisica i I'esport; els quals 'indicaran com realitzar exercici i
720 Con permlso (1) fisic de forma beneficiosa per a la teva salut. H Autament ié;GENER‘»\HTAI\w\LE\ICIL\M
. CONSULTA AL TEU METGE O ENFERMER/A
7.21 Con permiso (2)... INEFe :
viv-achiu BENICARLG Dilaee

8 AGRADECIMIENTOS.
9 REFERENCIAS. smcmu
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7 ESTRATEGIAS RECOMENDADAS PARA EL DESARROLLO DE UN PLAN MUNICIPAL DE AF Y SALUD.

7.1 Lectura previa de estado de la cuestion.

7.2 Revision de politicas en AF y Salud.

7.3 Compromiso ético y profesional de participantes.
7.4 Necesidad de existencia de compromiso politico.

7.5 Necesidad de compromiso ético y profesional de participantes, y de toda la organizaciéon deportiva.

7.6 A nivel técnico-deportivo.

7.7 Protocolos con evidencia cientifica y constante evaluacion.

7.8 Revision de normativa vigente.

7.9 Justificacion de suplencias de regulacion del sector deportivo.
7.10 Necesidad de vision multidisciplinar.

7.11 Busqueda de recursos (+ optimizacion de los existentes).
7.12 Mapa de recursos para la salud.

7.13 Transversalidad con Planes, Proyectos y Programas existentes.
7.14 Coordinacién inter-departamental (dentro del ayuntamiento).
7.15 Coordinacion inter-institucional.

7.16 Disefio del modelo: doble visién de prevencion e intervencion.
7.17 Tramites administrativos.

7.18 La Comunicacion y difusion.

7.19 El seguimiento, control y evaluacion.

7.20 Con permiso (1)...

7.21 Con permiso (2)...

8 AGRADECIMIENTOS.

9 REFERENCIAS.

«El protocolo de las 48h»
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BLOQUE lii:

7 ESTRATEGIAS RECOMENDADAS PARA EL DESARROLLO DE UN PLAN MUNICIPAL DE AF Y SALUD.
7.1 Lectura previa de estado de la cuestion.

7.2 Revision de politicas en AF y Salud.

7.3 Compromiso ético y profesional de participantes.

7.4 Necesidad de existencia de compromiso politico.

7.5 Necesidad de compromiso ético y profesional de participantes, y de toda la organizaciéon deportiva.

7.6 A nivel técnico-deportivo.

7.7 Protocolos con evidencia cientifica y constante evaluacion.
7.8 Revision de normativa vigente.

7.9 Justificacion de suplencias de regulacion del sector deportivo.
7.10 Necesidad de vision multidisciplinar.

7.11 Busqueda de recursos (+ optimizacion de los existentes). §
7.12 Mapa de recursos para la salud. o
7.13 Transversalidad con Planes, Proyectos y Programas existentes.
7.14 Coordinacién inter-departamental (dentro del ayuntamiento).
7.15 Coordinacion inter-institucional. R S B R
7.16 Disefio del modelo: doble visién de prevencion e intervencion. = >' o

7.17 Tramites administrativos. : B =4 |
7.18 La Comunicacion y difusion.

7.19 El seguimiento, control y evaluacion.

7.20 Con permiso (1): Revision Planes de Salud CV (08-13)
7.21 Con permiso (2)...

8 AGRADECIMIENTOS.

9 REFERENCIAS.
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RESUMEN DE AREAS DE MEJORA EN EL EVALUACION CUALITATIVA DEL PLAN DE SALUD DE LA CV (2010-2013):
http://www.san.gva.es/web/sdg-i-d-i/planes-de-salud

INFORMACION Y COMUNICACION:

Se demanda mejor y mayor comunicacion entre responsables politicos y responsables técnicos y asi como sanitarios. Existe poca
consulta de los estamentos técnicos en la configuracion de estrategias politicas.

Se demanda mejor difusion y transparencia del Plan.

Se generan muchos datos con poca aplicabilidad a la gestion real, y de los aplicables, se utilizan poco.

Se demanda la integracion de informacion en un "historial tnico de paciente”.

PREVENCION/ FORMACION:

Se demanda mas colaboracion con @mbito municipal (sobre todo en sector educativo) para el desarrollo de estilos de vida saludables.
Se demanda mas acciones de promocion de la salud en entornos favorecedores.

Se demanda atencién a las diferencias sociales.

Mayor coordinacion entre instituciones sanitarias y municipales, incluso hacia la reorientacion de criterios urbanisticos en el disefio de
ciudades con poblacion cada vez mas envejecida. ¢

ATENCION PRIMARIA:

Se demanda mas atencion a las desigualdades de acceso al sistema.

Mejorar las prestaciones de copagos, sobre todo con pacientes crénicos, cancer, etc.
Mejorar la coordinacion entre hospitales y CAP.

Ampliar la atencion domiciliaria.

Incentivar la carrera profesional y formacion continua.

IMPLICACION DE CIUDADANIAY PACIENTES:
Se necesita aumentar el nimero de programas de Educacion para la salud.
Se necesita mejorar la participacion ciudadana, sobre todo a travé de redes sociales y TIC.

Se necesita mas informacion a los pacientes sobre sus enfermedades. Para ello, las herramientas informaticas ayudarian.
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7 ESTRATEGIAS RECOMENDADAS PARA EL DESARROLLO DE UN PLAN MUNICIPAL DE AF Y SALUD.
7.1 Lectura previa de estado de la cuestion.

7.2 Revision de politicas en AF y Salud.

7.3 Compromiso ético y profesional de participantes.

7.4 Necesidad de existencia de compromiso politico.

7.5 Necesidad de compromiso ético y profesional de participantes, y de toda la organizaciéon deportiva.
7.6 A nivel técnico-deportivo.

7.7 Protocolos con evidencia cientifica y constante evaluacion.

7.8 Revision de normativa vigente.

7.9 Justificacion de suplencias de regulacion del sector deportivo.
7.10 Necesidad de vision multidisciplinar.

7.11 Busqueda de recursos (+ optimizacion de los existentes).

7.12 Mapa de recursos para la salud.

7.13 Transversalidad con Planes, Proyectos y Programas existentes.
7.14 Coordinacién inter-departamental (dentro del ayuntamiento).
7.15 Coordinacion inter-institucional.

7.16 Disefio del modelo: doble visién de prevencion e intervencion.
7.17 Tramites administrativos.

7.18 La Comunicacion y difusion.

7.19 El seguimiento, control y evaluacion.

7.20 Con permiso (1): Revision Planes de Salud CV (08-13)

7.21 Con permiso (2): Foros de Sanidad de participacion ciudadana.

8 AGRADECIMIENTOS.

9 REFERENCIAS.
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CONCLUSIONES GENERALES:

http://www.san.gva.es/grupo-de-discusion-acuerdos-de-gestion-2016

A la vista de los resultados de dicho foro, podriamos concluir que muchas de las demandas que se han trasladado a esos
resultados, son susceptibles tratarlas, mejorarlas y méas de un caso solucionarlas, articulando programas como el que
proponemos, donde se fomente la actividad fisica controlada y supervisada.

Por ello, las siguientes consideraciones que hacemos, las realizamos dentro de la humildad de nuestra posicién y con la
experiencia en el sector de la AF, el ejercicio fisico y el deporte que tenemos. Dicho lo anterior, consideramos que desde las
instituciones sanitarias, los programas de promocion y fomento de la AF y la Salud, seria muy recomendable contemplaran los
siguientes aspectos:

Necesidad de desarrollo de lineas estratégicas especificas de AF, dentro del Plan Valenciano de Salud.

La interdepartamentalidad institucional se hace necesaria modelos de coordinacién entre la Conselleria y los municipios,
coordinando programas de AF y Salud.

Mas profesionalizacién/especializacién del sector, bajo un prisma de interdisciplinariedad.

Implantacién en el colectivo médico de la "receta deportiva" (prescripcion basica obligatoria, segun capacidades y formaciéon
del profesional sanitario).

A nivel cientifico es necesario el disefio de protocolos validados y aplicables (muestras significativas y datos extrapolables al
ciudadano).

Actualizacién de mapas municipales de recursos para la salud.

Creacion de lineas de ayudas y subvenciones para municipios que desarrollen planes de AF y Salud.

Implantacién de nuevas tecnologias, que descarguen del trabajo adminstrativo a los staff de intervencién (ej. Base de datos
Fifa).

Establecimiento de nuevos indicadores de eficacia/eficiencia sanitaria-deportiva-actividad fisica a nivel autonémico y
municipal.

Desarrollo de marco normativo adaptado a necesidades futuras.
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CONCLUSIONES GENERALES:
LOS AYUNTAMIIENTOS TENEMOS LA MAYORIA DE LOS RECURSOS PARA LA SALUD A NIVEL MUNICIPAL.
PODEMOS ARTICULAR CON NORMATIVAS Y ORDENANZAS, PROGRAMAS A LOS QUE LA SOCIEDAD CIVIL SE SUME.

TENEMOS EN LOS SERVICIOS DEPORTIVOS, PROFESIONALES LO SUFICIENTEMENTE FORMADOS PARA DESEMBARCAR
EN EL AMBITO DE LA SALUD.

EXISTE SUFICIENTE NORMATIVA PARAARTICULAR DESDE LOS AYUNTAMIENTOS PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICAY
SALUD EN COLABORACION CON LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA.

LOS C.A.P. ESTAN DESBORDADOS EN MUCHOS CASOS CON LISTAS DE ESPERA, QUE TODA AYUDA ES POCA. Y SI SIRVE
PARA MEJORAR LA CALIDAD ASISTENCIAL MEJOR.

LA MAYORIA DEL PERSONAL MEDICO ESTA FIRMEMENTE CONVENCIDO DEL ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DE LA SALUD
Y LARECOMENDACION DE ACTIVIDAD FISICA DESDE LOS CAP. AL MENOS CON LOS PROFESIONALES QUE HEMOS
CONSULTADO.

LOS PROYECTOS QUE SE INICIEN CON LOS CAP, DEBEN SER FIRMES, SEGUROS Y NO «MORIR DE EXITO».
ES EL MOMENTO, DADO EL COMPROMIISO POLITICO:

http://colefcafecv.com/wp-content/uploads/2015/05/2015-Estudio-propuestas-program%C3%Alticas-del-Deporte.-Comisi%C3%
B3n-Rel.-Pol%C3%ADticas-COLEF-CV.pdf

Sr. Rubén Lépez..........cceevvvnneen.. PODEMOS: http://youtu.be/SC3TgBLTUOY
Sra Isabel Martin....................... COMPROMIS: http://youtu.be/fBgmMLqgvxek
Sr. Guillem Roth..........cc.ccceeenis UPYD: http://youtu.be/ZnK_ys7bUwE

Sr. Rafael Redondo................... EU/VERDS: http://youtu.be/Isb5571xu5Q
Sra. Jeanette Segarra............... PSOE-PV: http://youtu.be/TKm35tixfMI

Sr. Mateo Castella..................... PPCV: http://youtu.be/AiO_eRRk5cg


http://colefcafecv.com/wp-content/uploads/2015/05/2015-Estudio-propuestas-program%C3%A1ticas-del-Deporte.-Comisi%C3%B3n-Rel.-Pol%C3%ADticas-COLEF-CV.pdf
http://colefcafecv.com/wp-content/uploads/2015/05/2015-Estudio-propuestas-program%C3%A1ticas-del-Deporte.-Comisi%C3%B3n-Rel.-Pol%C3%ADticas-COLEF-CV.pdf
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