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			OTRAS DISPOSICIONES

			DEPARTAMENTO DE CULTURA Y POLÍTICA LINGÜÍSTICA

			4598

			RESOLUCIÓN de 19 de septiembre de 2022, del Director de Actividad Física y Deporte, por la que se aprueba el Plan de prescripción de actividad física en la CAE, en el marco del Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia.

			La Conferencia Sectorial de Deporte, en su reunión de 9 de mayo de 2022, aprobó el Acuerdo por el que se autoriza la propuesta de la distribución territorial y los criterios de reparto de los créditos gestionados por Comunidades Autónomas y Ciudades de Ceuta y Melilla con cargo al presupuesto del Consejo Superior de Deportes, en el marco del Componente 26 «Fomento del Sector Deporte», del Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia.

			Teniendo en cuenta la fijación de criterios objetivos realizada para la distribución de los fondos, el Acuerdo de 9 de mayo de 2022 de la Conferencia Sectorial de Deporte, establece unas Metas a alcanzar e Indicadores objetivos, que permitan validar o no el cumplimiento de la inversión en todas y cada una de las Comunidades Autónomas.

			En concreto, en la Meta 1 se fija la «Aprobación en la Comunidad Autónoma de un plan de prescripción de actividad y ejercicio físico», la cual tiene como objetivo la redacción y aprobación del plan por cada gobierno autonómico.

			De acuerdo con el artículo 9.1.d) del Decreto 73/2021, de 23 de febrero, por el que se establece la estructura orgánica y funcional del Departamento de Cultura y Política Lingüística, corresponde a la Dirección de Actividad Física y Deporte desarrollar políticas integrales de actividad física y deporte, coordinando los grupos de trabajo interinstitucionales e interdepartamentales.

			En su virtud, en ejercicio de las facultades que me competen.

			RESUELVO:

			Primero.– Aprobar en la CAE el Plan de prescripción de actividad física, en el marco del Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia.

			Segundo.– Contra la presente Resolución, que no agota la vía administrativa, las personas interesadas podrán interponer recurso de alzada ante el Consejero de Cultura y Política Lingüística del Gobierno Vasco, en el plazo de un mes contado a partir del día siguiente al de su notificación, de conformidad con lo establecido en los artículos 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.

			En Vitoria-Gasteiz, a 19 de septiembre de 2022.

			El Director de Actividad Física y Deporte,

			GORKA ITURRIAGA MADARIAGA.
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4.-Caracteristicas principales de los SOAF
‘Algunas caracteristcas comunes de los servicios de orentacicn de actividad fisica son

« Titularidad del servicio: cada municipio es responsable de poner en marcha su sevicio de.
orientacién de actividad fisica en funcion de sus caracteristcas y recursos. Todas Ia

instituciones y agentes que participan conjuntamente en la organizacion y desairoll del servicio
‘aportan igualmente 0s recursos que estén a su aicance en funcién de sus posibiidades. Por lo
tanto, cada municipio crea e servicio en funcion de sus posibilidades.

« Colaboracién intersectorial: la coordinacién enire las dferentes nstiuciones y agentes del
municipio que pariciban en el desarrollo del servicio se estructura a través de la red local
Mugiment o red localde salud.

 Ubicacion: en cada municipio el SOAF puede tener més de una ubicacin dependiendo de la
estrategia que se decida sequir por Ios agentes locales. Una de las ubicaciones ha de ser el
centro de salud, donde se realza a dentiicacicn e la persona nactiva, su posterir derivacién
a la persona orientadora y Ia primera cita con la misma. Todo elo uliizando ios recursos.
habituales de la atencion primaria en los centros de salud. Las citas sucesivas se pueden
reaizar ya fuera del centro de salud en alguna instalacién que reina as condiciones de confor,
‘sequridad y confidencialidad necesarias para levar a cabo este tipo de sevicios. En municiios.
orandes, el senicio se puede ubicar en diferentes centros de salud dependiendo de los dias de.
1a semana. Por o tanto, en un mismo municipi puede fener diferentes ubicaciones para facitar
el acceso de toda la poblacicn.

« Herramienta digital:a derivacion de personas inactivas a os servicios de orientacidn se leva
 cabo con Ia ayuda de Osabide Giobal que es el programa informético del Servicio Vasco de.
Salug-Osakidetza. Es una herramienta comin para t0dos los SOAF. Esta hemramienta puede
ser complementada anivellocalcon ofras aplicaciones nformaticas que dan respuesta concreta
alas caracteristcas de cada servicio.

« Horario: se ha de garanizar que las personas interesadas puedan ser atendidas en difrentes.
oras deldia. Por ello, se ntentaré que todos [os dias e la semana en que se affezca o senvicio,
el horario de Ia atencién no sea siempre el mismo. Aunque cada dia tenga un horaro dierente,
‘o5 importante mantener o horario durante todo el aio para o crear confusiones.

 Entomo fisico: es otro aspecto a tener muy en cuenta. Es muy importante que sea un espacio
‘donde pueda preservarse la privacidad y confidencialidad. Debe ser ampiio para poder reaiizar
test o ejercicios. Hay que cuidar que mantenga una adecuada iluminacion, temperatura y
limpieza
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« Privacién socio-econdmica: segin la Encuesta de Pobreza y Desigualdades Sociales de la
Comunidad Auténoma de Euskadi, el 7,1% de la poblacion en Euskadi vive en riesgo de
pobreza. £l indicador sintétco e riesgo de pobreza y exclusion de la UE (ndicador AROPE)
mostraba una tasa de 20,6% en 2015, En su conjunto, las distintas formas de ausencia de
bienestar afecta al 20% de Ia poblacicn. Son personas que cuentan con ayudas RGI, AES o de
oiro tipo. En lo que concieme a este Plan puede ser un colectivo con dificuitad para acceder al
ocioy tiempo lbre para el cuidado personal

« Patologia cronica: cerca del 45% de as personas en CAPV fienen una patologia crénica segin
Ia Encuesta Vasca de Salud. Otro abordaje ciasico en la prescripeion de la actvidad fisica, es y
ha sido, “patologzar” a Ios y las pacientes planteando programas propios y especificos por
patologia. Iiciaimente se podr comenzar con programas de ejerciiofsico por patologia, pero
estos nunca podrén susiuir a programas inclusivos y normalizados de efercico fisico, tanto de.
forma autsnoma como de forma guiad.

« Diversidad funcional: apromadamente una de cada 10 personas fiene una discapacidad
reconocida. Al igual que con la patologia, cualquier ntervencicn en la biisqueda de personas
activas de este colectvo deberd buscar Ia inclusién en actidades normalizadas. Habré casos

‘en donde la inclusion o podra ser piena por a propia actividady se necesite de una intervencion
indvidual y segregad.

« Etniay cultura no dominante: la ision y cultura fisica de 01ros colectivos no predominanes.
de la sociedad, la relacién del cuerpo y el movimiento es percibida de forma diferente. Esta
realdad intentamos tenerla en cuenta.

 Medio rural: hay que tener muy presente que casila mitad de los municipios vascos fiene.
menos de 2.500 habitantes.

“Todos estos condicionantes, a su vez, concurren de forma conjunta y se entremezclan. Los program
de actiidad fisica intentarén recoger todas estas sensibiidades y variables, para consegui los
objetvos de actividad fisica que nos proponemos.






OEBPS/image/AC19511400118.png
6.- Objetivos del Plan

El objetvo general del present Plan s estabiecer as bases comunes para crear un sistema propio de.
prescrpcién de actidad fisica en la CAPY a ravés de la colaboracion enire ¢l émbito de la salud el
e la actvidad fisica y del deporte

‘Ademés, se buscan os siguientes objetivos especificos:

. Crear senvicios de orentacion de actvidad fisica en todos los municipios vascos de més de
3000 habitantes que cuenten con un centro de salud.

« Sistematizar la prescripcién de acthidad fisica a través de una herramienta digital que siva
omo soporte tanto para os  la profesionales el émbito de la actvidad fisica como del ambito
‘saniario y proporcione un instrumento para la colaboracién enre los mismos.

« Formar a profesionales de la actvidad fisica y personal sanitario en prescripcion de actvidad
fisica y programas de ejercicio fisico.
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La formacin serd online, tendré una duracién d 40 horas y se actualizardn los apuntes generados.
para las ediciones de afos anterores.

9.3.- Otras acciones formativas
Paralelamente, se implementarén oia serie de acciones dirigidas a diundir o Plan:

« Socializacién: s han creado videos expiicativos y documentos sobre los senviios de.
orientacién de actividad fisica.

« Sesiones de informacién y sensibilizacién: se realzan presentaciones en los ayuntamienios
 entidades susceptiles de partcipar en el proceso de prescripeicn de actividad fisica: centros.
escolares, servicios sociales, asociaciones, efc.

« Guiast se han creado gufas con informacion detallada para apoyar a ntervencion de fodos s
sectores que participan, especiamente a 0s y as orientadoras y profesionales de la salud

« Informes y memorias: se han generanda informes y memorias con o dafos y resutados
obenicos y se cifunden a ravés de los canales de comunicacicn habituales.
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para eaiizara derivacion a profesionales de a actvidad fisica,si ¢l o la profesional sanitaria y ¢l pacre.
0 madre en cuesiién, de mutuo acuero, Io estiman oportuno. De esta manera se podtia realzar la
Gerivacién de menores en base a datos objetivos de condicion fisca.
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8.- Herramienta digital

Una de as caracteristicas esenciales de! Plan debe ser a dgializacibn. Ello permitc a sistematzacion
1a homogeneidad de! proceso de prescripeion de actidad fisca. Ya hemos mencionado el importante
nimero e insiuciones que se pretenden impicar en el proyeco, y elo obliga a realzar un esfuerzo
en la unificacién de los métogos e trabajo. La digitaizacion es una oportunidad para lograro, pero
‘adems nos pemiti lograr otra sefie e objetvos operativos como son el ratamiento de datos, la
‘emision de informes y estadisticas o el control e Ia caidad del servico

el mismo modo que ¢l proceso de preseripcién de actvidad fsica consta de dos fases, la digitalzacion
también se ha de reaizar en dos partes. Por un lado, a cigtalizacién e [a derivacién (ambito sanftario
U tros)y por otro e de a orlentacién (3mbito de la actvidad fisica y el deporte).

8.1.- Herramienta digital para la derivacion

La dighalizacién de la deivacion se realiza a través del programa informatico el Senvicio Vasco de.
Salud - Osakidetza denominado Osabide Giobal. Se habiita un espacio para Ia fase de dervacion
Gesd el cual se realizan derivaciones a ravés ce un informe que queda registrado en el historal cinico
e elola paciente
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12.- Servicio innovador

A pesar de tener mucha informacién sobre los beneficios de Ia actvidad fsica, en muchas ocasiones
el cambiar un estlo de vida inacivolsedentario resulta ser un proceso compieio Y que requiere del
‘acompaiiamiento de una persona especalsta.

Diversos estudios han analizado las barreras (salud y funcionalidad, ivel sociosconomico, educacién,
entorno socialfamilar...) para realizar actividad fisca de manera regular y han conelido que para que
una persona inactiva legue @ los niveles de actidad fisica recomendados por la OMS e requiere un
‘abordsle multdisciplinar y Ia coordinacion de diferentes agentes que trabajen conjuntamente en la
consecucién de dicho objetvo.

Por ello, e presente Pian propone trabajar de manera intersectoral (senvicios sociales, inmigracidn,
iualdad, educacion, sanidad, transporte, medioambiente. ) @ través de redes comuniarias en los.
municipios de la CAPV para poder legar a esa parte de la poblacion que no se benefica de la practica
requiar de actvidad fisica.

Del mismo modo, los SOAF y Ia figura de Ia persona orientadora es clave para acompatiar a las.
personas inactvas en el proceso de cambio para poder fener una vida miés activa y saludabie.

Al hora de desarrlar el proyecto, se han tenido en cuena las 6 °E" de una buena pricta que se
persigue dentro de Osakidetza (Sevicio Vasco de Salud).

« Evaluacién: cuando existe una metodologia de evaluacién conforme a unos objetvos.
planteacos.

« Evidencia: cuanco la intervencién esté dsbidaments justficada yio sustentada en estucios de.
caidad

« Efectividad: en qué medida s han cumplco s objeivos tebricos previamente planteacos.
« Eficiencia: cuando el proyecto optimiza los recursos existentes.

« Escalabilidad: posibidad de replicacion y transferencia de a infervencidn a otros contextos u
organizaciones

 Equidad: cuando el proyecto incluye a perspectiva de género y equicad.
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1.- Introduccion

La Ley 14/1998, de 11 de junio, del deporte del Pais Vasco detemina que el deporte consiiuye una
actidad social de nterés pibico que contribuye a la formacién y aldesarmolo ntegral de las personas,
al mantenimiento o mejora de su salud y calidad de vida y al bienestar indiidual y social. Adem:
expicita que los poderes piblicos, en el mbito de sus respectivas compelencias, garaniizarén of
‘adecuado efercicio del citado derecho medante una politca deportiva basada entre ofras en la
‘aprobacion y ejecucicn de programas especiales para la extension de Ia préctica del deporte a todos
10s sectores sociales, especiaimente a los mis desfavorecidos.

Segin a Organizacién Mundial e la Salud la actvidad fisica requiar esté asociada a menores riesgos.
e cardiopatias, accidentes vasculares, diabetes y cancer, y a una salud mental y una calidad de vida
mucho mejores. Tampoco pueds obviarse que [a actiad fsica reguiar contribuye al mefor rendimient
acagémico y aboral. Elo oblia a todos s niveles gubernamentales a ograr un cambio de paracigma
al Objto de crear una sociedad mas activa y a transmitr adecuadamente 0s milples beneficios que.
reporta fa actividad fisica regur.

Laactiidad isica es una de las bases de nuesiro bienestar, imprescindibe para nuesira salud y caidad
de vida. EI modo de vida actual, especiaimente los avances fecnologicos con que contamos a nuestro
alcance, tinen su vertiente perfudicial expresada a ravés del descenso de la actvidad fisica y ef
‘aumento del sedentarismo, y representa una de las mayores amenazas para legar a ser una sociedad
‘saludable tanto fisica como emocionalmente.

En estos momentos la inactividad fisica consttuye el cuarto factor de mortaidad a ivel mundial,y es.
urgente tomar medidas. La actvidad fisica resulta imprescindible para mantener nuestro nivel de
bienestar y el redundaré en una sociedad mis fei, productiva y saludable, y ademds contribuird ala
sostenibiidad de sistema de salud.

E1 fomento de Ia actividad fisica es una competencia compartida con ofras administraciones  la
iniciativas promovidas por ¢l Gobiemo Vasco en este &mbio son numerosas y estin vinculadas a una
serie de compromisos esiratégicos. De cara a la legislatura 2020-2024, uno de €508 COMPIOMISOS €5
promover una sociedad vasca activa. El reto principal s promover Ios hilbios de vida activa, situando
ala Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV) entre las sociedades mas activas de Europa.

La Covid-19 ha reiterado esta necesidad evidenciando las graves consecuencias que producen la
inactvidad fisica y o sedentarismo en la saiud de la pobiacion, anto a nive fisico como mental.
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5.2.- Orientar

Aunque de manera genérica denominamos a esta fase del proceso de prescripcion de actvidad fsica
Ia fase de orentacion, en ella distinguimos al menos res acciones diferenciadas: asesofar, guiar y
‘acompaiiar.

‘Se da consefo directo alas personas inactvas para que vayan transformando sus habitos hacia otros
més activos y saludables. Se detalla en programas de actidad fisica concretos que las person
orientadoras offecen a las personas que acuden en busca de su asesoramiento, por elempo a través
e un programa de actvidad fisica personaizado.

En estos programas se determinan los efercicios  las tareas a reaizar, con su frecuencia, duracion &
intensidad, las sesiones orupales de refuerzo, actvidades complementaris y todas las observaciones.
que sean convenientes.

‘Ademés de el la persona orientadora debe conocer con defall todas las opciones de acthidad fsica
e su entomo, siendo capaz de idenfiicar claramente a qué fipo de persona puede convenir cada
actvidad, en funcion de las caracteristicas individuales, crcunsiancias sociales, y gustos personales.
Este conocimiento le pemitir guiar o dirigi a las personas que acuden al servicio de orientacién de.
actidad fisica hacia estos recursos de a comunidad que ya existen en el municpio. Incusa, alprincipio
Ia persona orentadora puede acudir con el usuario o usuara a estas acividades para transmitre
confianzay ayudarie en las primeras sesiones.

La persona orientadora puede ser quien organice rupos especificos de alguna actvidad y ser él o el
misma la que acte como monitor o monitora, generando un cima de mayor confianza y complicidad.
Este seria un modelo de acompafiaiento compieto que serviia para la primera parte de la fase de.
orientacidn, ya que no ofidemos que e objetio final ha de ser integrar a estas personas en la
comunidad y pariicipen en las actvidades que en el municipio se oferan.

ORIENTAR

ASESORAR cuiAr ACOMPARAR

Se trata del asesoramiento | Decimos guiar cuando el o Ia | En algunos casos es la ol
persona directo que da el o | profesionalde actvidad fsica, en vez | mismo profesional de Ia

1a profesional de 1 scividad | de dar ssesoramiento drecto, nos | actvidad  fisca  quien

fisca s as personas que se | offece la posibidad de unimos a | organiza los  grupos. de

scercan sl senicode | alguna actvidad que se adspta a | acividad y reaza as tareas

orentacién e acividad | nuesiras necesidades y que ya se | de uiay dinamizacién delos

fisics. reslza dentro de la oferta de | grupos especifos.
acividades  fisicodeportvas  del

muriciio

Debemos recordar que siqueremo archivar datos el fchero deberd estar dado de ala segin la LOPD.

524.- ;Quién puede orientar?
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Estos son algunos modelos de acciones desde dferentes sectores sobre Ios determinantes de la

actvidad fsica.
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Laimplementacién de los servicios de orentacin de actividad fisica debe tener un caricter comuniario
ue implique el desarmollo ce intervenciones complementarias para faciltar opciones de vida saludable
y activa, promover la actividad fisica y favorecer entomos fisicos urbanos seguros y accesibis para

togas las personas.
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Conla entrada en vigor de a Ley 812022, de 30 de junio, sobre acceso y ejecicio ce profesiones de la
actvicad fisica y del deporte en la CAPV, esté cuesién ha sido aclarada. Deberdn ser personas.
graduadas en ciencias de la actiidad fsica cel deporte taly como se recoge en el aticu 8 apartado.
7de fa ctaca Ley.

La persona orientadora no es quien difge o dinamiza una sala finess tradicional. El peri de las y s
usuarios es més compieio y delicado que el habitual en un gimnasio. Por elo, e rato personalizado y
el aspecto emocional deben recibir una atencidn especial como mis adelante veremos.

En los casos més graves que se deriven a través del personal saritario, serd muy importante que s
hayan sefiaiado, si existiesen, Ios problemas de salud de los pacientes  fundamentaimente las.
contraindicaciones.

Para los casos més complejos, se fecomienda un contacto directo entre la persona orientadora y el
personal sanitario o sociosanitaro, ya sea de manera presencal telefonica o por correo electronico. Es.
muy importante abri canales de comunicacion entre las diferentes personas que conforman el serviio.

522 Hitos de la fase de orientacién

La fase de orientacién consta de 3 hitos:

Este hto es e primer punto de contacto individual entre a persona orentadora y la persona usuaria.
Aunque en principio se trate de una enirevista personal, no hay que descartar que varias person:
puedan acudi juntas si asi se sienten més comodas y arropadas en aras de conseguir un cima de.
confianza. Las personas menores de edad es conveniente que acudan con su padre, madre, tuor o
tutora o al menos con un consentimiento escrfto. Por medio de esta entrevista se pretende obtener
informacién a ivel de a situscion personl, estado de salud y condicion fisica de a persona de cara a
poder realizar el posterior programa de actvidad fisica. Ademds se buscara establecer las primeras
bases de la adnerencia a la actvidad fisica, @ través de una relacién de confianza entre la persona.
orientadora y las personas usuarias.

2-Disefio del programa de actividad fisica

Este es el hito en e que la persona orientadora, uiizando la informacion recabada durante la entrevista
inical realizar un programa de actvidad fisica para la persona usuaria. El objetvo principal e este.
it es offecer un plan de accién hecho a medida para la persona usuaria, en funcién de sus
necesidades, gustos, preferencias y condicén fsica. Este programa de actvidad fisica debe salvar la
bareras para el cambio de habito e la persona y buscar aquellas opciones que favorezcan la
‘adherencia a a actividad fisica por parte de la persona usuaria del servico. Siguiendo el esquema
‘anteriormente presentado, en el senvicio de orentacion de actividad fisica se podré realizar sta parte:
e la fase de orentacion apicando las siguientes acciones:

o Asesorar
« Guiar
o Acompaiiar
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10.- Determinantes sociales y el modelo socioecologico de la salud

Los determinantes socisles de Ia salud son las condiciones en las que las personas nacen, crecen,
viven, trbajan, enveiecen y se relacionan, en defintva, en las que transcurre su vida y que fienen un
impacto importante en la préctica de actvidad fisica y n la saiud en general.

Elimpacto en la actividad fisica de deteminantes como el lugar de residencia, i ivel educafivo, as.
relaciones sociales, <! tpo de trabelo, el nivel de ingresos, e acceso a los servicios, Ias poificas
‘economicas, culfurales y medioambientales o las leyes del mercado es mucho mayor que el peso del
propio sistema de salud o el deporte.

La prictica de actividad fisica se ve influenciada por factores sociales y ambientales. I género,
pertenccer a una clase social determinada o vviren un entomo determinado influyen en nuestro nivel
e actvidad fisica. Segun la Enciesta de Salud de Euskadi a proporcion de personas acfivas disminuye:
al descender en la ciase socialy se observa un claro gradiente decreciente conforme se desciende en
1a escala social Las personas con estudios universitarios son ms acfivas que las que tienen estudios.
primarios. La actvidad fisica es uno de los principales condicionantes d [a salud humans.

La prescripcién de actvidad fisica deberia realzarse teniendo en consideracién los deteminantes de.
1a salud.

[——
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Por ello, uno e los objetivos ms importantes contemplados para esia legislatura es impuisar el
proyecto Mugiment, el cual tiene enire sus iniciativas més signiicativas la implantacion de un sistema
Propio de prescripcién de activdad fisica en Ios municipios de la CAPY a través de los servicios de.
orientacién de actidad fisica. Ademds, esta idea va en sintonia con el Plan de Digalizacion de la
Prescripeion de Ia Actiidad Fisica que el Consejo Superior de Depories ha propuesto a las.
comunidades auténomas en el marco del Plan de Recuperacion, Transfomnacién y Resiiencia.

E1 Plan que a continuacion presentamos recoge los principios y caracterisicas bésicas que rigen el
sistema vasco de prescripci de actidad fsica.
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Para evitar problemas, la persona orientadora puede volver a solicitare Ios datos sin la necesidad de.
que el derivador o derivadora se los iransmita. Para la posterir evaluacion cuantiatva del servico de
orientacidn de actividad fisica es recomendable trabajar con datos agregados, es deci, un resumen de
todos los datos omiiendo los personaies.

Siarchivamos el regstro de as personas que acuden al servicio de orientacion de actvidad fsica, este.
fehero debe estar dado de ala segin Ia LOPD. Es dec, la entidad correspondientz ha de crear of
fichero o modiicar oo que ya tenga y que pueda servr, medante una noma de creacion o
modificaciény publicar esa norma en los boletnes correspondientes, y después inscrbio en la Agencia
Vasca de Protecein de Datos.

51.2.-Fase de derivacion en el centro de salud

La fase de dervacién comienza y fializa en el propio centro de salud. Comienza conla visita de el o
1a paciente con el o a profesional sanitaria y inaiza con la primera cita con la persona ofientadora en
el propio centro de salud. Estos serian 1os itos de esta fase:

1-Visita con el personal sanitario

Eloa paciente acude al centro de salud ala consulta con el personal saniario por cualquier motvo de.
‘salud. En su viita el personal del centro (méico o de enfermeria) realizaré la derivacion al SOAF para
que iniie un programa de actividad fisica i asi 0 estima oportuno.

2-Idenificar persona inactiva o necesidad de actividad fisica

‘Algunas veces la necesidad de realizar actividad fisica serd evidente, ya que el personal sanitario es
conocedor de Ios problemas de salud de sus pacientes y de sus carencias sin necesidad de un
cuestionario. En cualquier caso, el diagntico de patologias no es la tnica razén para incluir a una
persona en un programa de actidad fsica y se buscaré una mirada de promocion y de prevencion de.
la salud. Por ello, Ia manera mas sencila de realzar esta primera evaluacion es a través de dos.
preguntas:
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7.- Instituciones implicadas

E1 Plan se enmarca en un contexto de colaboracién inersectorial ¢ infernstitucional. La estructura
‘administrativa de la CAPV exige la participacin de diferentes. insttuciones. Cada administracién
‘aportar los recursos de 103 que isponga respetando siempre su mbito competencial. Estos son los
principales agentes que participardn de manera directa en la direccion, gestion y desarollo de los.
sevicios de orentacion de actvidad fsica.

7.4.- Ayuntamientos.

Serén las insttuciones encargadas de desplegar el Pian en los municipios. E| SOAF y el personal del
mismo dependers directamente d 1os ayuntamientos. Liderarén el Plan a nivellocal

Estos son os agentes implicados a nivel municipaly sus funciones:

rectora o Director del servicio de deportes del municipi

- Liderar el proyecto en el municipio
- Convocar las reuniones del grupo promator.

- Garantizarlos recursos necesarios para desarmolar o proyecto

- Coordinar el grupo promotor de a redy todas las inciativas ue se llevan a cabo en el municipio.
- Dirigirla comunicacin del proyecto, fundamentaimente en el municipio, pero también fuera del
- Mantener comunicacién permanente con las diferentes intiuciones implicadas

Persona orientadors

- Iformar sobre el funcionamiento  finaidad de! servico y sobre los beneficos personales que
pueda reportar el mismo.

- Evaluar e nivel de actividad fisica y conocer los hibios de vida de las personas que acuden a
Ia cita mediante Ia escucha activa.

- Asesorar de forma individual y personalizada en funcién de las prioridades, necesidades y
posiildades de cada persona.

- Orientar a las personas usuarias hacia una actvidad fisica saludable, acorde & su situacion y
ustos personales, realizando el seguimiento necesario.

- Disefar actividades complementarias a 0s programas indviduales de actida fisica.

- Dirigry dinamizar sesiones grupales o talres educavos.

- Adquifr habildades especificas para e correcto desempeiio de sus funciones.

- Colaborar en proyectos de promocicn de Ia actividad fisica en el municipio

- Coordinarse con los servicios y agentes implicados en a fase de derivacion.

- Partcipar en los temas relacionados con Ia actidad fsica en a fed local del municiio.
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Esta hoja de derivacién o volante de soliciud de senvicio es el que uliiza Ia persona usuaria para fiar
una primera cita con la persona orientadora de activdad fisica

La cita se ja utiizando la agenda de ctacién del propio centro de salud de manera digta tal y como.
se recoge en|a fase de derivacién (5.12).

8.2.- Herramienta digital para la orientacion

Actuaimente existen dferentes herramientas digitales utiizadas por Ios y las orentadoras. Ya hemos
Visto que el nimero de instituciones y entidades implicadas en Ios SOAF es importante y que cada
senvicio se desarolla en funcion de las caracteristicas propias de cada municipio, atendiendo a sus
necesidades y recursos.

Muchos de estos senvicios de orientacion de acthidad fisica se crearon antes de la redaceion del
presente Plan. Es por ello que actuaimente existen dferentes hemamientas digiales para realizar la
orientacién de actvidad fisica.

‘Ademés, Ia ttularidad de estas herramientas varian en funcién del municipio. En algunos casos, es ol
‘ayuntamiento la entidad creadora y propietaria del programa informaico. En olros casos varios
‘ayuntamientos han contratado el uso de un mismo programa ya existente en el mercado ditrbuido a
ravés de una empresa tecnolégica. Olras veces es la empresa contratada para cjecutar ¢ serviclo de
orientacidn de actidad fisica la propietaria el programa.
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ny regulacion

Entre los beneficios que genera la promocidn de la actividad fisica esté su impacto econdmico en el
sistema de salud. Son muchos los estudios realizados que demuestran cuinto dineo se puede ahorrar
si se invierte en actividad fisica. Por ofro lado, existe una creciente preocupacian sobre 1os graves
efectos que pueds provocar a inactvidad fisica entre las personas inactvas.

La preseripcién de actvidad fisca, es una linea ce actuacién esiratégiea cel Gobiemo Vasco. Asi se
recoge en sus planes y planifcaciones plurianuales. Las insituciones que irabajan ce la mano en su
Gesarolo, estan incorporando I perspeciva de la promocion de la actvidad fisica en sus poiiticas.

La Direccién de Actvidad Fisica y Deporte del Gobiemo Vasco viene incluyendo el proyecto Mugiment
¥ Ia prescripcién de actividad fisica entre sus lineas estratégicas desde el ao 2015. Anuaimente se-
renueva el compromiso a ravés de la publicacién de la memoria del i anteror y el programa para el
siguiente efercicio.

Actualmente se esté redactando el nuevo Plan de Salud 2023-2030 y est previsto que Ia prescipcién
e actividad fisica siga estando presente.

La viabildad econémica y el mantenimiento del proyecto a largo plazo son una exigencia socialvisto
Gesde e punto de a salud y las tendencias futuras del smbito de la actvidad fisica y el deporte.

La Direccién de Actividad Fisica y Deporte del Gobierno Vasco tiene asignado un presupuesto para el
proyecto Mugimenty est previsto su ncremento progresivo.

Los municipios cuentan con la posibiidad de presentarse anuamente a dos ayudas: la del
Departamento d Salud de! Gobiemo Vasco y a de la Diputacién Foral de Gipuzkoa. Ademds, en 2023
se reparttin entre los municipios de la CAPY 34160058 euros del Plan de Digializacién de la
Prescripeicn de Ia Actidad Fisica que impusa ¢l Consejo Superior de Deportes, en el marca del Plan
de Recuperacin, Transformacian y Resilincia (PRTR).
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5.- Modelo organizativo

El modelo para organizar servicios de orientacion de actidad fisica que propone Mugiment se basa.
en dos fases fundamentales, protagonizada cada una por diferentes agentes.

Modelo de los SERVICIOS DE

ORIENTACION DE ACTIVIDAD FiSICA
que propone MUGIMENT:

1 2
DERIVAR B3 ORIENTAR

Este modelo de organizacidn supone la implicacion de diferentes agentes y la necesidad de una buena
coordinacion enre los mismos. Por un lado fenemos entidades derivadoras (Osakidetza y ofos.
‘agentes) y por oo la persona orientadora (profesional de actvidad fsica). Con el fin de conseguir una
coordinacion eficaz, se han establecico las obiigaciones de cada una de las partes y se establece una.
metodologia de trabajo concreta, determinando las funciones de cada cual.

La derivacién es una fase a través de la cual una persona experta y cualficada del émbito sanitario,
invita a las personas identiicadas como inactvas a acudir  un servico de orientacin de actiidad
fisica donde un profesional de a actividad fsicales atiende y ayuda a mejorar sus conductas en relacién
ala actvidad fsica desde un punto de vista ntegral

Y, en la sequnda fase, se da asesoramiento directo a las personas inactivas para que vayan
transformando sus habitos hacia ofros mis actvos y saludables. La persona orientadora, conoce los
recursos para reaizar actvidad fsica de Ia comunidad e la que trabaja y orienta a las personas segin
sus gustos, capacidades y deferminantes sociaes.
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En el caso de Gipuzkoa, a Diputacién Foral ha puesto a disposicién de todos los SOAF del teriorio
una aplicacion informtica, siendo obiigatoro su uso con el fin de obtener a ravés de la misma algunos.
indicadores de gesticn.

Es preciso realizar un estudio de necesidades para analizar las diferentes herramientas existentes y
proponer, i se estimara oportuno, una herramienta comin para fodos los servicis. Se piantean fres.
posiildades:

- Defariibre a eleccién del programa y que cada SOAF utice a herramienta que estime oportuna.

- Elegiruna de las heramientas que ya se ufizan y poneria a disposicicn de todos los servicios.

- Crear una nueva herramienta para todos Ios SOAF, abriendo para elo una dinamica de co-
creacion con los y las orientadoras.

Se tomar una decision después de realizar una refiexién conunta con el resto de insttuciones .
‘entidades impicadas.
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SOAF a través de Osabide Global

paciente acepts, e personal sanitaro del centro de salud cumplimienta e formulario de
Gerivacion a través de la herramienta habitual e trabao, el programa informatico Osabide Global. En
i mismo se ha creado un nforme de derivacion para recoger los datos bisicos inciales  poder dejario
archivado en el istoial de el o la paciete. Del mismo modo, una copia del informe s imprime y se
entrega a el o la paciente para que la fime dando asi el consenfimiento para su inclusion en un
programa de actividad fisica con ayuda de una persona orientadora de actvidad fisica.

4-Cita con 1a persona orientadora través de la agenda del centro de salud

Elola paciente va directamente a la administracion del centro de salud con su volante o impreso de.
Gerivacion y soicta una primera cita con el orientador u orentadora de actvidad fsica. Es el personal
‘adminstratvo del centro quien gestiona esa primera cta a través de la agenda del centro de salud.
Para ello, el SOAF ha de estar inciuido en la agenda y ser un sefvicio mas del centro de salud

5- Primera cita con Ia persona orientadora en el centro de salud

La persona orientadora fiene asignado un espacio en el centro de salud, ya sea permanente o
provisional. Todas las citas regisiradas en a agenda son eniregadas o enviadas a la persona
orientadora semanalmente por el personal de administracion. La fase de derivacion finaizaré en ef
Propio centro de salud con esta primera citay se dard incio a fase de orientacion. Las citas sucesivas.
e realizan fuera del centro de salud, ya sea en un polideporivo o en ofras instaiaciones adecuadas del
municipio. A part de ese momento ya no hablaremos de pacientes sino de personas usuarias del
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Estas acciones que proponemos no serin excluyentes entre i, sino que la persona orentadora podré
efectuar este hito de Ia fase de orientacion realizando més de una, siempre en beneficio de conseguir
su principal objetivo que es que las personas usuarias se adhieran a la actvidad fisica.

Sequimiento y evaluacién

Este es el hito de la fase de orientacion donde Ia persona orientadora levaré un seguimiento de la
persona usuaria, tanto a nivel de cumpimiento del programa de actiidad fisica, como a ivel de I0s.
progresos, mejoras obtenidas y nivel e safsfaccién percibido.

La persona orientadora contacta con la persona derivada elefGricamente, o bien se establece una
nueva cita al inalizar a primera entrevista para concretarafecha y hora de a supervision que se leva,
 cabo de forma presencial o por teiéfono. Para materiaizar los objetivos de la supervision, en la
‘sesiones de seguimiento que se realzan de forma periodica con cada persona derivada, se recomienda
recabar informacién sobre ¢l nvel de salisfacdn, condicion fisia, cumplimiento del programa.y dudas
concretas en tomo a la ejecucion. La persona orientadora, offece ademas informacién actualizada
‘sobre las nuevas actividades fisicas que cada paciente pueda reaizar en su mUnIcipio acorde a su
situacien.

523.-Tareas principales de las personas orientadoras.
Tal y como se ha expuesto, a persona orentadora ha de promover un cambio en los habios de
actvidad fisica de Ia persona usuaria y asimismo generar adherencia en la adopcién de habitos de

prictica requiar de actvidad fisica. Para ello, esas son sus principaies tareas:

« Informar sobre el funcionamiento y objeivo del servicio y e Ios beneficios personales que le
puede aportar

 Evaluar el nivel e actvidad fisica y conocer los hibitos e vida (aimentacion, vida laboral,
vida socia,histoial AF..) de las personas que acuden a la cita, a través de la escucha activa

« Asesorar de manera indiidualy personalizada en funcién de las necesidades, posibiidades y
preferencias de cada persona.

« Orientar a los y las usuarias hacia una practca de actividad fisica saludable acorde a sus
condiciones y gustos personales y realizar el seguimiento necesari.

« Diseiiar actividades (fundamentaimente grupales o comunitarias) que complementen los
programas individuales de actidad fsica

« Dirigiry dinamizar las sesiones grupales dirigidas o talleres educatios.
« Adquiir habilidades especificas para el desarrollo de sus funciones.

« Coliderar os proyectos de promocién de actidad fisica en ¢l municipo.
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11.- Criterios de equidad y perspectiva de género

Los senicios de orientacién de actividad fisica son ratuitos para los y las usuarias porque son
financiados mediante los recursos pibicos.

Como ya hemos mencionado al hablar de los deferminantes sociles de la actividad fisica, la
‘adauisicién de habitos actvos y saludables es un cambio de comportamientos Que viene deferminado
por condicionantes mutfactoriales.

Ser una persona activa © 1o, o esti s6lo y exclusivamente en manos de cada cual. Habrd
cicunstancias indviduales cortrolables, pero prescribir actvidad fisica sin una vision global del
contexto y entormo delas personas puede ser el rimer paso para fracasar en nuesira misidn. Cualquier
iniciativa de prescripcion de actvidad fisica sin su componente social esth abocada al fracaso, ya que
las adherencias més exitosas a la préctica fisca-deportiva se dan gracias al establecimiento de la
realizaciones sociales de dichas précticas. *Si los mayores determinantes de la salud son socials
también deben serio sus remedios” Michael Mamot (catedrico de epidemiologia y salud pibica del
University College of London).

Las estrategias que manejamos incluyen, obiigatoriamente, la perspectiva de la equidad.

Equality

©.2017 Robert Wood Johnson Foundation

Dentro de Ia equidad englobamos:

« La perspectiva de género: las mujeres son ms de la mitad (ya que tienen una mayor
‘esperanza de vida que los hombres) de fa sociedad vasca y son menos activas que los hombres.
Ademés, deberemos tener muy presente que existen miiples identidades de género.
Identidades que también serin, o no, inactvas fisicamente y que manifestarén sus interés y sus
obsticulos personales referentes al cuerpo, movimiento y su sociaizacién.
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2.-El proyecto Mugiment

El proyecto Mugiment es el e veriebrador de las inicativas dirgidas a fomentar la actvicad fisica en
la CAPV.

Es ¢l proyecto colaborativo para lograr una sociedad vasea activa que adna las inciativas orientadas a
promoverla actividad fisica y cisminuir e sedentarismo, priorizando las medidas para que las personas.
inactivas defen de serio. Una de sus caracteristcas mas importantes es la colaboracién itersectoria &
interinstitucional,

2. Mision

Mugiment pretende reuni y dar a conocer las iniciaivas para el fomento de Ia activdad fisica, con el
in de que ms agentes se sumen y trabajen en el mismo ambit.

22.Visién

‘Agentes de diferentes ambito trabajamos de manera conjunta con el fin de meforar 0s|
de actividad fisica. Crece el nimero de agenes y nimero de iniciativas organizadas, y en
consecuencia, en nuesira sociedad cada vez hay menos personas inactivas y menos sedentarismo.

2.3 Objetivo
‘Aumentar a actividad fisica y disminuir €l sedentarismo de las personas e la CAPV.

24.-Iniciativas

Porimportanciay repercusion son de destacar tres de sus iniciaivas:

« Eusfit Mugiment:sistema de monitorizacion de la condicin fisica de los y as nifiss y jovenes.
dela CAPV.

« Redes de caminantes: grupos que realizan recorridos a pie, guiados o autoorganizados, con
el objetivo de potenciar a salud fisica, mental y social. La organizacion se realiza con la
participacitn de la comunidad y de diferentes agentes del barrio 0 municipio.

« Servicios de orientacién de actividad fisica: senvicio de ayuda para personas nactvas. Se
basan en la colaboracidn y el trabajo conjunto de los &mbios de la salud y e deporte.

Durante los siguientes fios gran parte de nuestros esfuerzos irdn encaminados a a difusion de este.
proyecto como marco imprescincible para el desarrollo del Plan de prescripeion de activdad fisica de.
Ia CAPV.
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7.2.-Diputaciones Forales.

A través de sus senvicios de deporte serén las entidades promotoras del Plan en los tres feroros.
‘Adecuarin i Plan a cada terrorio déndole coherencia y alineéndolo con el rsto de sus programas.

Estos son los agentes implicados a nivel territorial y sus funciones:

- Partcipar en el grupo promotor del proyecto.
- Mantener coordinacion permanente con las dferentes insfiuciones implcadas.
- Diundir el Plan en todo el tertorio hstérico.

- Coordinar las iiciatvas que se desarrollen a nivel tertorial.

7.3.- Gobierno Vasco: Actividad Fisica y Deportes y Salud Pblica y Adicciones.

Nexo e unién entre los mbitos deportivos y sanitaro serén as entidades responsables de la
coordinacion entre las diferentes insituciones y agentes. La Direccicn de Actidad Fisica y Deportes.
serd a responsable de fa coordinacién con el Consejo Superior de Deportes.

Estos son los agentes implicados a nivel autonomico y sus funciones:

Secretaria Técnica del proecto Mugiment

- Coordinar la implantacidn del Plan.
- Liderar a coordinacion con el resto de insfituciones y el CSD.

- Mantener coordinacicn permanente con las ferentes nsiiuciones implcadas.

- Gestionar las acciones formativas tanto alas personas orientadoras como al personal de salud.
- Comunicar el proyecto a a sociedad y al colectivo profesiona e Ios &mbitos impicados.

- Proponer mejoras de las herramientas informaticas.

Personal técnico de Ia Direccién de Salud Piblica (promocién de I salud)

- Partcipar en el grupo promotor del proyecio.
- Coordinarse e manera permanente con las entidades mpicad
- Actuar como agente faciitador con el &mbit de Ia salud.

- Colaborar en proyectos de investigacién relacionados con fa actvida fisica.
- Partcipar en las acciones formativas, fundamentalmente en las irgidas l personal saritar.
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5.1.- Derivar

La dervacibn es una fase a través del cual una persona experta y cualicada, ya sea sanitaria, del
‘ambito social, educativo o de olro &mbito, invita a las personas entiicadas como inactivas a acudir a
un servicio de orentacion de actividad fisica donde una persona, profesional de la actvidad fisica, les
atenderé y ayudaré a mejorar sus conductas de actvidad fisica desde un punto de vita inegra.

En cuanto se evalia a una persona y se averigua que es inactiva, en primer lugar se le debe informar
sobre los beneficios de ser una persona actva y praciicar actividades fisico-deportvas y después
recomendare hacerio.

En el caso de las personas mayores se ha de fener muy en cuenta la prevencion de la fragiidad. En
esta primera fase de derivacion, ademds de indagar sobre si realiza actvidades aerdbicas, se debe

poner atencién en otros componentes como a fuerza y el equibrio.

Cuando desde ¢l émbito sanftario, sociosanitaro U ofro &misto se invita a un o una ciudadana a fravés.
e un impreso de derivacion a acudir a un o una profesional de la actvidad fsica, est realizando una
erivacion. Quien realiza la derivacion no es quien da el asesoramiento fisico-deportivo directamente,
Sino que delega este trabajo en una persona profesional e este &mbit.

DERVAR

WFORMAR
AVERIGUAR RECOMENDAR oARCITA

i nuestro principal objevo o5 | Si 1a.respuesta es. positva | Después de a recomendaciény
coerdi 3 las personas | animamos 2 esta persona 3 |de Ia informacién adicional, se
inacivas en acivas, Ia primera | seguir  con  este  habio e vuelve a reaizar ora sencila
tarea debe estar diigida a | recordando los beneficios que

dertifcar & estas personss. | nos aporta e intentamos, en la

Para o proponemos una | medida de lo posivle, med el

primera pregunta muy sencila | nivel de préctica para asegurar

e nos puede dar muchas | que es o mirimo adecuado.

et Guandoa respuesta s positva
o Cusndo ls respuesta es | o 2 Tespests csposiig

orentacin de actvidad fisca o
wavés de un impreso de
dervacién.

Silarespussta s negativa sele
anima a que se o lriee.

Resiizas sigin fpo de | negatva se recomiend resizar
actuidad fisca en tu flmpo | acividad fisica y se informa
lbre o durante tu actidad | sobre sus bensficics

atorat?

‘También se ientitcaran las contraindicaciones y en el formularo de derivacion se detalardn las
caracteristicas mas importantes de la persona a derivar.
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14.- Evaluacion
La evaluacion del Plan se realizaré a través de s siguientes indicadores:

« N° de SOAF: cferenciando si son mancomunados y sitienen ms de una ubicacién.
Puede suceder que un municipio por su tamafio reparta el servicio por barrios con ubicaciones
n diferentes centros de salud y centros deportos.

« N° de municipios con SOAF: el niimero de SOAF y de municipios con SOAF puede ser
diferente porque algunos servicios estn mancomunados. En este caso existia un inico SOAF

para varios municpios.

(METay 2019 200 2021

)
@ woeson 30 EZO ]

@  horas semanales. 260 303 1
2 B personas usuarias 1.922 1118 |

<

- 81 2201 |

Se ha propussto un modelo para farecogida de datos. Aunqus cada sevicio personaliza su regisiro de.
Gatos en funcién ce las caracteristicas de su proyecto, existen na serie e indicadores comunes.
propuestos desde Ia secretaria técnica ce Mugiment que s recaban a través de la herramienta
informaica

 N° usuarios o usuarias: nimero de personas que han utiizado el senicio.
N de citas: nimero total de entrevitas.

% de conducta activa: porcentaje de personas que han pasado de ser inactvas a activas o
personas que siendo activas han mantenido su conducta

« N de abandonos: personas que han abandonado el senvicio antes de finaizar el programa de.
actvidad fsica y recibi o “ala” de a persona orientadora.

« N°de derivaciones desde el centro de salud: nimero de personas que han legado al servicio
através de las dervaciones realizadas desde ¢l centro de salud.
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'SOAF. Seré muy importante mantener un canal de comunicacion abierto entre el SOAF y el personal
el centro de salud, ya sea admirisirafivo como de medicina y enfermeria, con el objetivo de realzar ol
‘sequimiento de las personas que han recibido prescipcién de actvidad fisica

543,

areas principales de las personas derivadoras
Estas son las principalestareas de estos agentes:

« Identifcar  as personas inactvas.

« Informar sobre fos beneficios de a actidad fsca

« Recomendara

personas nactivas realizar actvidad fisica

 Derivar a las personas inactivas a un senvico de orientacién de actidad fsica a través de un
impreso de derivacion, para que sean orientadas por profesionales del amibito de la actvidad
fisica.

« Realizar contactos de seguimiento. Para conocer la evolucin de las personas que entran en
el senvicio de orentacion de activdad fisica, sin olvidar que pueden ser contactos para buscar
Ia motvacén.

« Mantener abierto un canal de comunicacion con la persona orientadora para resolver dudas.
51.4.-Derivacién especifica de nifos, nifas y adolescentes

“Taly como hemos mencionado anteriormente, Eusfit Mugiment es una de las iniciativas priorarias del
proyecto Mugiment. Se trata del sistema de monitorizacion de Ia condicién fisica de los y las nifas y
Jovenes de la CAPV.

Hemos desgranado el proceso de derivacién que se sigue de manera general pero debido a la

necesidades especificas que demandan a infancia y adolescencia,se piantea un proceso de derivacion
para este colectivo através de a iniciativa Eusft Mugiment.

E1 sistema de monitorizacion permite al profesorado evaluar Ia condicién fisica del alumnado y
comparario por edades con los parémeros de referencia publicados en relacion a los datos obtenidos.
con nifos, nifas y adolescentes de foda Europa. De esta manera, se clasiica la condicén fisica en
‘6ptima, mejorable o deficiene y se offecen algunas directrices generales para mejoraria.

El resuitado queda a disposicion de los padres  las madres del alumnado (0 en su caso tutoras y
tutores) ylos y las profesionles sanfarias, fndamentaimente pediairas, también tienen a posibiidad
de consutaros.

Una de las virudes de Ia iniciativa Eusfit Mugiment es su programa informético. El programa utiizado.
para analizaros datos oblenidos en las pruebas fisicas st nterconectado con el programa de gestion
el alumnado del Departamento de Educacion, que se utiza para regisirar al alumnado que ha
realizado s pruebas, y ! programa de gestion del Senvicio Vasco ce Salud - Osakicetza, que se utiza
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« Coordinarse adecuadamente con todos aquellos servicos y agentes que pariicipan en la fase:
de derivacibn.

« Colaborar en a red localdel muicipio.
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9.- Formacién

Con e fin de extender el Plan se pondiré en marcha un programa de formacién difgido principaimente.
2 los y Ias profesionales impiicados en el proceso de prescripeion de actividad fisica segin ¢l modelo
planteado. El objefivo general de la formacién serd establecer las bases comunes de actuacion para
garantizar tanto fa eficacia como la eficiencia de los servicios. A pesar de haber implicadas un gran
nimero de instituciones debemos garantizar que se actia bajo parametros comunes.

E1 punto de partida de estas formaciones seri el curso de orientacién de actidad fisica disefiado en
2018 & impartdo durante los 5 iimos afos. Adecuéndonos a las necesidades actuales, la formacién
se redisediar de manera diferenciada para profesionales del ambito sanitrioy profesionales del ambito
e Ia actividad fisica. Serén por o tanto dos formaciones distintas, aunque con contenidos similares.

o

- Formacin para personal sanitario

Se creari una formacién dirgida principaimente al personal de os cenros de salud. Los contenidos se.
centrarén en el modelo especifico de prescripeion de la CAPV, con especial énfasis en la fase de.
Gerivacion y las tareas del personal sanitaro en el proceso de prescipcién de actividad fisica

La formacién se imparii en los centros de salud y seré la Secretaria Técnica del proyecto Mugiment
1a encargada de su organizacién en colaboracion con a red promotora del proyecto (Departamento de.
Salug, Diputaciones Forales y Ayuntamientos).

La persona orientadora del SOAF del municipio donde se vaya celebrar 1a formacion participaré como
formador o formadora. El objetivo es que desde ei pincipio se genere un vincuio de colaboracién enire:
profesionales. de distintos ambitos que propicie las iteracciones. posteriores. necesarias para un
cormecto desarrolo de todo el proceso de prescrpcién de actvidad fisica.

Tendra una duracion de § horas, una de las cuales serd presencial. Se creard Una uia en formato
digita.

9.2 Formacién para personal de la actividad fisica

Para profesionales de aactividad fsica seguiremos con el programa de formacién isefiado dentro del

programa de trabajo del proyecto Mugiment, y sobre los conenidos ya generados para 05 cursos.
impartidos en afios anterores, se realizaran las actualzaciones pertinentes manteniendo a estructura
el curso:

£l proyecto Mugiment
Los servicios de orintacién de actividad fisica,

Conceptos basicos sobre actidad fisica

Actiidad fisica y salud.

Estrategias psicolégieas para a promoidn y mantenimiento de la actiidad fisia.
Introduceisn ala acividad fisica acaptada a las personas con discapacicad.

£l curso seré organizaco por a Escusla Vasca del Deporte (servico de formacién e a Direccién de.
Actiidad Fisica y Deportes) en colaboracion con el colegio ofical de licenciados y licenciadas en
ciencias de la aciividad fisica y el deporte del Pais Vasco (COLCAFID) y con ¢l apoyo de la Secretaria
Téenica del proyecto Mugiment. El pofesorado serd contratado por |a Escuela Vasca del Deporte y
contaremos con los y las mejores expertas en cada tema, la mayoria profesorado universiark
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3.- Unidades activas de ejercicio fisico en la CAPV: servicios de orientacion de
actividad fisica (SOAF)

Los SOAF son los serviios a fravés de los cuales se arfculaIa preseripcién de actividad fisica en fa
APV,

En el «Pian de Digitaizacién de la Prescripeion de la Actvidad Fisicas (en el marco del Plan de
Recuperacion, Transfomnacion y Resiiencia) a propuesia del Consejo Superior de Deportes (CSD)
‘adquieren la denominacion de Unidades Activas de Efercico Fisico, pero en la CAPV seguifemos
manteniendo la denominacion original que se s dio a estos servicos en sus inicios en 2014.

Son servicios gratitos que de Ia mano de un equipo de personas expertas en este dmbi, estin

dirgidos a ayudar a las personas inactivas, con o sin patologias y dferentes mofvos o causas, a que:
incorporen la pracica de actvidad fisica regular como un habito ms dentro de sus vidas, y elo les

permita mejorar tanto su condicén fsica, como su bienestar global.

evaluacién dela salud

sk sesvisons
‘OTRAS AREAS MUNICIPALES USUARIA
AUTODERIVACION

PERSONAS
INACTIVAS

PERSONA CON TITULACION ADECUADA

Una de las caracteristcas ms importantes de estos servicios serd que el &mbito saniario,  ravés del
senvicio vasco de salud (Osakidetza), y el sector deportvo, a raves de los sevicios municipales de
‘Geportes, rabajan de fa mano en la promacién de la actvidad fisica. Elo supone un esfuerzo por amba
partes para que el modelo organizativo que se propone se desarrolle de manera eficaz.
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7.4.- Osakidetza

Su mayor responsabiidad serd integrar el Plan en foda su red de centros de salud, principalmente en
stencién primaria. Uno de los retos consistra en hacer de a prescripeion de aclividad fisica una tarea
ordinaria del centro de salud.

Estos son los agentes implicados y sus funciones:

Jefatura de Unidad de Atencion Primaria del Cenro de Salud (LMAUB o JUAP)

- Convocar reuniones con la periodicidad necesaria para el seguimiento de la prescripcion de
actidad fsica.

- Designara a persona referente para el proyecto.
- Colaborar en la obtencién de los recursos: 0s correspondientes a Osakidetza

Referente del centro de salud:

- Representar al centro de salud en reuniones relacionadas con el proyecto.

- Reunir en el centro de salud los indicadores, para la evaluacicn de la prescripcion de actividad
fisica.

- Darfeedback y compart informacién con los y las compafieras del centro de salud.

- Animar a los y las profesionales del centro de salud a derivar a os y las usuarias.

Personas deri

ersonal médico y de enfermeri

- denticar a as personas nactvas.
- Informear sobre s beneficios de fa actvidad fsica.
- Recomendar a las personas inacives Ia préctica de actvidad fsica.

- Derivar a personas inactivas al senvici utiizando el formulario de derivacion.
- Establecer rlaciones de seguimiento.

- Mantener abierto el canal de comunicacion para resolver dud

7.5.- Grupo promotor del proyecto

Todos elos conformarén el grupo promator del SOAF en cada municipio. Es recomendabie que,
indepencientemente del drea municipal al que esté adscrito el senicio (drea de salud, servicios
sociaes, servico de prevencion comunitria..) el grupo promolor cuente con el apoyo de niveles.
irectivos o poiiicos del ayuntamiento correspondinte. £ orupo promofor es responsable de fiderar el
senicio adaptindolo a las caracterstcas oel municipio y el entomo social
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ANEXO
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e de formaciones a profesionales de Ia salud: nimero de sesiones formativas dirgidas al
personal de 103 centros de salud o personal sanitario en general.

Ne de profesionales de la salud que ha recibido formacion: nimero de personas del &mbito
saniario que han recibido la formacién especifica sobre prescripcion de actiidad fisca en la
CAPV.

Ne de formaciones a profesionales de la actividad fisicas nimero de sesiones formativas
dirgidas a los y las técnicas de los servicios de orentacion de actvidad fsica y profesionales.
e la actividad fisica en general

Ne de profesionales de la actividad fisica que ha recibido formacion: nimero de personas
el &mbito de Ia actividad fisica que han recitido a formacion especifica sobre prescrpcion de.
actidad fsica en la CAPV.
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Quién puede deriva

Cuslquier agente que a nivel local decida colaborar en Ia promocién de la actvidad fisica ylo uieran
‘aprovechar los beneficios que la actividad fisica puede aporar en la consecucion de oros fies
sociaes:

= Personal sanitario: la partcpacion del personal saniario de los centros de salud es de vital
importancia. Todas estas personas tienen un peso muy destacado en la sociedad, por la
importancia del &mbito en el que desempeiian su profesicn. Por ello, su paricpacion diecta s
esencia,

= Servicios sociales: los senicios sociales del municipio, conjuntamente con profesionales.
‘asociados a este ambito como son ecucadores y educacoras de calee, senicios de atencion
Gomicilaria,  técnicos y técnicas de los centros de dia, también han de ser imporianies.
protagonistas de este modelo. Tienen relacibn diecta con numerosos sectores de a sociedad
predispuestos a Ia inactvidad como consecuencia de situaciones sociles y personales
Gesfavorables. Por estos servicios pasan personas con dversidad funcional, migrantes,
‘empobrecidas, victimas de la violencia de género, personas que viven solas, personas con
dependientes a su cargo, o personas en riesgo de exclusion social, entre otras. No hay que
olvidar que parte de los beneficios de Ia actividad fisica se stian en e &mbito emocional y
soci.

= Centros escolares: profesorado, orientadores.y orientadoras pedagigicas. Los nios y i
pasan mucho tiempo en @l entomo educalivo siendo este una referencia para elos y elas y para
padres y madres. Son capaces de idenficar 1os problemas de 105  las mas ovenes y la
‘evolucién de sus conductas.

= Otros servicios del municipio: cualquier agente municipal que entre a colaborar en este
senviio de orientacidn de actidad fisica y que mantenga relacion con la ciudadania puede
Gerivar a estos al senvici local de orientacién de actvidad fisica, siempre en coordinacion con
las personas responsables del senicio. Por ejemplo, un animador o animadora de una
residencia de personas mayores puede hacerio i se estima conveniente.

= Autoderivacion: no hay que descartar que algunas personas acuden al senvicio local de
orientacibn de actvidad fisica sin derivacion previa por parte de una tercera persona. Puede
que haya personas que 10 hagan por inicitiva propia despuss de conocer el senvicio a raves
el boca a boca o alguna campaia de difusion.

Este caricter comunitario que adquiere la derivacion, fiene  su VeZ un retomo comuritario en 10s.
beneficios que aporta |a actvidad fisica a a sociedad. De hecho, no &5 solo un efectvo medio para fa
consecucién de objetivos de salud, sino una il herramienta que puede ser ufiizada para a ntegracion
social de las personas.

Por itimo, a persona derivadora debe tener siempre muy en cuenta la Ley Orgénica 32018, de 5 de.
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garanta de los derechos digitales (LOPD). Nunca
podré faciltar los datos de las personas usuarias, ya sean datos de ideniicacion personal o dafos.
‘sabre su estado de salud, sin su consentimiento previo,ni siquiera a la persona orentadora





