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° Plan Extremeiio de Indicacién y Prescripcion del Ejercicio Fisico

José Antonio Casajus Mallén.

Médico Especialista en Medicina
de la Educacion Fisica y el De-
porte

Catedratico de Actividad Fisica y
Salud. Facultad de Medicina. Uni-
versidad de Zaragoza

Presidente de Exercise is Medici-
ne-Spain

Presidente de la red de ejercicio
fisico y salud, red EXERNET
(2008-2021)

En los ultimos afios se han generado muchas
evidencias cientificas sobre el efecto positivo
de la actividad fisica y el ejercicio fisico sobre
la salud; sin embargo, su aplicacion en la
atencidn sanitaria de la poblacidon es escasa.

El ejercicio fisico, entendido como esa
actividad fisica planificada, estructurada y
repetitiva, constituye en la sociedad actual un
pilar fundamental en la prevencién primaria,
secundaria y terciaria de las enfermedades
crénicas no trasmisibles, siendo ademas un
factor prioritario en el mantenimiento de la
calidad de vida de toda la poblacidn.

La prescripcion de ejercicio fisico tiene
un grado de evidencia cientifica muy
alto en la prevencion y tratamiento de
hasta 40 patologias crénicas, tales como
hipertension, diabetes, cancer, osteoporosis
o Alzheimer. Ademads, tiene un efecto
antienvejecimiento, ya que mantiene una
buena capacidad funcional, disminuye el
riesgo de deterioro cognitivo y fortalece la
autonomia e independencia de las personas
mayores.

En los Ultimos afos se estd descubriendo la causalidad de estos efectos
positivos. Al realizar ejercicio fisico, diferentes 6rganos y tejidos
producen una serie de sustancias, denominadas exerquinas, capaces
de modular y regular el buen funcionamiento de los diferentes
organos y sistemas del cuerpo humano, manteniendo la homeostasis y
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mejorando la salud. Las exerquinas, producidas por el musculo se denominan
mioquinas, ejercen su accién a nivel local y sistémico, ya que pasan a la
corriente sanguinea diseminandose por todo el organismo y atraviesan la
barrera hematoencefalica actuando sobre el sistema nervioso central.

A pesar de esta contundente evidencia cientifica, la mayoria de la poblacién
desarrolla conductas sedentarias o insuficientemente activas. Segun la
OMS, soélo un 24 % de nifios y adolescentes y un 50 % de la poblacion adulta
cumplen las recomendaciones de actividad fisica. Ante esta realidad,
diferentes organismos internacionales siguen enviando mensajes de alerta,
como la reciente Declaracién Politica sobre enfermedades no trasmisibles y
salud mental, de 25 septiembre de 2025, en la que la ONU alienta a los
Estados a promover la actividad fisica, aumentar los espacios publicos
activos, fomentar el deporte y la recreacion, y reducir el sedentarismo.

En 2008, el Colegio Americano de Medicina del Deporte presento la iniciativa
Exercise is Medicine. Este proyecto ya planteaba cuatro medidas fundamentales:
1) el ejercicio fisico deberia ser una parte integral en la prevencion y
tratamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles, 2) deberia
prescribirse médicamente, 3) se deberia implementar por profesionales
cualificados y 4) tendria que incorporarse en la historia clinica de los
pacientes. El objetivo final de Exercise is Medicine es que cada paciente sea
evaluado en sus niveles de actividad fisica y capacidad funcional y, mediante
una receta de ejercicio fisico, sea derivado a los centros deportivos o a los
profesionales cualificados donde se pueda poner en practica dicha prescripcion.

En 2014 la red EXERNET puso en marcha esta iniciativa en Espaia
como Exercise is Medicine-Spain, con el objetivo de facilitar la
implementacion real de la prescripcion del ejercicio fisico en el
sistema sanitario espaifol como una herramienta terapéutica habitual en
la practica clinica. La realidad es que, a pesar de los muchos intentos que
Exercise is Medicine-Spain ha realizado en diferentes comunidades
autéonomas, los resultados han sido poco satisfactorios.

En 2006, Extremadura ya aposté por integrar el ejercicio fisico en la cartera
de salud con el programa El Ejercicio Te Cuida, en el que ya puso de
manifiesto las posibilidades reales de colaboracion entre las areas de salud
y €jercicio fisico. El Plan Extremeino de Indicacion y Prescripcion del
Ejercicio Fisico que impulsa la Junta de Extremadura, ofrece una
propuesta metodoldgica clara y operativa, sustentada en la evidencia
cientifica y adaptada a la realidad territorial y organizativa de
Extremadura. Esperemos que este Plan que lanza la Junta de Extremadura
pueda servir de impulso y ejemplo para otras comunidades autonomas.
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° Plan Extremeiio de Indicacién y Prescripcion del Ejercicio Fisico

Sara Garcia Espada.
Consejera de Salud y Servicios Sociales

El Plan Extremeiio de Indicacion
y Prescripcion del Ejercicio Fisico
(PEIPEF) nace como una respuesta
estratégica a uno de los grandes retos
de salud publica de nuestro tiempo:
el impacto del sedentarismo y de la
inactividad fisica en la apariciéon y
evolucion de enfermedades crénicas.
Extremadura, con una poblacion
especialmente afectada por el enve-
jecimiento y la cronicidad, se vera
especialmente beneficiada por el fo-
mento del ejercicio fisico como habito
de vida saludable y los efectos posi-
tivos en términos de salud que eso
conlleva.

Este Plan es un primer paso para
consolidar la prescripcion de ejer-
cicio fisico como una intervencion
sanitaria de primera linea, incor-
porandola de manera sistematica en
la Atencidn Primaria y conectandola
con los recursos comunitarios. Su
disefo se fundamenta en la evidencia

cientifica mas reciente y se articula a través de seis lineas estratégicas y un
completo plan de accién que permitira integrar la indicacidn, la prescripcion,
el seguimiento y la evaluacidn del ejercicio fisico.

\ 4
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El PEIPEF representa también una
apuesta por la gobernanza com-
partida y la cooperacion inter-
sectorial, en la que salud, de-
porte, educacion, servicios sociales
y comunidad trabajan unidos para
ofrecer a la ciudadania un acceso
seguro, adaptado y equitativo a
programas de ejercicio fisico con
orientacién a la salud.

Confiamos en que este Plan se
convierta en un referente para
mejorar la salud y la calidad de
vida de las personas, fomentando
habitos saludables y previniendo la
aparicion de enfermedades.

El PEIPEF constituye un paso
decisivo en la construccion de una
Extremadura mas activa, saludable
y cohesionada. Desde la Consejeria Victoria Bazada Gazapo

de Cultura, Turismo, Jovenes y Consejera degCuItura,pTL;rismo, Jovenes
Deportes, entendemos el deportey  y peportes

la actividad fisica no solo como

practica competitiva o recreativa, sino como un activo esencial de salud,
equidad y desarrollo comunitario.

Nuestra regidn cuenta con una amplia red de instalaciones deportivas,
programas consolidados y profesionales cualificados que han demostrado,
a lo largo de los anos, su capacidad para promover estilos de vida saludables
y fortalecer la cohesion social. Este Plan permite dar un paso mas: articular
esos recursos con el sistema sanitario, generando circuitos estables de
derivacion y seguimiento que garanticen continuidad, inclusidn y calidad en
la atencion.

El PEIPEF sitla al deporte en el corazon de las politicas de salud publica de
Extremadura, contribuyendo a la prevencién de enfermedades, a la mejora
de la calidad de vida y al fomento de habitos activos desde la infancia hasta
la vejez. Con especial atencion al medio rural, a los colectivos vulnerables y
a quienes mas lo necesitan, este Plan refleja un compromiso inequivoco con
la igualdad de oportunidades y con la cohesidn territorial.

Extremadura se alinea asi con las politicas europeas mas avanzadas,
integrando deporte, salud y comunidad en una misma estrategia. Confiamos
en que su implementacion impulse una cultura del movimiento que fortalezca
la autonomia personal, fomente la participacion ciudadana y consolide al
ejercicio fisico como uno de los pilares de nuestro bienestar colectivo.
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Plan Extremeiio de Indicacién y Prescripcion del Ejercicio Fisico

RESUME

aa

El Plan Extremefio de Indicacién y Prescripcion del Ejercicio Fisico nace como
una respuesta estructurada, sostenible y basada en la evidencia ante los
desafios que plantea el sedentarismo y la inactividad fisica en la poblacién.
Este plan pretende consolidar un modelo regional que integre de manera
sistematica la indicacion y prescripcién del ejercicio fisico como intervencion
de salud desde la Atencion Primaria, en coordinacién con los recursos
comunitarios fisico-deportivos.

El documento se fundamenta en un enfoque centrado en la persona, en la
equidad territorial, en la colaboracion intersectorial y en la mejora continua,
promoviendo un estilo de vida activo a lo largo de todo el ciclo vital. Para
ello, establece un marco de accién articulado en seis lineas estratégicas.

N 7
_ _ Linea Estratégica
B >

Integrar la indicacion y prescripcion del ejercicio fisico
en el sistema sanitario como intervencion sistematica
desde Atencion Primaria. Esta linea impulsa la incorporacion
estructurada de la indicacién y prescripcion del ejercicio
fisico como una practica sistematica en Atencién Primaria,
dirigida a personas fisicamente inactivas, sedentarias y/o
con perfiles funcionales limitados. Se promueve la creacion
de Unidades Activas de Ejercicio Fisico (UAEF) como dispositivos
de evaluacion, derivacién y coordinacion con los servicios co-
munitarios, asegurando la continuidad de la atencion mediante
herramientas digitales e indicadores compartidos.
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Adaptar la indicacion y prescripcion del ejercicio fisico
a grupos poblacionales prioritarios, en funcion de
niveles de actividad fisica, perfil funcional y contexto
4 personal. Esta linea persigue asegurar que la indicacidn y
prescripcion del ejercicio fisico se fundamenten en criterios
funcionales y conductuales, como la inactividad fisica, el nivel
de sedentarismo elevado o la limitacion de la capacidad
funcional, y no exclusivamente en diagndsticos clinicos. Se
establece un modelo centrado en la persona, que tiene en
cuenta la edad, el estado de salud, el envejecimiento o los
trastornos de salud mental como elementos moduladores del
tipo de intervencion, garantizando asi su adecuacion,
accesibilidad y continuidad. La linea prioriza la actuacidn
sobre colectivos con menor adherencia histdrica a la practica
fisico-saludable, como la poblacidon adulta, mayor, femenina
y personas con condiciones crénicas de salud y/o situaciones
de dependencia.

\ @O@ 3a Linea Estratégica 2

Fomentar estilos de vida activos en la poblacion
general mediante estrategias comunitarias y entornos
generadores de salud. Esta linea tiene como objetivo
fomentar la adopcion y el mantenimiento de estilos de vida
activos desde una perspectiva salutogénica, entendiendo que
las personas no solo requieren informacion, sino también vivir
en entornos que les permitan comprender, manejar y valorar
los recursos de salud a su alcance. Inspirada en la hipodtesis
del sentido de coherencia (SOC), esta linea promueve la
transformacion de los recursos comunitarios, institucionales
y ambientales en activos de salud significativos, accesibles y
sostenibles. Ello se traduce en campafias de sensibilizacion,
redes locales de accién y oportunidades reales de practica
fisica integrada en la vida cotidiana.

Linea Estratégica

=
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Linea Estratégica
\ =

Fortalecer la formacion, la investigacion y la innovacion
en ejercicio fisico para la salud. Esta linea se orienta a
consolidar las capacidades técnicas y cientificas del personal
implicado en el desarrollo del modelo extremefio de indicacidon
y prescripcién del ejercicio fisico, mediante una oferta
formativa estructurada, el impulso a la generacién de
conocimiento aplicado y el fomento de experiencias
innovadoras. La actualizacion profesional continua y la
creacion de entornos de aprendizaje colaborativo resultan
esenciales para garantizar la calidad, sostenibilidad y mejora
continua del plan.

\ @/ 5a Linea Estratégic

Facilitar la implementacioén operativa de la indicaciony
prescripcion del ejercicio fisico mediante herramientas
digitales y comunitarias. Esta linea contempla el desarrollo
de instrumentos técnicos que permitan llevar a la practica, de
forma efectiva, el modelo de ejercicio fisico en los distintos
niveles asistenciales y comunitarios. Se incluyen la elaboracion
de protocolos de cribado, derivacidon y seguimiento, la adopcion
de soluciones digitales interoperables que faciliten el registro
y la coordinacidon profesional, y el mapeo activo de recursos
comunitarios como apoyo a la continuidad y accesibilidad de
las intervenciones.




Resumen Ejecutivo @

Linea Estratégica

>

Asegurar el seguimiento, la evaluacion del impacto y la
mejora continua del Plan, garantizando gobernanza
intersectorial y rendiciéon de cuentas. Esta linea refuerza
el compromiso con la calidad, la transparencia y la
sostenibilidad del Plan Extremefio de Indicacion y Prescripcion
del Ejercicio Fisico. Establece los principios y estructuras
necesarias para realizar un seguimiento riguroso del grado de
implementacion, la eficacia de las intervenciones y su impacto
en la salud y la equidad. La evaluacidén se concibe como un
proceso continuo, participativo y util para la toma de deci-
siones, sustentado en indicadores especificos, mecanismos
de revision técnica e intersectorial y estrategias de rendicion
de cuentas publica.

El despliegue de este plan pretende contribuir a una ciudadania mas activa,
auténoma y saludable, reduciendo el sedentarismo, mejorando la capacidad
funcional y reforzando la equidad territorial en Extremadura. Asimismo, se
espera una mayor integracion entre el sistema sanitario, deportivo y
comunitario, avanzando hacia un modelo de salud publica centrado en las
personas.

Las lineas estratégicas se desarrollan a través de un Plan de Accidn asociado
que define, para cada objetivo, las acciones previstas, los indicadores de

evaluacion y los agentes responsables de su implementacion.

"Los que piensan que no tienen tiempo para
ejercicio fisico, tarde o temprano encontraran
tiempo para la enfermedad". (Edward Stanley)
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En el contexto actual de
transformacion de los sistemas
sanitarios y de busqueda de
estrategias sostenibles frente a la
creciente carga de enfermedades
cronicas, el ejercicio fisico se
consolida como una herramienta
transversal, costo-efectiva y de
alto impacto en salud publica.

\os oo

Figura 1. Representaciéon de los nueve
rasgos biolégicos y psicosociales que
caracterizan un organismo sano agru-
pados en los tres principales grupos de
rasgos: compartimentacion espacial, man-
tenimiento de la homeostasis, respuesta al
estrés. Fuente: traducido y adaptado de
Lopez-Otin & Kroemer (2021). Licencia
CC BY 4.0.

La salud, tal como fue definida por la
Organizacion Mundial de la Salud en 1948,
se entiende como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (World
Health Organization, 1948), lo que amplia
el marco de actuacion del sistema
sanitario hacia una vision positiva y
holistica. En este contexto, se hace
necesaria la implementacion de un
sistema de indicacion y prescripcion de
ejercicio fisico en Extremadura, como eje
estratégico para mejorar la salud de su
poblacién y reforzar la equidad territorial
en el acceso a servicios de salud.

En los Ultimos afios, la investigacion
biomédica ha avanzado en la
identificacion de los principales
rasgos bioldgicos que definen un
organismo sano, entendiendo la salud
como la capacidad de mantener la
homeostasis, integrar circuitos
fisioldgicos, responder al estrés vy
regenerarse de forma eficiente. Estos
atributos, conocidos como Hallmarks of
health por Lopez-Otin & Kroemer (2021),
han sido sistematizados como un
compendio de procesos fundamentales que
sustentan el estado saludable del
organismo.

La evidencia cientifica mas reciente de-
muestra que el ejercicio fisico, espe-
cialmente cuando se practica de forma
regular y con intensidad moderada,
genera efectos beneficiosos sobre la
mayoria de estos rasgos distintivos
de la salud. En la revisién publicada por
Qiu et al. (2023), anterior a la propuesta
de incorporar la adaptacion psicosocial
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como noveno rasgo (Lopez-Otin & Kroemer, 2024), se describen efectos positivos del
ejercicio sobre la integridad de barreras bioldgicas, la resiliencia homeostatica, la re-
generacion tisular y la modulacion de diversos mecanismos adaptativos. Sin embargo,
una amplia literatura independiente ha documentado también los efectos del ejercicio
sobre dimensiones psicosociales —como la reduccidén del estrés, la mejora de la
salud mental y el fortalecimiento de la cohesidn social— que constituyen la base del
nuevo rasgo. Estos efectos psicosociales del ejercicio cuentan con un importante
respaldo cientifico, desde metaanalisis sobre salud mental y plasticidad cerebral
(Szuhany et al., 2015), hasta el posicionamiento de consenso del Colegio Americano
de Medicina del Deporte (en adelante ACSM por sus siglas en inglés: American
College of Sports Medicine) en poblacion mayor (Chodzko-Zajko et al., 2009) y
revisiones recientes que evidencian su impacto en la funcién fisica, la autonomia
personal y el bienestar durante el envejecimiento (Valenzuela et al., 2023). Ademas,
esta dimensién se encuentra estrechamente relacionada con los ocho rasgos
previamente descritos, lo que sugiere que los hallazgos de la revisidon de Qiu et al.
(2023) podrian estar indirectamente vinculados con ella. En conjunto, estos resultados
refuerzan la idea de que el ejercicio actiia como una intervencion integral con
capacidad para mejorar y mantener el estado de salud desde una perspectiva
biopsicosocial.

MEJORAR LA CONDICION FiSICA Y MANTENER LA SALUD

BENEFICIAR EL REGULAR MEJORAR LOS

MANTENER - b3

LA HOMEOSTASIS RECICLAJE Y LA MULTIPLES RITMOS
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RESILIENCIA HORMETICA REPARACION Y LA INTEGRIDAD DE
REGENERACION LAS BARRERAS

Figura 2. Efectos del ejercicio fisico sobre los rasgos distintivos de la salud.
El ejercicio fisico contribuye positivamente al mantenimiento de la homeostasis local, el
reciclaje y la renovacion, la regulacién de mdultiples circuitos fisiolégicos, la mejora de los
ritmos circadianos, la resiliencia, la regulaciéon hormética, la reparacion y regeneracion,
y la proteccién de las barreras bioldgicas. Fuente: elaboracién propia inspirada en
Qiu et al. (2023). El articulo original se publica bajo Licencia CC BY-NC-ND 4.0.

Este documento introduce los fundamentos, la evidencia cientifica y los modelos de
referencia que sustentan la necesidad de implementar un sistema de indicacion y
prescripcion de ejercicio fisico en la Comunidad Auténoma de Extremadura, como es-
trategia para reforzar la equidad territorial y garantizar un acceso justo, sostenible y
basado en la ciencia a programas de ejercicio fisico orientados a la salud.
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EL SEDENTARISMO Y LA INACTIVIDAD FISICA:
DESAFIOS GLOBALES DE SALUD PUBLICA

La inactividad fisica y el sedentarismo son dos de los principales
determinantes de enfermedad y mortalidad en el siglo XXI, con un
impacto equiparable al tabaquismo u obesidad. Su elevada prevalencia

en Extremadura genera la necesidad de situar la promocion del
ejercicio fisico como prioridad de salud y de equidad social.

La inactividad fisica y el comportamiento sedentario se han consolidado
como dos de los principales determinantes negativos de salud publica en el
siglo XXI. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advierte que ambos
factores contribuyen de forma significativa a la carga mundial de enfermedades
no transmisibles (ENT), tales como las cardiovasculares, la diabetes tipo 2,
diversos tipos de cancer, y patologias musculoesqueléticas y mentales. La
OMS estima que la inactividad fisica es responsable de aproximada-
mente 5 millones de muertes anuales evitables a nivel global, equi-
parandola a factores como el tabaquismo o la obesidad (Lee et al.,
2012; World Health Organization, 2020). Esta situacion se agrava en
contextos socioecondmicos vulnerables, donde las barreras estructurales,
ambientales y culturales limitan el acceso a oportunidades de movimiento
saludable (Bauman et al., 2012; Pratt et al., 2012).

El comportamiento sedentario —definido como cualquier actividad en estado
de vigilia con un gasto energético <1,5 METs, como permanecer sentado,
reclinado o tumbado— constituye un factor de riesgo independiente y
complementario a la inactividad fisica, asociado a un mayor riesgo de
multiples enfermedades crénicas y de mortalidad prematura, incluso entre
personas que cumplen con los niveles recomendados de actividad fisica
moderada-vigorosa (Diaz et al., 2017; Ekelund et al., 2016;
Patterson et al., 2018). Esta doble amenaza —baja
actividad y exceso de sedentarismo— ha llevado a las
principales instituciones internacionales a reconocer la R
promocién de la actividad fisica como una prioridad L
estratégica de salud publica (Council of the .
European Union, 2013; World Health Organization,
2018; World Health Organization Regional Office
for Europe, 2015).
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en gasto sanitario y pérdida de productividad (Cecchini & Vuik, 2019; Ding
et al., 2016) y que en Europa ocasiona mas de 8 millones de jornadas
laborales perdidas cada afo (World Health Organization Regional Office for
Europe, 2018). Estos efectos no se distribuyen de manera homogénea, ya
que afectan con mayor intensidad a poblaciones con menor nivel educativo
o ingresos mas bajos, lo que refuerza su consideracién como un problema
estrechamente vinculado a las desigualdades sociales en salud.

EL MODELO SALUTOGENICO Y LA CONDICION
FISICA COMO PIEDRA ANGULAR DE LA SALUD

Desde la perspectiva salutogénica, el ejercicio fisico no solo
previene enfermedades, sino que fortalece la resiliencia, mejora la
condiciéon fisica y promueve la salud integral. La capacidad

cardiorrespiratoria y la fuerza muscular se reconocen hoy como
auténticos signos vitales de longevidad y calidad de vida.

Desde el paradigma salutogénico (Antonovsky, 1979), centrado en los
factores que generan la salud y en la capacidad de adaptacion frente a las
adversidades, la actividad fisica regular —y especialmente el ejercicio
fisico estructurado y supervisado— se consolidan como interven-
ciones clave para fomentar la resiliencia, mejorar la funcionalidad
fisica y mental y reducir la carga asistencial del sistema sanitario.
Este enfoque subraya el papel proactivo de las personas, los entornos y las
politicas publicas en la generacién de salud, mas alla de la simple prevencion
de la enfermedad (Eriksson & Lindstrém, 2008).

El ejercicio fisico no se limita a la prevencion primaria, sino que cumple
funciones criticas en los niveles secundario y terciario, especialmente en
enfermedades cardiovasculares, metabodlicas, musculoesqueléticas y
neurodegenerativas (Pedersen & Saltin, 2015). Su valor ha sido reconocido
por sociedades cientificas internacionales como la Asociacion Americana del
Corazén (American Heart Association, AHA), la ACSM o la Red Espafiola de
Investigacion en Ejercicio Fisico y Salud (EXERNET), e incorporado en
multiples guias clinicas (Liguori et al., 2022; National Institute for Health
and Care Excellence, 2019).

Entre los factores que explican la relevancia del ejercicio como herramienta
sanitaria, destaca la condicidon fisica —concretamente la capacidad
cardiorrespiratoria (Vo, max) y la fuerza muscular— como uno de los
predictores mas solidos de salud global y longevidad. Numerosos estudios
prospectivos han demostrado que niveles bajos de condicion fisica se
asocian con mayor riesgo de mortalidad por todas las causas, enfermedades
cardiovasculares, cancer y deterioro funcional, incluso por encima de
factores tradicionales como el tabaquismo, la hipertensiéon o la obesidad
(Kodama et al., 2009; Ortega et al., 2008; Ross et al., 2016).
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La capacidad cardiorrespiratoria se ha propuesto incluso como un
“'signo vital clinico” por su valor predictivo y su potencial de mejora mediante
intervenciones de ejercicio aerdbico (Brawner et al., 2021). Del mismo modo,
la fuerza muscular —particularmente la fuerza de prensién manual y la de los
musculos extensores del tren inferior— se ha asociado de manera
independiente con menor riesgo de hospitalizacion, caidas, discapacidad y
mortalidad (Celis-Morales et al., 2018; Garcia-Hermoso et al., 2018).

En este sentido, el desarrollo de programas de ejercicio fisico orientados a la
mejora especifica de la condicion fisica no debe considerarse un resultado
secundario, sino un objetivo clinico y poblacional prioritario en salud publica,
especialmente en grupos de riesgo, personas mayores y pacientes con
enfermedades cronicas. Promover la condicion fisica como marcador de salud
contribuye, ademas, a reducir desigualdades, ya que se trata de un factor
altamente modificable mediante intervenciones accesibles, seguras y costo-
efectivas.

EVIDENCIA FISIQL()GICA Y BENEFICIOS CLINICOS
DEL EJERCICIO FISICO

El ejercicio fisico activa la liberacion de sustancias bioactivas —las
exerquinas— que actian sobre miltiples organos y sistemas,
favoreciendo la regeneracion, la reparacion y el mantenimiento de la
salud. Mas alla de aumentar la actividad fisica y reducir el sedentarismo,

su indicacion y prescripcion constituyen una intervencion de primera
linea, eficaz y segura, frente a enfermedades cronicas y para mejorar la
calidad de vida y aumentar la longevidad.

En la ultima década, se ha consolidado una nueva vision del ejercicio
fisico como un potente regulador molecular, capaz de inducir en
diferentes tejidos corporales la liberacion de moléculas bioactivas
denominadas exerquinas. Este término engloba a los factores liberados por
el musculo esquelético y otros tejidos en respuesta tanto al ejercicio agudo
como al entrenamiento crdnico, definidos como sefiales bioactivas que ejercen
efectos a través de vias endocrinas, paracrinas y autocrinas, regulando
procesos adaptativos sistémicos vinculados al metabolismo, la inflamacién y
la homeostasis global (Chow et al., 2022; Safdar et al., 2016; Zhou et al.,
2024). Estas sustancias, producidas principalmente por el musculo esquelético,
pero también por otros érganos como el tejido adiposo, el higado, el corazén
o el hueso, desempefian funciones de sefializacion con distintos alcances
tisulares y organicos que influyen de forma sistémica sobre multiples érganos
y sistemas (Pedersen & Febbraio, 2008). Entre ellas destacan las miocinas
como la interleucina-6, la irisina, el factor neurotréfico derivado del cerebro
(BDNF, por sus siglas en inglés) o la miostatina, asi como péptidos, metabolitos
y ARN no codificantes, con efectos antiinflamatorios, neuroprotectores,
osteogénicos, lipoliticos, inmunomoduladores y antitumorales (Hoffmann &
Weigert, 2017; Hojman et al., 2018; Pedersen & Febbraio, 2012; Whitham &
Febbraio, 2016).
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Figura 3. Efectos de las exerquinas liberadas durante el ejercicio fisico, con impacto
positivo en el metabolismo muscular, adiposo, vascular y déseo entre otros, asi como en la
regulacién inflamatoria y del estrés oxidativo. Fuente: traducido y adaptado de Zhou et al.
(2024). Exploring exercise-driven exerkines: unraveling the regulation of metabolism and
inflammation. Peerl, 12, e17267. https://doi.org/10.7717/peerj.17267. Licencia CC BY 4.0.

Este complejo sistema de sefializacién convierte al ejercicio en una interfaz
critica entre la actividad y el ejercicio fisico con la homeostasis corporal, y
explica en parte los beneficios observados sobre patologias tan diversas
como la resistencia a la insulina, la depresidn, la osteoporosis, la sarcopenia,
el cancer o las enfermedades neurodegenerativas (Delezie & Handschin,
2018; Ruegsegger & Booth, 2018). Por ejemplo, la IL-6 en contexto agudo
de ejercicio estimula respuestas antiinflamatorias; la irisina favorece la
conversién de tejido adiposo blanco en marrén y mejora el metabolismo
glucémico; el BDNF promueve plasticidad cerebral y funcidn cognitiva; y la
reduccién de la miostatina facilita el mantenimiento de la masa muscular
(Petersen & Pedersen, 2005; Hojman et al., 2018; Szuhany et al., 2015; Qiu
et al.,, 2023). Este modelo molecular, comUinmente conocido como “el
musculo en movimiento”, subraya que el ejercicio no solo contribuye
a prevenir enfermedades, sino que activa mecanismos endégenos
de regeneracion, reparacion y mantenimiento de la salud, actuando
de forma sistémica y segura sobre multiples 6rganos y funciones (Hojman
et al., 2018).

Mas alld de los mecanismos moleculares asociados al ejercicio fisico, la
evidencia acumulada demuestra que este genera efectos clinicamente
relevantes en una amplia variedad de enfermedades croénicas. La revision
de referencia de Pedersen & Saltin (2015) sintetiza beneficios constatados
en al menos 26 condiciones distintas, incluyendo enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas, respiratorias, musculoesqueléticas,
neuroldgicas y oncoldgicas. A ello se suma la evidencia aportada por Booth
et al. (2012) y Ruegsegger & Booth (2018) que documentan como la
inactividad fisica constituye un factor de riesgo central en la génesis
de multiples enfermedades y como el ejercicio debe considerarse
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una intervencion de primera linea para mejorar la salud y la
longevidad. Este recorrido de evidencias se remonta incluso a los estudios
pioneros de Morris & Raffle (1954), quienes observaron mayores tasas de
enfermedad coronaria en los conductores sedentarios de autobuses
londinenses en comparacion con los cobradores mas activos, estableciendo
uno de los primeros vinculos epidemioldgicos entre sedentarismo y salud
cardiovascular. Ademas, la prescripcion individualizada de ejercicio fisico ha
mostrado efectos de gran impacto clinico en colectivos especificos: mejora
del control metabdlico en diabetes tipo 2, reduccion de sintomas depresivos
y de ansiedad, ralentizacion del deterioro funcional o cognitivo y aumento
de la autonomia (Chodzko-Zajko et al., 2009; Grande et al., 2014; Smart et
al.,, 2015). Del mismo modo, en enfermedades como cancer, EPOC,
cardiopatias o Parkinson, el ejercicio se ha consolidado como un recurso
eficaz para mejorar el bienestar, reducir las caidas y hospitalizaciones, asi
como optimizar la calidad de vida (Gremeaux et al., 2012; Sherrington et
al., 2019).

En este contexto, minimizar el tiempo sedentario y aumentar los
niveles generales de actividad fisica son pasos fundamentales que
aportan beneficios significativos para la salud. No obstante, la evidencia
cientifica indica que los mayores beneficios se alcanzan cuando estos habitos
se complementan con programas de ejercicio fisico estructurado, orientados
a la mejora de la condicién fisica como marcador esencial de salud vy
longevidad. Estos programas deben disefiarse y aplicarse en funciéon de las
caracteristicas individuales —edad, estado de salud, capacidades funcionales
y preferencias—, lo que garantiza intervenciones mas eficaces, seguras y
sostenibles. Esta dimension cobra especial relevancia en personas mayores,
pacientes con enfermedades croénicas, personas con discapacidad, en
situacion de dependencia o con riesgo de fragilidad, donde el ejercicio fisico
ha demostrado mejorar la funcidon fisica y la autonomia, y deberia
considerarse una intervencion de primera linea para mantener el estado de
salud y la calidad de vida, al mismo nivel que la alimentacion o la medicacion
(Valenzuela et al., 2023; World Health Organization, 2020).

Por todo ello, la implementaciéon de estructuras estables de acceso al
ejercicio fisico con respaldo profesional —como las Unidades Activas de
Ejercicio Fisico (UAEF)— no solo representa un avance en equidad sanitaria,
sino que responde a una obligacion ética y de salud publica, alineada con el
modelo de atencién centrado en la persona, la reduccion de desigualdades
y el envejecimiento activo (World Health Organization Regional Office for
Europe, 2015; WHO Europe, 2018a).
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EXPERIENCIAS INSTITUCIONALES, MODELOS IN-
TERNACIONALES Y OPORTUNIDAD PARA EXTRE-
MADURA

Los paises y regiones que han integrado la prescripcion de ejercicio
fisico en sus sistemas sanitarios muestran mejoras en adherencia,
satisfaccion y resultados en salud. Extremadura, con altos niveles

de cronicidad y dispersion territorial, tiene la oportunidad de
implantar un modelo propio que conecte sanidad, deporte (ejercicio)
y comunidad en beneficio de toda la poblacidn.

Una de las estrategias internacionales mas influyentes en la integracion del
ejercicio en la practica clinica es la iniciativa Exercise is Medicine (EIM, El
Ejercicio es Medicina), impulsada por la ACSM en colaboracién con entidades
médicas globales. Este movimiento promueve la incorporacion
sistematica del ejercicio fisico en la historia clinica, la valoracion de
la condicion fisica como un signo vital, y la derivacion directa desde
los profesionales sanitarios a programas estructurados de ejercicio
supervisado (Liguori et al., 2022; Sallis, 2015).

En el contexto europeo, destacan programas como el Prescription d’Activité
Physique Adaptée también conocido como Prescr’Forme en Francia, el
Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica (PNPAF), o los
Exercise Referral Schemes (ERS) del Reino Unido, pioneros en establecer
modelos institucionalizados de prescripcion y derivacion con criterios de
elegibilidad, coordinacion intersectorial y evaluacion estandarizada (Morgan
et al.,, 2016; Pavey et al., 2011). Estas estrategias han demostrado mejoras
en la adherencia, la satisfaccion del usuario y los resultados en salud,
especialmente cuando se integran en redes locales de servicios de salud,
deporte y comunidad.

La OMS Europa, a través de su red HEPA Europe (Health-Enhancing Physical
Activity Network, Red Europea de Actividad Fisica Saludable), ha recopilado
y difundido una amplia serie de buenas practicas para la implementacion
de programas de ejercicio fisico con impacto poblacional (Bull et al.,
2014). Entre sus recomendaciones estratégicas destacan:

v Integrar la actividad fisica en todos los niveles de atencion
sanitaria.

v Establecer circuitos estables de derivacion y seguimiento, con
formacion especifica para profesionales de salud y deporte.

v Implementar sistemas de monitoreo, evaluacion y sostenibilidad,
con enfoque basado en resultados y reduccion de desigualdades.
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Asimismo, la Directrices de la Unidén Europea sobre Actividad Fisica
(European Commisison, 2008) y la Recomendacién del Consejo de la Unidn
Europea sobre la actividad fisica para promocion de la salud (Council of the
European Union, 2013) instan a los Estados miembros a establecer politicas
nacionales de prescripcion y promocion del ejercicio fisico, con estructuras
de gobernanza multisectorial, participacion comunitaria y enfoque en
poblacién vulnerable.

Estas experiencias internacionales constituyen modelos de referencia
aplicables al contexto de Extremadura, especialmente si se articulan con redes
municipales, profesionales formados, herramientas digitales interoperables y
entornos inclusivos que reduzcan barreras geograficas o sociales.

Uno de los principales retos identificados en la literatura cientifica
y en la evaluacion de experiencias internacionales es la frag-
mentacion operativa entre el sistema sanitario y el sistema
fisico-deportivo. A pesar del creciente consenso sobre la efectividad del
ejercicio fisico como herramienta de salud publica, persiste una desconexion
estructural en los circuitos de derivacion, lo que se traduce en baja
implementacion practica, escasa adherencia y dificultad para asegurar la
continuidad de la atencién (Heath et al., 2012; Milton et al., 2020). Este
"gap funcional” se debe a multiples factores: falta de protocolos
compartidos, insuficiente formaciéon transversal entre profesionales
sanitarios y del ejercicio, escasa interoperabilidad de sistemas de
informacién, ausencia de unidades coordinadoras y marcos de gobernanza
compartidos (Milton et al., 2020). Como resultado, muchas prescripciones
de actividad fisica quedan sin ejecucion efectiva, y las intervenciones
carecen de seguimiento clinico, lo que limita su impacto y sostenibilidad.
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En contraste, los modelos integrados de prescripcidn, derivacidn y seguimiento
han demostrado ser mas eficaces que las intervenciones aisladas. Ejemplos
relevantes son los Exercise Referral Hubs en Escocia, las Healthy
Living Pharmacies en Inglaterra —como espacios comunitarios de pro-
mocién de la salud con potencial para incorporar la actividad fisica—, o las
redes locales integradas en Finlandia y los Paises Bajos, donde la
coordinacién entre atencidon sanitaria, deporte y comunidad ha permitido
mejorar la accesibilidad, la adherencia y la eficiencia del sistema (World
Health Organization Regional Office for Europe, 2018). Estos modelos
suelen compartir componentes clave:

v Evaluacion estandarizada de la condicion fisica y riesgos clinicos.
v Derivacion estructurada desde atencion primaria o especializada.

v Recepciéon comunitaria por profesionales cualificados en ejercicio
fisico.

v Seguimiento con retroalimentacion médica y/o digital.

v Evaluacion de resultados en salud y satisfaccion del usuario.

Por todo ello, adoptar una estructura operativa con estas caracteristicas es
esencial para garantizar la efectividad y sostenibilidad de cualquier plan au-
tondmico de prescripcidon de ejercicio fisico. En este sentido, el I Plan Ex-
tremeiio de Indicacion y Prescripcion del Ejercicio Fisico se concibe
como una respuesta estratégica que se alinea con el Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia (Componente 26: Deporte y salud),
con la Estrategia Nacional de Promocion de la Salud y Prevencion
del SNS y con los principios de la OMS y HEPA Europe, consolidando
asi un marco institucional sélido y coherente para Extremadura.
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A nivel internacional, el presente Plan se alinea con las Recomendaciones
Mundiales sobre Actividad Fisica para la Salud de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), asi como con el Plan de Accion Mundial
sobre Actividad Fisica 2018-2030: Mas personas activas para un
mundo mas sano. Del mismo modo, responde a los compromisos
adquiridos en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de Naciones
Unidas, en particular al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (Garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades), ademas
de otros ODS relacionados con la equidad, la reduccidén de desigualdades y
la sostenibilidad de las comunidades.

En el &mbito nacional, se integra en la Estrategia de Promocién de la
Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud (SNS), aprobada
en el marco del Consejo Interterritorial, y en |la Estrategia de Abordaje
de la Cronicidad. Ademas, se enmarca en la Resolucion de 4 de julio de
2022, de la Presidencia del Consejo Superior de Deportes (BOE-A-2022-
11933), por la que se aprueba el Acuerdo de la Conferencia Sectorial de
Deporte que fija la distribucion territorial de los créditos del Componente 26
del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (PRTR) de la Unidn
Europea. Este acuerdo estableci6 como meta obligatoria para todas las
Comunidades Auténomas la elaboraciéon y aprobacién de un plan de
indicacion y prescripcion de ejercicio fisico, como estrategia comun frente
al sedentarismo vy la inactividad fisica.

Finalmente, a nivel regional, este documento se articula con el Plan de
Salud de Extremadura 2021-2028, aprobado por la Junta de Extre-
madura el 21 de julio de 2021, y con los Planes Integrales de Salud que
se desarrollan en la Comunidad Auténoma. En particular, guarda estrecha
relacion con la Estrategia de Prevencion y Atencion a Personas con
Enfermedades Cronicas en Extremadura 2017-2022 y con la
Estrategia de Salud Comunitaria de Extremadura. Todas ellas sittan al
ejercicio fisico y a la promocion de estilos de vida activos como elementos
esenciales para mejorar la salud y reducir las desigualdades en la poblacion
extremefia.
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El Plan de Salud de Extremadura 2021-2028 es un instrumento de
primer orden para la politica sanitaria en Extremadura, al orientar y
establecer las principales directrices que deben llevarse a cabo para la
mejora de la salud de la poblacién extremefia. A lo largo de sus diferentes
Areas de Intervencion, el Plan de Salud de Extremadura recoge medidas y
actuaciones para potenciar el ejercicio fisico como un pilar fundamental en
la promocidn de la salud y de estilos de vida saludables en todas las etapas
de la vida, asi como en la prevencién de los problemas de salud mas
prevalentes dentro de la sociedad extremefia. La sociedad da un alto valor
a la salud y demanda una respuesta conjunta, coordinada e integrada de
intervenciones efectivas, eficientes y mantenidas en el tiempo, no solo del
sector sanitario. El Plan prioriza el trabajo y la coordinacién intersectorial
para alcanzar una mayor efectividad y garantizar las condiciones necesarias
para promover optimamente la salud de la poblacion, siendo imprescindible
la accion coordinada y la cooperacidn de otros sectores.

Los Planes Integrales para los problemas de salud mas prevalentes en la
sociedad extremefia (Plan Integral de Enfermedades Cardiovasculares
y Cerebrovasculares de Extremadura -PIECC-, Plan Integral del
Cancer de Extremadura -PICA-, Plan Integral de Diabetes de
Extremadura -PIDIA-), enmarcados en el Plan de Salud de Extremadura,
potencian actuaciones de promocion de la salud y de prevencion de aquellos
factores de riesgo que contribuyen al mantenimiento de estos procesos
como mas prevalentes. La concienciacion a la ciudadania para prevenir estas
enfermedades, la mejora del diagndstico y tratamiento de los principales
factores de riesgo, con especial esfuerzo en las actividades de promocion
de la alimentacion saludable y el ejercicio fisico, desde corta edad y en
colaboracién estrecha con la administracién educativa, en el marco de los
programas y actividades de Educacién para la Salud, especialmente frente
a la obesidad, forman parte del marco estratégico en el que se instala este
documento.

A nivel nacional, y en concordancia con la atencion prioritaria a la poblacion
infanto-juvenil, este documento incorpora las directrices del Plan
Estratégico Nacional para la Reduccion de la Obesidad Infantil
2022-2030. Dicho plan refuerza la pertinencia de las actuaciones aqui
recogidas, especificamente a través de su medida 102, que establece la
necesidad de “desarrollar la prescripcion de actividad fisica, deporte
y estilos de vida saludables dirigidas a la infancia y la adolescencia”.
Esta medida identifica la prescripcién como parte esencial de la prevencion
y el tratamiento del exceso de peso, subrayando que debe realizarse “en
coordinacion con recursos deportivos y de ocio activo locales”, premisa que
fundamenta el modelo de derivacion de este Plan.

Por otro lado, en 2013 el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud (SNS) aprobd la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion
en el SNS, con el objetivo de ganar salud y prevenir enfermedades,
lesiones y discapacidad. En este marco, el Documento de consenso
sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor,
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aprobado el 11 de junio de 2014, recogidé por primera vez de manera
especifica toda la evidencia existente sobre el abordaje de la fragilidad y las
caidas. Posteriormente, en 2022, se publicé una actualizacién de dicho do-
cumento, en la que se sefiala que, como resultado de la valoracion
geriatrica integral, debe disefiarse un plan individualizado de intervencién,
terapéutico y de cuidados, elaborado de forma participada con la persona,
que incluya al menos la indicacion de ejercicio fisico multicomponente, re-
comendaciones nutricionales y revision de la medicacion. Adicionalmente,
dentro del Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria,
se elabord en diciembre de 2025 el Plan de Accién de Atencion Primaria
y Comunitaria 2025-2027.

La linea 4 de este plan contempla, entre sus objetivos prioritarios, la
implantacion de las recomendaciones recogidas en las Estrategias de Salud
del SNS, entre las que destacan la Estrategia de Abordaje de la
Cronicidad y la mencionada Estrategia de Promocion de la Salud y
Prevencion.

En esta misma linea, la Estrategia de Prevencion y Atencion a Personas
con Enfermedades Cronicas en Extremadura (espaPEC) presenta
como Objetivo General “Aumentar el nivel de salud de la poblacién a fin de
prevenir y retrasar la aparicion de las enfermedades crénicas, asi como
proporcionar autonomia personal mediante la promocion de habitos
saludables centrados en: la alimentacion, ejercicio fisico, ocio, salud mental
positiva, prevencion de habitos téxicos y exposicion a agentes nocivos”, Este
objetivo se pretende desarrollar a través de la realizacion de actividades de
promocion de la salud y prevencion a todos los niveles y en todos los
entornos (d@mbito educativo, sanitario y local).

Por ultimo, y como soporte fundamental para la implementacion del Plan
Extremefio de Indicacidén y Prescripcion del Ejercicio Fisico, la Estrategia
de Salud Comunitaria de Extremadura cuyo objetivo general es
“Promover, por los equipos de Atencién Primaria de la Comunidad Auténoma
de Extremadura, la salud comunitaria en sus zonas de salud.” debe ser
destacada como una de las herramientas de planificacién estratégica con
mayor potencial de contribucién a la implementacién de los procesos de
prescripcion y derivacion de personas fisicamente inactivas desde el sistema
sanitario hasta los recursos disponibles en la comunidad.

En cuanto al marco legal, el presente documento viene definido por las
siguientes normas:

La Constitucién Espaiiola de 1978 dio un paso clave en el camino de la
mejora de la salud de la poblacién al reconocer en su articulo 43 el derecho
a su proteccion, encomendando para ello a los poderes publicos la
organizacion y tutela de la salud publica a través de medidas preventivas y
de las prestaciones y servicios necesarios.
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El articulo 43.1 de la Constitucion Espafiola, incluido en los principios
rectores de la politica social y econdémica, reconoce el derecho a la
proteccién de la salud y encomienda a los poderes publicos la tutela de la
salud publica mediante medidas preventivas y prestaciones y servicios
necesarios, y el fomento de la educacion fisica y el deporte y del uso del
ocio.

El Estatuto de Autonomia de Extremadura atribuye a la Comunidad
Auténoma las competencias de desarrollo legislativo y ejecucién en materia
de salud publica, y posteriormente, también lo hace la Ley Organica 1/2011,
de 28 de enero, de reforma del Estatuto de Autonomia de la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

En desarrollo de estas disposiciones constitucionales, el articulo 9.1.46 del
Estatuto de Autonomia de Extremadura, en su redaccion dada por la Ley
Organica 1/2011, de 28 de enero, atribuye a la Comunidad Auténoma de
Extremadura la competencia exclusiva en materia de deporte, asi como en
la promocion, regulacién y planificaciéon de actividades y equipamientos
deportivos y otras actividades de ocio. En ejercicio de tales competencias,
la Asamblea de Extremadura aprobd la Ley 2/1995, de 6 de abril, del
Deporte de Extremadura. Esta norma constituye el marco juridico basico en
la materia, estableciendo los principios generales de la politica deportiva
autondmica, la ordenacion de las actividades fisico-deportivas y el régimen
aplicable a las instalaciones y entidades deportivas. Asimismo, dedica una
atencidn especifica a la regulacion de las profesiones vinculadas al deporte,
considerando como tales a los educadores fisico-deportivos, monitores,
entrenadores, preparadores fisicos y directores deportivos, a los que
atribuye competencias en ambitos como la planificacion, direccion y
evaluacion de programas de actividad fisica, la enseflanza vy
perfeccionamiento técnico de modalidades deportivas, la preparacion fisica
para la salud y el rendimiento, asi como la gestion y direccion de entidades
e instalaciones deportivas. De este modo, la Ley establece un marco de
cualificacidon y responsabilidad que garantiza tanto la calidad del servicio
como la proteccion de la salud y la seguridad de la ciudadania.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad establece, en su
articulo 6, las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias, entre
las que se recogen la promocion de la salud y garantizar que cuantas
acciones sanitarias se desarrollen estén dirigidas a la prevencion de las
enfermedades y no sélo a la curacion de las mismas. En su articulo 70 y
siguientes prevé la aprobacion de planes de salud por parte del Estado y de
las Comunidades Auténomas, en el ambito de sus respectivas competencias.

Ley 2/1995, de 6 de abril, del Deporte de Extremadura establece el
marco general por el que debe desarrollarse la actividad fisica y deportiva
en nuestra Comunidad Auténoma. Esta disposicion exige la obligacion de
«estar en posesion de la correspondiente titulacion» tanto a los educadores
que dirijan la practica de la actividad fisica y deportiva en los centros
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docentes extremefios -articulo 49—, como a las personas que realicen
actividades de ensefianza, direccion, gestion, entrenamiento o animacion
de caracter fisico-deportiva en el ambito de la Comunidad Auténoma de
Extremadura -articulo 53-.

La Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura constituye el
Sistema Sanitario Publico de Extremadura como el conjunto de recursos, de
actividades y de prestaciones que, conforme al Plan de Salud de Extremadura,
funcionan de forma coordinada y ordenada, siendo desarrollados por
organizaciones y personas publicas en el territorio de la Comunidad, dirigidos
a hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud a través de la promocion
de la salud, la prevencion de las enfermedades, la asistencia sanitaria, la
rehabilitacion funcional y la reincorporacion social del paciente.

Tras la promulgacién de la citada Ley de Salud, se consagra el Plan de Salud
como el instrumento estratégico de planificacion y coordinacién de las activi-
dades de promocion y proteccion de la salud, de prevencién de la
enfermedad y de asistencia sanitaria de todos los sujetos, publicos y
privados, integrantes del Sistema Sanitario PuUblico de Extremadura, a fin
de garantizar que las funciones de este se desarrollen de manera ordenada,
eficiente y efectiva.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, configura el marco legal para las acciones de
coordinacion y cooperacion de las Administraciones Publicas sanitarias, en el
ejercicio de sus respectivas competencias, de modo que se garantice la
equidad, la calidad y la participacién social en el Sistema Nacional de Salud,
asi como la colaboracion activa de este en la reduccion de las desigualdades
en salud. Establece, en su articulo 11, entre las prestaciones de salud publica,
la promocion de la salud, a través de programas intersectoriales vy
transversales y la prevencion de las enfermedades, discapacidades y lesiones.

La Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacion sanitaria y autonomia
del paciente, de la Comunidad Auténoma de Extremadura garantiza
el derecho a la proteccion de la salud con pleno respeto a los derechos
fundamentales de informacién, honor e intimidad consagrados
constitucionalmente, y el principio de autonomia de la voluntad del paciente,
en un marco que potencie la participacién activa de la ciudadania, de los
profesionales y de las instituciones sanitarias para la consecucién de una
mejora continua en la atencidén sanitaria.

La Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva
de mujeres y hombres, en su articulo 27 recoge la integracién del principio
de igualdad en la politica de salud (garantizando la igualdad de derecho a la
salud de mujeres y hombres en los objetivos y actuaciones de politica de
salud) y la perspectiva de género (integrando en la formulacion, desarrollo
y evaluacion de las politicas de salud, las distintas necesidades de mujeres
y hombres, y las medidas necesarias para abordarlas adecuadamente). Esta
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Ley Organica modifica la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
e introduce un nuevo apartado 4 en su articulo 3, en el que las politicas,
estrategias y programas de salud deben integrar activamente en sus ob-
jetivos y actuaciones dicho principio, sin discriminaciones derivadas de
diferencias fisicas o estereotipos sociales asociados.

La Ley 7/2011, de 23 de marzo, de Salud Publica de Extremadura,
que tiene por objeto regular las actuaciones y servicios en materia de salud
publica que se desarrollen en el dmbito de la Comunidad Auténoma de
Extremadura, propiciando la coordinacion y cooperacién de los distintos
organismos y Administraciones Pulblicas en sus respectivos ambitos
competenciales.

Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, cuyo objeto
es dar una respuesta completa y actual al requerimiento contenido en el
articulo 43 de la Constitucion Espafola, tiene como objetivo principal,
obtener el maximo nivel de salud posible de la poblacion, dando respuestas
a los problemas de salud colectiva, que consiguen mitigar los perjuicios de
las enfermedades y permiten que se pueda recobrar la salud y mejorar la
calidad de vida de las personas enfermas.

La Ley 39/2022 del Deporte recoge, en su articulo 2, el reconocimiento
de la actividad fisica y el deporte como derecho de toda la ciudadania. De
esta forma, la actuacion de los poderes publicos en esta materia debe girar
en torno al respeto y el ejercicio de este derecho, y el contenido de esta ley
se orienta a su garantia y a su disfrute pleno y eficaz. En este articulo 2 se
recoge especificamente que la Administracion General del Estado elaborara
y ejecutara sus politicas publicas en esta materia de manera que el acceso
de la ciudadania a la practica deportiva se realice en igualdad de condiciones
y de oportunidades, prestando una especial importancia a la promocion de
la actividad fisica y el deporte en las primeras etapas de la vida, que influye
positivamente en la salud en todas las etapas vitales posteriores.
Especificamente, esta ley centra su atencién en la proteccion de la salud en
diversos planos, contribuyendo a desarrollar la conexién entre deporte y
salud desde la perspectiva preventiva, a través del fomento y la visibilidad,
también en el alto nivel y el alto rendimiento, de comportamientos
saludables.

Ley 15/2015, de 16 de abril, por la que se ordena el ejercicio de las
profesiones del deporte en Extremadura regula los aspectos esenciales
del ejercicio de determinadas profesiones del deporte, reconociendo
expresamente cuales son estas profesiones, determinando la forma de
acreditar las cualificaciones necesarias para ejercerlas y atribuyendo a cada
profesion el ambito funcional especifico que le corresponde. Asimismo,
pretende garantizar el derecho de quienes soliciten la prestacién de servicios
deportivos que se presten aplicando conocimientos especificos y técnicas
que fomenten una practica deportiva saludable, que eviten situaciones que
perjudiquen la seguridad del consumidor o que puedan menoscabar la salud,
la integridad fisica o la vida de los destinatarios.
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Ley 14/2015, de 9 de abril, de Servicios Sociales de Extremadura (BOE
de 6 de mayo de 2015) que establece en su articulo 31, relativo a las
Prestaciones Garantizadas en los Servicios Sociales de Atencion Especializada,
que entre dichas prestaciones se incluye la prevencién de las situaciones de
dependencia, la promocion de la autonomia personal y el envejecimiento
activo. Su finalidad es prevenir la aparicion o el agravamiento de enfermedades
o discapacidades y de sus secuelas, mediante el desarrollo coordinado entre
los servicios sociales y los servicios de salud de actuaciones de promocion de
condiciones de vida saludables, programas de envejecimiento activo, iniciativas
preventivas frente a la dependencia y actividades de rehabilitacion, dirigidas
especialmente a las personas mayores y a las personas con discapacidad.

En coherencia con lo anterior, el Decreto 35/2023, de 19 de abril, por el
que se aprueba el Catalogo del Sistema Publico de Servicios Sociales
de la Comunidad Auténoma de Extremadura (DOE de 11 de mayo de
2023), refuerza este enfoque al establecer en su denominacion 2.2.1.3 el
Servicio de prevencion de situaciones de dependencia, en el nivel de
atencidn social especializada. Este servicio tiene como finalidad prevenir la
aparicion o el agravamiento del grado de dependencia y de las
enfermedades o discapacidades asociadas, desarrollandose de manera
coordinada entre los sistemas de servicios sociales y de salud, a través de
actuaciones de promocion de condiciones de vida saludables, programas
preventivos especificos y actividades de rehabilitacion. Estad dirigido
principalmente a personas mayores, personas con discapacidad y
aquellas que atraviesan procesos de hospitalizacion complejos,
configurandose como una prestacion garantizada dentro del sistema.

Del mismo modo, el Catdlogo recoge en su denominacion 2.2.1.12 los
Programas de Envejecimiento Activo, también en el nivel de atencidn social
especializada. Estos programas son disefiados, desarrollados y evaluados
desde los servicios centrales del SEPAD, en coordinacién con las gerencias
territoriales, y se vinculan expresamente al paradigma de Envejecimiento
Activo definido por la OMS en 2001, entendido como “el proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con
el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen”.

El Decreto 174/2019, de 12 de noviembre, aprueba el Reglamento
de desarrollo de la Ley 15/2015, de 16 de abril, por la que se ordena
el ejercicio de las profesiones del deporte en Extremadura, asi como
el Codigo Deontolégico aplicable a quienes las desempeiian. Este
Reglamento regula de manera detallada aspectos esenciales como los
requisitos de cualificacion y formacion, la acreditacion obligatoria en materia
de primeros auxilios y las condiciones de seguridad exigibles para el ejercicio
profesional, con el objetivo de garantizar la proteccion de las personas
usuarias y la calidad de los servicios deportivos. Asimismo, la norma
reconoce y regula de manera expresa las profesiones del deporte en el
ambito autondmico, entre las que se incluyen: profesor o profesora de
Educacion Fisica, monitor o monitora deportivo/a, entrenador o
entrenadora, preparador o preparadora fisica y director o directora
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deportiva, estableciendo para cada una de ellas sus competencias
especificas en materia de planificacidn, direccion, ensefianza, preparacion
fisica, gestiéon y seguridad en instalaciones y actividades deportivas.

El Decreto 47/2023, de 10 de mayo, aprueba el Reglamento General
de Organizacion y Funcionamiento de la Atencion Primaria de Salud
de la Comunidad Auténoma de Extremadura. En su articulo 9 se
especifican las funciones asistenciales, de cuidados y de atencion a la
persona usuaria de la Atencién Primaria de Salud (APS), entre las que se
encuentra la indicacién y prescripcion de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos necesarios. Adicionalmente, en su articulo 10 recoge las
funciones de salud publica y salud comunitaria, entre las que se incluyen
las actividades en materia de proteccidén y promocion de la salud, educacion
para la salud, prevencion de la enfermedad y salud comunitaria. El primer
nivel de modelo de atencidn primaria orientado a la comunidad (abordado
en el citado decreto) incluye el abordaje biopsicosocial y la recomendacion
de recursos comunitarios en el proceso de atencion a la persona usuaria de
la APS. En este contexto, la indicacidén y prescripcion de ejercicio fisico se
configura como una herramienta clave para la prevencion y el tratamiento
de enfermedades croénicas, asi como para la mejora de la calidad de vida.
Su integracién en la practica asistencial de la APS

responde plenamente a las funciones de

promocion de la salud y de orientacion y /\
comunitaria que fundamentan este decreto. 0

ofrece la base juridica y rectora necesaria para el
desarrollo del Plan Extremefio de Indicacion y
Prescripcién de Ejercicio Fisico. La articulacién de ,
referencias internacionales, nacionales y autono- g b

micas evidencia la alineacidon del presente Plan -y

con los compromisos adquiridos en materia de

salud publica, equidad y sostenibilidad, garanti-

zando que la indicacidon y prescripcion del ejercicio fisico se consoliden
como una herramienta eficaz, segura y reconocida para la mejora de la
salud de la poblacidon extremefia.

En conjunto, este marco estratégico y normativo /

De manera complementaria, el presente Plan se alinea con los horizontes
definidos por la Estrategia de Transformacion Digital de Extremadura
(2024-2027), cuyo propdsito es modernizar los servicios publicos,
impulsar la equidad territorial en el acceso a la tecnologia y aprovechar la
innovacion digital para mejorar la calidad de vida de la ciudadania. El PEIPEF
no puede ser ajeno a este contexto, dado que la digitalizacidon constituye un
elemento imprescindible para garantizar su despliegue efectivo, al facilitar
los flujos de informacidn entre el sistema sanitario, el sistema deportivo y
los recursos comunitarios. Esta alineacién asegura que la indicacion y
prescripcion de ejercicio fisico en Extremadura se desarrolle en un entorno
mas agil, coordinado y sostenible, reforzando la coherencia del Plan con los
procesos de transicion digital que la Comunidad Autonoma esta impulsando.
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NO Y ELAB

METODOLOGIA DE TRABAJO

El Plan Extremefio de Indicacion y Prescripcion
de Ejercicio Fisico se ha elaborado mediante un
proceso estructurado y progresivo, basado en
la revision de la evidencia cientifica, el analisis
@ comparado de planes autondémicos vya
O publicados y la consulta de marcos normativos
' vigentes a nivel internacional, nacional y
regional. La metodologia ha combinado fases
de analisis documental, recogida y tratamiento
de datos estadisticos oficiales, redaccion
técnica y validacion por parte de un comité
intersectorial. Este enfoque garantiza la coherencia institucional, la
alineacion con la normativa aplicable y el rigor cientifico del documento.

GOBERNANZA Y AGENTES IMPLICADOS

-b.-_‘__f

El proceso de disefio y redaccion del PEIPEF ha contado con la implicacion
de distintas instituciones de la Junta de Extremadura y entidades
colaboradoras. En particular, han participado la Consejeria de Salud y
Servicios Sociales, la Consejeria de Cultura, Turismo, Jovenes y Deportes —
a través de la Fundacion Jovenes y Deporte y la Direccion General de
Jovenes y Deportes—, asi como profesionales de los dmbitos sanitario,
sociosanitario, fisico-deportivo y académico. La gobernanza del plan se ha
basado en la coordinaciéon intersectorial y en el principio de
corresponsabilidad, con el fin de asegurar una vision integrada de la
promocion de la salud mediante la actividad fisica.

FUENTES DE INFORMACION Y REFERENCIAS UTILIZADAS

La elaboracion del PEIPEF se ha sustentado en un conjunto amplio de
fuentes oficiales, estadisticas y cientificas que garantizan la solidez del
diagndstico y la coherencia de las propuestas de accion.
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En el ambito demografico y epidemiolégico se han empleado
principalmente datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), del
Ministerio de Sanidad y del Global Burden of Disease (IHME), que aportan
informacidon actualizada sobre envejecimiento, esperanza de vida,
dependencia y carga de enfermedad. Para el analisis de los habitos de
actividad fisica y sedentarismo, se han considerado la Encuesta Nacional
de Salud (ENSE), el Eurobarémetro sobre Deporte y Actividad Fisica (2022),
el Estudio PASOS (Fundacién Gasol, 2022), el Estudio ALADINO (AESAN,
2019) y la Global Matrix 4.0 con su Report Card espafola (2022, 2024). En
el plano infraestructural y comunitario, se han consultado el IV Censo
Nacional de Instalaciones Deportivas (CSD, 2010), la documentaciéon de
programas autondmicos (Dinamizacion Deportiva, El Ejercicio Te Cuida,
JUDEX, PROADES, JEDES, Programas de Salud Publica frente a la Obesidad
Infantil), asi como la Estrategia de Salud Comunitaria de Extremadura y la
plataforma LOCALIZA Salud. En el ambito digital, las principales fuentes
han sido la Encuesta sobre Equipamiento y Uso de TIC en los Hogares (INE,
2023-2024), la Estrategia de Transformacion Digital de Extremadura 2027
(ETDE27), los indicadores de la Comision Nacional de los Mercados y la
Competencia (CNMC), el informe Competencias Digitales 23 (ONTSI, 2023)
y el proyecto REDigitalEX (2023-2025).

Junto a estas fuentes estadisticas e institucionales, el plan se apoya en una
revision bibliografica, que combina trabajos clasicos y estudios recientes de
alto impacto. Entre ellos destacan los aportes conceptuales sobre
salutogénesis y condicion fisica como marcador de salud (Antonovsky, 1979;
Ortega et al., 2008; Kodama et al., 2009; Ross et al., 2016), revisiones
sobre los efectos del ejercicio en enfermedades cronicas (Pedersen & Saltin,
2015; Booth et al., 2012), consensos internacionales (ACSM, AHA, NICE,
OMS, Unidn Europea) y estudios sobre adherencia y efectividad de
programas de derivacion (Pavey et al., 2011; Morgan et al., 2016; Milton et
al., 2020). La evidencia mas reciente ha permitido incorporar hallazgos
sobre mecanismos fisioldgicos y moleculares del ejercicio (Chow et al., 2022;
Qiu et al., 2023; Lopez-Otin & Kroemer, 2021, 2024; Valenzuela et al., 2023)
y sobre su impacto en funcidén cognitiva, envejecimiento y fragilidad
(Szuhany et al., 2015; Sherrington et al., 2019; Grande et al., 2014).

En conjunto, estas referencias ofrecen un marco solido, actualizado y
multidimensional que respalda tanto el andlisis de situacion como las lineas
estratégicas y acciones planteadas en el PEIPEF.

Disefio y Elaboracion del Plan e y







07
MISION,

VISION Y
VALORES

ol

o




Plan Extremenfo de Indicacién y Prescripcion del Ejercicio Fisico

Consolidar un modelo de colaboracion estable entre los sistemas
sanitario, sociosanitario y fisico-deportivo en Extremadura, orientado
a la promocién de la salud y la mejora de la calidad de vida de la
poblacidon mediante la indicacion y prescripcion del ejercicio fisico
como herramienta de prevencion, mejora del estado de salud y

bienestar integral. Esta misién se concreta en seis lineas estratégicas
que articulan objetivos y acciones orientados a su implantacién efectiva

en todo el territorio.

Construir una Extremadura activa y saludable, donde toda
persona tenga acceso equitativo, continuado y seguro a
recursos de ejercicio fisico de calidad, orientados al bienestar

individual y colectivo a lo largo de todo el ciclo vital. Esta visién
se refleja en metas concretas de cobertura, calidad, seguridad,
resultados en salud y equidad territorial que guian el despliegue de
las lineas estratégicas del Plan.
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VALORES

Inspirados en principios de las estrategias en salud, gobernanza participativa
y equidad social, estos valores definen el marco ético y operativo del plan:

1.

Equidad y justicia territorial. Garantizar el acceso a programas de
ejercicio fisico adaptados a la realidad demogréfica, geografica y social de
Extremadura, con especial atencién al medio rural y poblaciones vulnerables.

Integralidad e intersectorialidad. Consolidar la colaboracién estable
entre los sistemas de salud, deporte, servicios sociales, educacion,
entidades locales y ciudadania.

Empoderamiento de la ciudadania. Promover la corresponsabilidad,
la alfabetizacidén en salud y la autonomia de las personas para integrar
la actividad fisica en su vida cotidiana.

Calidad, rigor cientifico y seguridad. Impulsar intervenciones
basadas en evidencia, disefiadas y aplicadas por profesionales
cualificados conforme a la normativa extremefia y nacional.

Sostenibilidad e innovacion. Desarrollar un modelo eficiente,
escalable, digitalmente soportado y alineado con la transformacion del
sistema de salud y del deporte hacia la promocién de la salud y la
prevencion y manejo de la enfermedad.

Vida activa en todas las etapas. Reconocer la actividad y el ejercicio
fisico como factores de salud desde la infancia hasta la vejez, articulando
itinerarios personalizados segun necesidades, capacidades y circunstancias.

Participacion comunitaria. Fomentar el protagonismo de Ia
comunidad local, el voluntariado, el asociacionismo vy el tejido deportivo
como agentes activos de cambio.

Estos valores inspiran y orientan las seis lineas estratégicas del PEIPEF,
garantizando que cada objetivo y accién responda de manera coherente a los
principios de equidad, integralidad, empoderamiento, calidad, sostenibilidad,
ciclo vital y participaciéon comunitaria.
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CONTEXTO DEMOGRAFICO Y EPIDEMIOLOGICO

Durante el ultimo medio siglo, Extremadura ha experimentado, al igual que
otras regiones europeas, una profunda transicion demografica marcada
por el descenso de las tasas de natalidad y mortalidad, que ha
derivado en un progresivo envejecimiento poblacional. Este proceso se
ha visto acentuado en la regién por la emigracién de poblacion joven durante
la segunda mitad del siglo XX, lo que ha contribuido a una pérdida neta de
habitantes y a un perfil poblacional mas envejecido y dependiente.

La Figura 4 muestra la evolucién de la pirdmide poblacional en Espafia entre
1974 y 2024, donde se observa claramente el estrechamiento de la base
(descenso de nacimientos) y el ensanchamiento de los tramos superiores
(incremento de la poblacion mayor de 65 afos). La piramide correspondiente a
Extremadura en 2024 refleja un patron aiin mas acusado: aproximadamente el
22,4 % de la poblacion tiene 65 afios o mas, frente al 20,4 % del
promedio nacional. Esta diferencia anticipa desafios significativos en términos
de sostenibilidad socioeconémica y demanda de servicios sanitarios y sociales.

Piramides demogréficas
Evolucién en Espafia (1974-2024) y detalle de Extremadura (2024)
A)
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Figura 4. Piramides poblacionales de Espaia (1974, 2000 y 2024) y
de Extremadura (2024). A) Evolucion de la piramide poblacional en
Espafia, comparando los afios 1974, 2000 y 2024. B) Piramide poblacional de
Extremadura en 2024. Fuente: elaboracion propia a partir de datos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), Estadistica Continua de Poblacion
(serie 1971-2024). Ultima actualizaciéon: 2024. Disponible en:
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=125
4736176952&menu=resultados&idp=1254735572981
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La evolucion de la esperanza de vida al nacer y de la esperanza de vida en
buena salud (EVBS) refleja una mejora sostenida en las Ultimas décadas.
Segun los resultados publicados por el Instituto Nacional de Estadistica, la
esperanza de vida en Espaiia alcanz6 en 2023 los 83 afios, mientras
que en Extremadura se situ6 en torno a los 82,5 afios, mostrando asi
una tendencia paralela con valores muy préoximos en ambos territorios. La
Figura 5 muestra la evolucidn de la esperanza de vida al nacer, tanto en el
conjunto de la poblacién como desagregada por sexo, mientras que la Figura
6 recoge la EVBS al nacer y a diferentes edades. En ambos casos se aprecia
un incremento sostenido de la longevidad acompafiado de un aumento en los
afios vividos en buena salud, con ligeras diferencias territoriales entre
Extremadura y el promedio nacional.

Esperanza de vida al nacer
Evolucién en Extremadura y Espafia (1975-2023)
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Figura 5. Evolucion de la esperanza de vida al nacer en Espafa y Extremadura
(1975-2023). A) Comparativa de la esperanza de vida al nacer en Espafia y en Extremadura.
B) Diferenciacion por sexo en ambos territorios. Fuente: elaboracion propia a partir de
datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), Indicadores de Mortalidad,
Esperanza de Vida al Nacimiento por comunidad auténoma y segun sexo (serie 1975-2023).
Ultima actualizacion: 2023. Disponible en: https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=1448
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En conjunto, Extremadura ha seguido una evolucion paralela a la media
nacional en esperanza de vida total, aunque siempre con valores
ligeramente inferiores. Sin embargo, los indicadores mas recientes del
Sistema Nacional de Salud (2006-2022) muestran que la comunidad
ha experimentado una ganancia (EVBS) superior a la media
espaiiola, situandola en segunda posicion nacional, solo por detras de
Castilla y Ledn. Esta diferencia no se aprecia en las figuras incluidas,
elaboradas a partir de la encuesta EDAD-INE 2008, pero si refleja la
tendencia mas actual registrada en los informes oficiales del Ministerio de
Sanidad.

Esperanza de vida en buena salud

Comparacion Espafia - Extremadura por edad y sexo (2008)
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Figura 6. Esperanza de vida en buena salud (EVBS) en Espafia y Extremadura (2008). A)
Comparativa de la EVBS en Espafia y Extremadura a diferentes edades. B1) Diferenciacion por sexo:
hombres en ambos territorios. B2) Diferenciacion por sexo: mujeres en ambos territorios. Fuente:
elaboracion propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), Encuesta
sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008),
apartado “Esperanzas de vida en salud”. Ultima actualizacion: 2008. Disponible en:
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176782&men
u=resultados&idp=1254735573175

Por otro lado, la evolucién de la tasa de natalidad en Extremadura muestra,
paralelamente al comportamiento del resto de regiones y ciudades
autdonomas, un descenso continuado en las dos Ultimas décadas, en linea
con la tendencia nacional. La Figura 7 refleja cdmo este comportamiento,
aunque parejo al del resto de territorios, se sitia en todo momento por
debajo del valor correspondiente al total nacional. En Extremadura, la tasa
pasé de 9,2 nacidos por mil habitantes en 2002 a 6,4 en 2023, lo que
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supone una caida cercana al 35 % en el periodo analizado. Conviene
destacar que el maximo reciente se alcanzé6 en 2008 (9,8 nacidos por
mil habitantes), tras lo cual se inici6 un descenso acelerado en
consonancia con la tendencia estatal. Este retroceso compromete el
recambio generacional y, en combinacidn con el incremento de la esperanza
de vida, contribuye al perfil de una poblacién progresivamente mas
envejecida y dependiente.

De este modo, Extremadura ocupa la 10.2 posicidn entre las comunidades
y ciudades auténomas en tasa de natalidad, mostrando en 2023 valores muy
similares a la media nacional (6,61 nacidos/1.000 habitantes). Cabe
destacar que dicho promedio nacional ha registrado una caida superior al
40 % desde 2008, un retroceso mayor incluso que el experimentado por la
comunidad extremefia. En consecuencia, la falta de recambio generacional
se consolida, junto al envejecimiento, como uno de los problemas
demograficos mas graves que afronta el pais.

Tasa de natalidad

Evolucion de la tasa de natalidad en Espafia por comunidades y ciudades auténomas (2002-2023)
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Figura 7. Evolucidon de la tasa de natalidad en Espaia por comunidades auténomas
(2002-2023). Comparativa de la tasa de natalidad (%o) en el conjunto de Espafa y en cada
comunidad auténoma, destacando la serie correspondiente a Extremadura y al total nacional.
Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE),
Movimiento Natural de la Poblacion (MNP). Ultima actualizaciéon: 2023. Disponible en:
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177007&me
nu=resultados&idp=1254735573002.
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Estos cambios asociados a la transicion demografica tienen un reflejo directo
en las proyecciones de poblacién. De acuerdo con las estimaciones
publicadas por el INE en sus Proyecciones de Poblacion 2022-2074, la
proporcion de personas de 65 aiios 0 mas aumentaria desde el 20,4 %
actual hasta alrededor del 30,5 % en 2055. Este doble proceso de
menor reemplazo generacional y mayor longevidad condiciona la estructura
demografica, dando lugar a un crecimiento sostenido de la tasa de
dependencia.

En el caso de Extremadura, las proyecciones apuntan a un incremento
cercano al 20 % en los préoximos quince afos, lo que situaria a la region
en 2039 entre las comunidades auténomas con mayor dependencia
demogriafica, pasando de la séptima a la tercera posicion.

Esta evolucion se refleja también en la tasa de dependencia, que mide la
proporcion de personas de 65 afios o mas en relacion con la poblacion
potencialmente activa (15-64 afios). Segun las proyecciones del INE, en
Extremadura este indicador pasara de valores en torno al 37 % en 2024 a
superar el 50 % en 2040, mientras que en el conjunto de Espafia crecera
del 33 % al 43 % aproximadamente Figura 8.

Evolucién de la tasa de dependencia en Espafia

Comparacién de las proyecciones: Extremadura frente al promedio nacional (2024-2040)
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Figura 8.Proyeccién de la tasa de dependencia en Espaia y Extremadura (2024-2040).
Comparativa de la tasa de dependencia (%) en Espafia y en Extremadura, segun las proyecciones
demogréficas del INE. Fuente: elaboraciéon propia a partir de datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), Proyecciones de Poblacion 2022-2074. Ultima actualizacion: 2024.
Disponible en: https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=36712&L=0
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En sintesis, Extremadura presenta un perfil demografico caracterizado por
un envejecimiento muy acusado. En 2024 la edad media de la poblacion se
situaba en 45,8 afos, con valores especialmente elevados en Caceres
(47,4). Mas de 235.000 personas tienen 65 afios o0 mas (22,4 % del
total), de las cuales unas 75.000 superan los 80 aifos, lo que supone un
aumento del 65 % desde el afio 2000. Este patron se refleja en indicadores
estructurales como el indice de dependencia de mayores (37,3 %, frente
al 33,5 % nacional) y el indice de reemplazo de poblacién activa (67,1 %,
muy inferior al 81,8 % estatal), que anticipan una pérdida progresiva de
capacidad de relevo generacional y una mayor presion sobre los sistemas
sanitarios y sociales en la region.

Estos resultados anticipan un escenario de fuerte presion sobre el
sistema sociosanitario y la sostenibilidad econémica regional,
especialmente en Extremadura, donde el envejecimiento y la dependencia
avanzan a mayor velocidad que en el conjunto del pais.

» * »
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En el ambito de la carga de enfermedad se observa un claro proceso
de transiciéon epidemioldgica, en el que las ENT han ido desplazando
a las enfermedades transmisibles, maternas, neonatales vy
nutricionales como principales causas de mortalidad a lo largo de las
Ultimas décadas. La Figura 9 refleja esta evolucién en el mundo, en Europa
y en Espafia, donde se aprecia un incremento sostenido del peso de las
enfermedades croénicas en la mortalidad global. En términos comparativos,
el porcentaje de muertes atribuibles a ENT ha pasado en el mundo de 60,3 %
en 1991 a 68,0 % en 2021, en Europa de algo mas del 70 % a inicios de los
noventa a 72,8 % en 2021, y en Espafia de 72,4 % a 77,4 % en el mismo
periodo, consolidando asi un patron en el que las condiciones crdnicas de
salud constituyen la principal causa de mortalidad.

Causas de mortalidad por grupos (Nivel 1)
Evolucién de la mortalidad asociada a los grandes grupos de causas. Evolucion (1991-2021; Global - Europa - Espaia)
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Figura 9. Evoluciéon de la mortalidad por grandes grupos de causas (1991-2021).
Comparacion de la mortalidad atribuida a enfermedades transmisibles y maternas, lesiones y
enfermedades no transmisibles en el ambito global, europeo y en Espafia. Fuente: elaboracion
propia a partir de datos del Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), Global
Burden of Disease Study. Source: IHME. Used with permission. All rights reserved. Disponible
en: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Segun el Global Burden of Disease Study 2021, casi el 85 % de la carga
de enfermedad en Espaiia se asocié a las ENT, medida a través de los
afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD/AVISA). Este
indicador combina los afios perdidos por muerte prematura (APMP) y
los afos vividos con discapacidad (AVD), permitiendo valorar de forma
conjunta el impacto de la mortalidad y la morbilidad. En 2019, antes de la
irrupcion de la pandemia de COVID-19, este porcentaje era aun mayor,
cercano al 90 %, lo que refleja el peso estructural de las enfermedades
cronicas en nuestro pais.

Entre las principales causas destacan las neoplasias y las enfermedades
cardiovasculares, que por si solas representan alrededor de un tercio de
la carga total, junto con los trastornos mentales, musculoesqueléticos
y neuroldgicos. La distribucién presenta diferencias por sexo: en los
hombres predominan las enfermedades cardiovasculares, respiratorias
cronicas y ciertos tumores, mientras que en las mujeres sobresalen los
trastornos mentales, musculoesqueléticos y la demencia. Asimismo,
varia segun la edad: en menores de 50 afios la mayor carga procede de los
trastornos mentales y musculoesqueléticos; entre 50 y 69 afios
predominan las neoplasias; y a partir de los 70 afios destacan las
enfermedades cardiovasculares y otras crénicas asociadas a estilos de
vida no saludables (consumo de tabaco y alcohol, mala alimentacién, exceso
de peso, baja actividad fisica y sedentarismo).

La Figura 10 muestra una fotografia actual de la mortalidad por grandes
grupos de causas en 2021, desagregada por sexo en las principales regiones
del mundo. En Europa y América, las ENT concentran mas del 70 %
de las muertes tanto en hombres como en mujeres, mientras que en Africa
siguen predominando las enfermedades transmisibles y maternas, con mas
del 50 % de los fallecimientos, especialmente entre la poblacién masculina.
En Asia se observa una situacion intermedia, con un peso mayoritario de las
ENT, pero todavia con un porcentaje relevante de mortalidad atribuible a
causas transmisibles. En términos cuantitativos, destacan la carga relativa
de las enfermedades transmisibles en hombres africanos (51,1 %) y el
predominio de las ENT en mujeres europeas (77,4 %), lo que refleja las
desigualdades existentes en la transicién epidemioldgica global.
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Mortalidad asociada a los principales grupos por regiones globales (2021)
Hombres vs Mujeres — muertes por 100.000 habitantes, apilado por causa
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Figura 10. Distribucion de la mortalidad por grandes grupos de causas en las cuatro
regiones principales del mundo, por sexo (2021). Comparacion de la mortalidad atribuida a
enfermedades no transmisibles, transmisibles y maternas, lesiones y efectos asociados a COVID-
19 en hombres y mujeres. Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME), Global Burden of Disease Study. Source: IHME.
Used with permission. All rights reserved. Disponible en: https://vizhub.healthdata.org/gbd-
compare/

En el caso de Espafia y, en particular, de Extremadura, la prevalencia de
enfermedades crdnicas constituye un elemento clave para comprender la
situacion epidemioldgica actual. Segln los resultados publicados por el
Ministerio de Sanidad en el Informe Anual del Sistema Nacional de Salud
2020-2021 (actualizacion 2023, a partir de los indicadores derivados de la
ENSE), la Figura 11 recoge la proporcidén de poblacion afectada por algunas
de las principales patologias, como cardiopatia isquémica, enfermedad
pulmonar obstructiva crdnica (EPOC), diabetes, obesidad, hipertension
arterial y obesidad infantil, comparando los resultados regionales con la
media nacional y otras comunidades auténomas. En términos cuantitativos,
se observa que Extremadura presenta valores mas bajos que el promedio
nacional en cardiopatia isquémica (2,7 % frente a 3,8 %) y en EPOC (1,8
% frente a 3,6 %), mientras que las cifras son muy proximas en diabetes
(7,5 % frente a 7,6 %) y en obesidad infantil (6,7 % frente a 7,1 %).
Destacan, por otro lado, las diferencias en obesidad y en hipertension
arterial, donde Extremadura registra prevalencias ligeramente
superiores en obesidad (16,3 % frente a 15,2 %) y notablemente
inferiores en hipertension arterial (13,6 % frente a 18,7 %), reflejando
un patron heterogéneo que combina indicadores favorables con otros menos
diferenciados respecto al conjunto del pais.



Prevalencia de enfermedades crénicas
Comparacion regional con foco en Extremadura y Espafia
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Figura 11. Prevalencia de principales enfermedades cronicas en Espaia y Extremadura.
Comparativa de los porcentajes de poblacion con cardiopatia isquémica, EPOC, diabetes, obesidad,
hipertension arterial y obesidad infantil en Espafia, Extremadura y otras comunidades auténomas.
Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad (Informe Anual
del Sistema Nacional de Salud 2020-2021, actualizacion 2023, indicadores de la ENSE).
Disponible en: https://inclasns.sanidad.gob.es/main.html
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En conjunto, los datos disponibles confirman que Extremadura se encuentra
inmersa en un doble proceso de transicion demografica y
epidemioldgica. Desde el afio 2000, la poblacion mayor de 65 afios ha
aumentado en mas de 34.000 personas, alcanzando en 2024 a 235.953
extremenos y extremeias (22,4 % del total), de los cuales mas de
74.000 superan los 80 afios. Paralelamente, el Global Burden of Disease
2021 estima que casi el 85 % de la carga de enfermedad en Espaiia se
debe a patologias no transmisibles, con especial protagonismo de las
neoplasias, las enfermedades cardiovasculares y los trastornos
mentales, musculoesqueléticos y neuroldgicos. Este escenario, en el
gue coexisten factores de riesgo como la obesidad (16,3 %), la hipertension
(13,6 %) y la diabetes (7,5 %), con determinantes sociales y territoriales
gue acentlan las desigualdades, plantea un reto estratégico para la
sostenibilidad de los sistemas sanitario y sociosanitario regionales.
La necesidad de reforzar la prevencidn y promover estilos de vida activos
se convierte, por tanto, en una prioridad inaplazable para garantizar la salud
y el bienestar de la poblacién extremefia en las préximas décadas.

En sintesis, el perfil epidemiolégico de Extremadura esta marcado por
una combinacion de factores: el progresivo envejecimiento
demografico, la elevada prevalencia de enfermedades croénicas vy la
persistencia de factores de riesgo modificables vinculados a los estilos
de vida. El Eurobarémetro del Deporte y la Actividad Fisica 2022 sefiala que
el 58 % de la poblacién espafiola nunca o rara vez realiza ejercicio o practica
deporte, con una mayor prevalencia en mujeres (65 %) que en hombres
(51 %), un patron que, dada la estructura demografica y socioecondmica
regional, es previsible que se reproduzca en Extremadura con igual o mayor
intensidad. Tal como han sefialado analisis previos de situacidn realizados
en la regidon, estos retos presentan ademas importantes desigualdades
territoriales internas, con mayor intensidad en areas rurales, y estan
condicionados por factores sociales como el nivel educativo o la clase social,
que influyen en la esperanza de vida en buena salud. Asimismo, aunque
este plan centra su atencién en la actividad fisica y el sedentarismo, resulta
necesario reconocer que otros determinantes de salud —como el consumo
de tabaco, alcohol o una alimentacion inadecuada— también contribuyen a
la carga de enfermedad en la regién. Este contexto refuerza la
importancia de promover un estilo de vida mas activo y constituye el
punto de partida del siguiente apartado, dedicado al anélisis de los patrones
de actividad fisica y sedentarismo en la poblacidon extremefia.

e 000
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PATRONES DE ACTIVIDAD FISICA Y SEDENTARISMO

La inactividad fisica y el comportamiento sedentario se han consolidado
como dos de los principales problemas de salud publica a nivel mundial. La
Organizacién Mundial de la Salud estima que uno de cada cuatro adultos
no alcanza los niveles minimos recomendados de actividad fisica y
que esta situacion es responsable de cerca de cinco millones de
muertes anuales evitables (World Health Organization, 2020). Segun el
Global Burden of Disease Study 2019, la inactividad fisica se encuentra entre
los diez principales factores de riesgo de mortalidad prematura y
discapacidad, con un impacto especialmente relevante en paises de renta
alta como Espafia (Murray et al., 2020). Ademas, esta realidad supone un
elevado coste econémico y social, estimado en mas de 50.000 millones
de délares anuales a nivel mundial en gasto sanitario directo y
pérdida de productividad (Ding et al., 2016), lo que subraya la relevancia
de situar la actividad y ejercicio fisico en el centro de las politicas de salud.

En el caso de Espafia, la Encuesta Nacional de Salud (ENSE 2017) permite
disponer de estimaciones especificas sobre sedentarismo en la poblacion.
Segun los datos disponibles, el 36,4 % de la poblacion de 15 afios y mas
declara no realizar ejercicio y ocupar su tiempo libre de manera sedentaria.
En Extremadura, este valor asciende al 40,7 %, lo que sitla a la region
por encima de la media nacional y refleja una marcada diferencia entre
sexos: el 34,4 % de los hombres frente al 46,7 % de las mujeres.

Si se consideran Unicamente las personas de 15 a 69 aiios, el indicador
desciende de forma notable, situando a la poblaciéon sedentaria de
Extremadura en torno al 29,5 %, frente al 34,7 % de la media
nacional. Esta diferencia entre universos poblacionales (15+ frente a 15-
69) explica la existencia de porcentajes dispares en distintos informes vy
publicaciones, y pone de manifiesto la importancia de precisar el marco
muestral al interpretar las cifras. En el caso extremefio, este descenso esta
estrechamente relacionado con su elevada tasa de dependencia y su
condicion de la regién mas envejecida de Espafia, de modo que al excluir a
las cohortes de mayor edad —donde el sedentarismo es especialmente
prevalente— el porcentaje regional se reduce de forma significativa. La
Figura 12 recoge esta distribucion de la poblaciéon sedentaria en
Espafa y Extremadura para el universo de 15 a 69 afios, lo que
permite una comparacion directa con los niveles de actividad fisica obtenidos
mediante el cuestionario IPAQ, presentados en el siguiente apartado.

e 000
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Poblacién sedentaria en Espaia

Comparacién por comunidades auténomas, con foco en Extremadura
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Figura 12. Proporcion de personas sedentarias en Espaia y Extremadura (ENSE 2017,
poblacién de 15 a 69 afios). Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y Ministerio de Sanidad, Encuesta Nacional de Salud de
Espaia (ENSE 2017). Disponible en: https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Es-
tadistica_C&cid=1254736176783&menu=resultados&idp=1254735573175

La misma ENSE 2017, a través del cuestionario internacional de actividad
fisica (IPAQ), ofrece una aproximacién complementaria que permite
clasificar de 15 a 69 afios en niveles alto, moderado y bajo de practica de
actividad fisica. Esta perspectiva proporciona una vision mas matizada del
problema, al no limitarse Unicamente a la autodeclaraciéon de sedentarismo
en el tiempo libre.

En el conjunto de Espaia, la distribucidon muestra un predominio de la poblacién
en nivel moderado (40,4 %), seguido por el nivel bajo (36,2 %) y el nivel alto
(24,3 %). En Extremadura, sin embargo, la situacién es mas favorable, con un
39,5 % de la poblacién en nivel alto, un 40,7 % en nivel moderado y solo un
18,4 % en nivel bajo, lo que sitda a la regién entre las comunidades con mayor
proporcién de poblacién fisicamente activa (Figura 13).
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Nivel de actividad fisica en la poblacién por CCAA

Distribucién porcentual por sexo y nivel de actividad (2021)
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Figura 13. Nivel de actividad fisica en la poblacién por comunidades auténomas y sexo.
Distribucion porcentual de la poblacion con niveles bajo, moderado y alto de actividad fisica (ENSE
2017). Comparativa de Extremadura con la media nacional. Fuente: elaboracién propia a
partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y Ministerio de Sanidad,
Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2017 (ENSE 2017), Tabla 3.069. Ultima
actualizacion: 2017. Disponible en: https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Esta-
distica_C&cid=1254736176783&menu=resultados&idp=1254735573175.

En conjunto, estos resultados sitian a Extremadura en una posicion mas
favorable que la media nacional, al concentrar una mayor proporcion de
poblacidn en los niveles moderado y alto de actividad fisica y un porcentaje
significativamente menor en el nivel bajo. La distribucion por sexo confirma
esta tendencia, mostrando que tanto mujeres como hombres
extremeiios alcanzan valores superiores de practica en los niveles
moderado y alto respecto al promedio espafiol. Esta situacién constituye
un punto de partida estratégico para consolidar la promocion de la actividad
fisica en la regidn, orientando las intervenciones hacia los grupos menos
activos y con menor adherencia historica.
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Mas alla de la distribucion independiente de cada indicador, la comparacion
simultanea de los datos de sedentarismo declarado y de los niveles de
actividad fisica permite visualizar con mayor claridad la relaciéon entre ambos
fendmenos. En general, las comunidades con mayores porcentajes de
poblacion sedentaria son también aquellas en las que se observa
una mayor proporcién de personas en nivel bajo de actividad fisica,
mientras que las regiones con menor sedentarismo concentran una
proporcién mas elevada en niveles moderados o altos.

La Figura 14 recoge este analisis combinado para el conjunto de
comunidades auténomas, elaborado a partir de los datos de la ENSE 2017
(15-69 afios). Para ello se aplicd una medida de asociacion lineal entre
ambos indicadores, incorporando la ponderacion por poblacién autondémica
de 2017 como método de ajuste. Este enfoque permite ofrecer una
interpretacion mas robusta de la relacién observada, sin pretender constituir
un resultado oficial de la encuesta.

Asociacion entre sedentarismo y nivel de actividad fisica

Coeficie de Sp po (pw), con foco en Extremadura y media nacional
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Figura 14. Relacién entre nivel de actividad fisica (IPAQ) y poblacién sedentaria en las
comunidades autéonomas de Espafia (ENSE 2017, poblacion de 15 a 69 aiios). La figura
muestra la asociacion lineal (coeficiente de correlacion ponderado de Spearman) entre la
proporcion de la poblacién fisicamente activa en cada nivel de actividad fisica y la proporcién de
personas sedentarias, destacando el caso de Extremadura en comparacion con la media nacional.
Fuente: elaboracion propia a partir de datos combinados de las Figuras 12 y 13 (ENSE
2017, INE y Ministerio de Sanidad).
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Aunque la correlacion observada sugiere cierta asociacién entre los
indicadores de sedentarismo y de practica fisica, el analisis por subgrupos
demuestra que se trata de fendmenos parcialmente independientes. De
hecho, existen perfiles diferenciados de poblacién —personas sedentarias
pero activas, inactivas pero poco sedentarias, o simultdneamente
sedentarias e inactivas— con riesgos cardiometabdlicos distintos (Bakrania
et al., 2015). Esta evidencia refuerza la necesidad de abordar de manera
complementaria la reduccion del sedentarismo y la promocion de la
actividad fisica, evitando tratarlos como realidades excluyentes.

En este marco comparativo, Extremadura se sitla en una posicion particular:
presenta un nivel de sedentarismo algo inferior a la media nacional, pero al
mismo tiempo muestra una mayor proporcion de poblacién en niveles altos
de actividad fisica. Esta combinacidn la sitla en el grupo de comunidades
que, aun enfrentando desafios en determinados segmentos de poblacién,
mantienen un perfil relativamente mas favorable en la relacion entre
sedentarismo y practica de actividad fisica. Conviene, no obstante, tener en
cuenta que este analisis se limita al universo de 15 a 69 afios, dejando fuera
tanto a la poblacion de mayor edad —donde el sedentarismo es
especialmente prevalente— como a los grupos mas jovenes, que seran
objeto de analisis especifico en epigrafes posteriores y que presentan tasas
muy elevadas de inactividad y tiempo sedentario. Esta limitacién sugiere
que la situacion real de Extremadura podria ser menos optimista de lo que
refleja la comparativa entre comunidades auténomas, lo que refuerza la
urgencia de identificar grupos prioritarios de intervencion.

Como se ha sefalado anteriormente, la literatura cientifica confirma que la
relacion entre tiempo sedentario y practica de actividad fisica es compleja y
no excluyente, coexistiendo perfiles diversos de poblacién (sedentarios-
inactivos, sedentarios-activos, etc.) con riesgos diferenciales para la salud
(Bakrania et al., 2015; Ekelund et al., 2016). Ademas, debe considerarse
gue los métodos de autoinforme, como los cuestionarios utilizados en la
ENSE, tienden a infraestimar el tiempo sedentario frente a mediciones
objetivas basadas en acelerometria, lo que limita la validez de las
estimaciones poblacionales y refuerza la necesidad de incorporar
metodologias tecnoldgicas de apoyo (Prince et al., 2020).

A nivel europeo, el Eurobarometro sobre Deporte y Actividad Fisica
(2022) confirma la magnitud del problema: el 38 % de los
ciudadanos de la UE nunca practica deporte ni ejercicio y un 17 %
lo hace raramente. En Espafia estos valores son aun mas elevados (44 %
y 14 %, respectivamente), lo que significa que casi seis de cada diez adultos
se consideran inactivos o poco activos. Aunque no se dispone de resultados
especificos para Extremadura, la informacion nacional permite situar el
problema en un marco de persistencia y preocupacion creciente. Estas cifras,
junto con las derivadas de la ENSE, ponen de relieve la complejidad de medir
la inactividad y el sedentarismo y la necesidad de interpretar con cautela
los distintos indicadores, dado que los resultados varian segun el universo
poblacional o la metodologia empleada (autoinforme frente a acelerometria).
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Lejos de constituir una limitacion, esta diversidad de fuentes supone una
oportunidad para mejorar la Vvigilancia epidemioldgica e integrar
herramientas complementarias que permitan estimaciones mas precisas y
Utiles para orientar las politicas publicas.

En definitiva, los patrones de practica de actividad fisica y sedentarismo en
Extremadura reflejan una situacion preocupante que, ademas de
reproducirse en el conjunto de Espafia, coloca al pais por debajo de la media
europea en ejercicio fisico regular. La practica no es homogénea, sino que
muestra brechas importantes por nivel educativo, renta y género, lo
que refuerza la necesidad de intervenciones adaptadas a distintos grupos
sociales. Asimismo, la evidencia en poblacion infantil y adolescente
reportada por los estudios PASOS (Fundacion Gasol, 2022) y ALADINO
(AESAN, 2020) confirma que la inactividad y el sedentarismo se inician de
forma temprana, anticipando un problema de gran magnitud si no se
abordan desde la etapa escolar. En coherencia con estos hallazgos, la OMS
publicé en 2020 sus Directrices mundiales sobre actividad fisica y
comportamiento sedentario, que recomiendan a la poblacion adulta
acumular 150-300 minutos de actividad fisica moderada o 75-150
de vigorosa por semana, junto con ejercicios de fortalecimiento muscular
al menos dos dias, subrayando que incluso pequefias dosis de movimiento
ligero aportan beneficios significativos para personas muy inactivas o con
limitaciones funcionales (World Health Organization, 2020).

CONDICION FISICA DE LA POBLACION

La condicidn fisica constituye un marcador clave de salud y un predictor
independiente de morbilidad y mortalidad (Kodama et al., 2009; Ortega et
al., 2008; Ross et al., 2016). Diversos estudios nacionales e internacionales
han puesto de relieve que los niveles de condicidn fisica en la poblacidon
espafiola, y de manera particular en Extremadura, son inferiores a los
recomendados, lo que incrementa la vulnerabilidad frente a las
enfermedades croénicas y limita la calidad de vida.

Principales evidencias disponibles

En la poblaciéon infantil y adolescente, la evidencia internacional y nacional
confirma un déficit generalizado de condicion fisica. Segun la Global Matrix
4.0 (Tremblay et al., 2022), Espaifia presenta calificaciones bajas en la
mayoria de los indicadores evaluados en nifios y adolescentes,
destacando especialmente la condicion fisica, que obtuvo una nota
de D en el Report Card de 2022 (Mendoza-Mufioz et al., 2024). Esta
calificacién refleja que los niveles de resistencia cardiorrespiratoria, fuerza
y agilidad de la poblacion escolar espafiola se sitlan por debajo de los
valores de referencia internacionales, lo que evidencia una situacion
preocupante en etapas tempranas de la vida.
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De manera complementaria, el anteriormente referenciado Estudio ALADINO
2019 (AESAN, 2020), aunque centrado en la vigilancia de la obesidad
infantil, muestra que cerca del 40 % de los nifos y nifas de 6 a 9 afios
presentan exceso de peso (23,3 % sobrepeso y 17,3 % obesidad), un factor
que condiciona negativamente la condicidn fisica y aumenta la vulnerabilidad
frente a problemas de salud presentes y futuros.

Por su parte, el Estudio PASOS 2022 (Fundacién Gasol, 2022), realizado en
poblacidon de 8 a 16 afos, confirma que mas del 60 % de los adolescentes
espafioles no cumple las recomendaciones de actividad fisica de la OMS, lo
que repercute directamente en la condicidn fisica. Los resultados de las
pruebas aplicadas en el marco del estudio reflejan niveles insuficientes de
resistencia cardiorrespiratoria, fuerza y agilidad, consolidando un patrén de
baja condicidn fisica en la adolescencia espafiola.

En conjunto, los datos de Global Matrix, ALADINO y PASOS ponen de
manifiesto que la poblacion infantil y adolescente en Espaiia, y por
extension en Extremadura, parte de una situacion de condicion fisica
deficitaria desde edades tempranas. Este escenario anticipa un mayor
riesgo de obesidad, enfermedades crénicas y pérdida de calidad de vida en
etapas posteriores si no se adoptan estrategias preventivas desde la infancia.

En la poblacion adulta, a diferencia de lo que ocurre en infancia vy
adolescencia, no se han localizado fuentes de datos oficiales o sistemas
de vigilancia periédica que evaliilen de manera directa la condicion
fisica en Espaia ni en Extremadura. La informacion disponible procede
principalmente de grandes cohortes internacionales y revisiones
sistematicas, que han demostrado que la baja capacidad cardiorrespiratoria
y la debilidad muscular constituyen predictores independientes de
mortalidad y de enfermedad crénica (Celis-Morales et al., 2018; Kodama
et al., 2009; Ortega et al., 2008; Ross et al., 2016) . Esta ausencia de datos
sistematicos en poblacion adulta resalta la oportunidad que representa la
implementacién del PEIPEF, no solo como herramienta de intervencién en
salud, sino también como un marco que permitird generar y consolidar
indicadores propios de condicidn fisica en la ciudadania extremena.

En la poblacién mayor, la principal evidencia extremefia procede del
programa El Ejercicio Te Cuida (ETC), desarrollado en colaboracion con
Atencidn Primaria y Servicios Sociales. Diversos estudios han demostrado
que la participacidn en este programa se asocia a mejoras en la condicion
fisica, la calidad de vida relacionada con la salud y la eficiencia
econdmica de las intervenciones en adultos de mediana y avanzada
edad. No obstante, estos resultados se refieren exclusivamente a personas
participantes en programas voluntarios y no son representativos de toda la
poblacién mayor de la region.
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Para disponer de datos poblacionales mas amplios y comparables a nivel
nacional, resulta esencial la contribucién de Extremadura a la Red
EXERNET, una red de investigacion multicéntrica que ha evaluado la
condicion fisica en miles de personas mayores en distintas comunidades
autonomas. Los estudios de esta red han permitido establecer valores
normativos de referencia para pruebas de fuerza, resistencia,
equilibrio y agilidad en mayores espafoles, asi como analizar la relacion
entre condicion fisica, composicidén corporal y calidad de vida. Esta evidencia
confirma que la poblacion mayor espafiola —incluyendo la extremefia—
presenta niveles de condicién fisica inferiores a los recomendados, lo
que incrementa el riesgo de fragilidad, sarcopenia y dependencia, y refuerza
la necesidad de programas de ejercicio estructurado y seguimiento
sistematico como los que plantea el PEIPEF.

En conjunto, la evidencia disponible seiala que los niveles de condicién
fisica en la poblaciéon extremeia son insuficientes, tanto en jovenes
como en adultos, y que este déficit se acentla en determinados grupos
sociales y territorios. La persistencia de bajos niveles de condicidn fisica
desde edades tempranas anticipa un escenario de mayor carga de
enfermedad y dependencia en el futuro. Por ello, resulta esencial
desplegar programas que fomenten un estilo de vida activo y que
incluyan la evaluacion y el seguimiento de la condicion fisica como
parte de las estrategias de promocion de la salud, en coherencia con las
recomendaciones internacionales.

INFRAESTRUCTURA Y OFERTA DE SERVICIOS

Extremadura cuenta con un ecosistema creciente de recursos e iniciativas
para la promocion de la actividad fisica y la mejora de la salud a través del
ejercicio fisico y deporte. Sin embargo, su distribucion, accesibilidad y
coordinacion intersectorial aun presentan importantes desafios y
oportunidades de mejora.

Red de infraestructuras deportivas

La comunidad auténoma dispone de una extensa red de instalaciones
deportivas municipales, muchas de ellas gestionadas directamente por
ayuntamientos. Segin el IV Censo Nacional de Instalaciones
Deportivas, realizado en 2010 por el Consejo Superior de Deportes junto
a las Comunidades Autéonomas, mas del 84 % de las instalaciones
deportivas de Extremadura son de titularidad municipal. Segun datos
del propio Consejo Superior de Deportes, mas del 80 % de los municipios
extremefios cuenta con al menos un polideportivo, campo de futbol o
pabelldn cubierto, lo que representa una gran oportunidad estructural para
la implementacion de servicios de ejercicio fisico con orientacion a la salud.
A este equipamiento publico se suma una oferta creciente de servicios
privados de entrenamiento personal y centros de actividad fisica
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especializada, especialmente en nucleos urbanos. Esta tendencia —que
responde a una mayor demanda de asesoramiento individualizado vy
profesionalizado— puede convertirse en un aliado estratégico para el
desarrollo de colaboraciones publico-privadas, ampliando el alcance, calidad
y continuidad de los servicios en zonas con menos recursos técnicos propios.

De acuerdo con el marco normativo autonémico, la Ley del Deporte de
Extremadura contempla pautas orientadas a la construccion,
dotacién, mantenimiento y modernizacion de infraestructuras
deportivas. En este sentido, la normativa prevé que las politicas de
infraestructuras deportivas se orienten hacia la accesibilidad universal, la
sostenibilidad ambiental y la cohesidén territorial, lo cual resulta
especialmente relevante en una region con alta dispersion geografica y retos
demograficos. Aunque los datos del IV Censo Nacional de Instalaciones
Deportivas (2010) indican que la ratio de instalaciones por habitante en
Extremadura es similar a la media nacional, persisten desigualdades
territoriales en la calidad, el acceso y la gestion local. La gestion municipal
emerge como un factor clave, con diferencias notorias entre municipios
grandes y pequefios en mantenimiento, calidad y disponibilidad de personal
técnico.

En cualquier caso, no basta con la mera existencia formal de
infraestructuras: resulta necesario garantizar su uso efectivo y
equitativo, impulsando programas de dinamizacién que favorezcan la
participacion de toda la poblacion y reduzcan las barreras de acceso que
todavia encuentran mujeres, personas mayores Yy personas con
discapacidad, tal y como sefialan la OMS y la Unién Europea en sus
directrices sobre entornos activos e inclusivos (European Commisison, 2008;
World Health Organization, 2018).

Programas autonémicos con orientacion a la salud

Entre las principales estrategias impulsadas desde el sistema deportivo,
educativo y salud publica destacan:

El Programa de Dinamizacion Deportiva de Extremadura constituye
una de las iniciativas mas relevantes en materia de promocién de la
actividad fisica y deportiva de la region. Se desarrolla de forma
ininterrumpida desde 1997 gracias a la colaboracién entre la Junta de
Extremadura, las Diputaciones Provinciales de Badajoz y Caceres y las
mancomunidades de municipios, lo que ha permitido consolidarlo como una
estructura estable con cobertura regional y fuerte arraigo comunitario.

Su finalidad principal ha sido garantizar la igualdad de oportunidades en
el acceso a la practica fisico-deportiva, con independencia del lugar de
residencia, respondiendo asi a las caracteristicas de dispersion geografica y
socioeconémica de Extremadura. Los objetivos generales del programa
incluyen:
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v Asegurar el acceso universal a la practica deportiva, la educacion
fisica y el ocio activo, reconocidos como un derecho social basico.

v Fomentar el deporte de base mediante escuelas de iniciacion,
generando habitos desde la infancia y la juventud.

v Impulsar la practica de actividad fisica con fines recreativos y de
salud, contribuyendo al bienestar, confort y calidad de vida de la
poblacion.

v Gestionar y optimizar el uso de las instalaciones deportivas
publicas locales para una mayor eficiencia y aprovechamiento
comunitario.

La figura profesional de referencia del programa es el dinamizador o
dinamizadora deportiva, definida en la Orden de 3 de febrero de 2022 y
regulada por la Ley 15/2015, de ordenacién del ejercicio de las profesiones
del deporte en Extremadura. Se trata de un perfil polivalente que combina
funciones propias de monitor/a deportivo/a, preparador/a fisico/a y
director/a deportivo/a, lo que le otorga una vision integral en la intervencion.
Ademas, se reconoce como un agente de salud local, con capacidad para
conectar la practica deportiva con el tejido vecinal y comunitario.

Desde los primeros 65 técnicos deportivos contratados en régimen parcial
en los inicios del programa, la cobertura ha crecido hasta alcanzar en 2025
a 152 profesionales en 31 mancomunidades de municipios, abarcando
mas de 300 de estos de la regidn. Esta evolucidn refleja el compromiso
institucional sostenido y la utilidad social del programa como garante de la
equidad territorial en el acceso a la actividad fisica.

En la actualidad, el programa se encuentra en su VIII fase (2022-2025),
dotada con una financiacion de 16 millones de euros (=4 millones
anuales) y dirigida a municipios de menos de 20.000 habitantes
integrados en mancomunidades. Este enfoque garantiza la cobertura en
areas rurales y refuerza el caracter comunitario y de equidad territorial del
programa, consolidandolo como uno de los pilares de la politica deportiva
autondmica.

El programa “El Ejercicio Te Cuida”, puesto en marcha en 2006,
constituye una de las iniciativas mas reconocidas de Extremadura en la
promocion del ejercicio fisico con orientacién a la salud. Estad destinado
principalmente a personas mayores y a quienes presentan enfermedades
cronicas como diabetes, sobrepeso/obesidad o hipertension arterial,
habiendo incorporado recientemente la atencion a la fragilidad asociada al
envejecimiento. Se desarrolla mediante la estrecha colaboracion de
la Fundacion Jovenes y Deporte y el Servicio Extremefo de
Promocion de la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SEPAD),
con la cooperacion del Servicio Extremeifio de Salud y de los
ayuntamientos de los municipios participantes (actualmente 58, que
incluyen todos aquellos con centros de gestion directa del SEPAD vy los de
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mas de 4.000 habitantes). El programa ha demostrado mejoras
significativas en la condicion fisica, la funcionalidad y la calidad de vida de
sus usuarios, siendo galardonado con el Premio Estrategia NAOS en su 3.2
edicion (2009), en la categoria “Promocién de la practica de la actividad
fisica en el &mbito familiar y comunitario”. Asimismo, ha sido reconocido
como Buena Practica del Sistema Nacional de Salud, lo que refuerza la
validez de su modelo de intervencién y su potencial de replicabilidad. Su
distribucion geografica se articula de forma coherente con el mapa de
servicios del SEPAD y del SES, asegurando presencia en las ocho areas de
salud de Extremadura, lo que refuerza su caracter comunitario y equitativo.
Por su solidez, resultados contrastados y reconocimientos institucionales, se
configura como una estructura consolidada y especialmente idénea para su
integracién en los circuitos de prescripcidén sanitaria del PEIPEF.

Programa de Educacion para la Salud frente a la Obesidad Infantil y
Juvenil se desarrolla en Extremadura desde 2005 como una iniciativa
pionera de los equipos de Salud Publica, con el objetivo de promover entre
la poblacién escolar habitos de vida saludables que contribuyan a prevenir
la obesidad, la diabetes tipo 2 y otras enfermedades croénicas.

Se trata de una actividad intersectorial y coordinada entre la Consejeria
de Sanidad y la Consejeria de Educacion, liderada por la Direccion General
de Salud Publica del Servicio Extremefio de Salud, a través de la Unidad de
Educaciéon para la Salud, y con la participacion activa de la Secretaria
General de Educacion y Formacion Profesional.

El programa contempla un conjunto de actividades formativas y practicas
que sitlian al alumnado como protagonista del proceso, con una metodologia
participativa:

v Jornadas informativas iniciales, con exposicion de experiencias
modélicas de ediciones anteriores.

v Charlas participativas en los centros educativos sobre alimentacion
saludable y beneficios del ejercicio fisico, impartidas por profesorado y
personal sanitario, fundamentalmente por los Equipos de Atencion
Primaria(EAP).

v Realizacién de una ruta fuera del centro educativo, preferentemente en
su entorno mas cercano.

v Taller practico sobre alimentacion saludable (interpretacion del
etiquetado, valoracion de la calidad nutricional de alimentos, etc.).

En el curso 2024 /2025 han participado 193 centros educativos y
22.385 estudiantes, cifras que se mantienen en la linea de afios
anteriores, y que se han superado en el actual curso 2025/2026, con
27.022 estudiantes y mas de 220 centros educativos inscritos en el
programa. Desde su puesta en marcha solo se interrumpidé en el curso
2020/2021 a consecuencia de la pandemia por COVID-19.
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El programa ha sido reconocido a nivel nacional: recibié el Premio
Estrategia NAOS en 2012 y fue distinguido como Buena Practica del
Sistema Nacional de Salud frente a la Diabetes en 2014. Estos
reconocimientos subrayan la calidad de la intervencion y su impacto positivo
en la poblacion escolar, consolidando al programa como un referente en el
ambito de la educacion para la salud.

Programas JUDEX, PROADES y JEDES

Los Juegos Deportivos Extremeios (JUDEX) constituyen desde 1982 el
principal referente del deporte en edad escolar en la regién, concebidos
como un espacio de formacion integral, educacién en valores y promocion
de la salud a través de la actividad fisica y la competicidn recreativa. En sus
mas de cuatro décadas de trayectoria han participado alrededor de 1,2
millones de nifos, niflas y jovenes, consoliddndose como un pilar del
deporte base en Extremadura. En la temporada 2024 se registraron 56.557
participantes en edad escolar, junto con 5.556 técnicos y técnicas,
2.074 jueces y juezas y 925 entidades deportivas, bajo la coordinacion
de 33 federaciones deportivas.

Complementariamente, el programa PROADES impulsa actividades
educativas y de promocion deportiva en el ambito escolar, en las que la
competicion es un medio de motivacidon y no un fin en si mismo. Durante
2024 se desarrollaron 25 modalidades en las lineas “Conoce mi Deporte”
y “Encuentros Escolares”, con la participacion de 9.429 estudiantes de
216 Centros de Educacion Primaria y Secundaria, favoreciendo el
contacto directo con el tejido federativo y el descubrimiento de nuevas
practicas deportivas.

Por su parte, los Juegos Extremefos del Deporte Especial (JEDES)
representan desde hace décadas una cita emblematica para la inclusion y la
equidad, ofreciendo un campeonato anual adaptado a personas con
discapacidad, gestionado por las tres federaciones multideportivas de
Extremadura. En 2024 participaron 1.668 deportistas, a los que se
sumaron técnicos y personal de apoyo, destacando la participacion de la
Federacion Extremefa de Deporte para Personas con Discapacidad
Intelectual (FEXDDI) con mas de 1.500 licencias. El programa incluye
también actividades de naturaleza y aventura en formato inclusivo, en las
que se integran estudiantes de Centros de Educacion Secundaria y alumnado
de Centros de Educacion Especial. Los JEDES culminan con una convivencia
final de cuatro dias en una localidad diferente cada edicién, y se han
constituido como un referente de integracion y de compromiso social con
las personas con discapacidad.

En conjunto, los programas JUDEX, PROADES y JEDES reflejan la apuesta
de Extremadura por el deporte como herramienta de salud, inclusiéon y
cohesion social, articulando un sistema que favorece el acceso a la practica
deportiva desde la infancia hasta los colectivos con mayores barreras de
participacion.
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Recursos comunitarios y estrategias participativas

A nivel estatal, Extremadura participa en la plataforma LOCALIZA Salud,
dentro de la Estrategia Nacional de Promocidn de la Salud y Prevencién del
SNS, donde se han registrado mas de 300 activos comunitarios en salud
fisica, emocional o social. Esta herramienta permite visualizar los recursos
disponibles en cada localidad, facilitando tanto la derivacion profesional
como el empoderamiento ciudadano.

Complementariamente, la regién cuenta con una Estrategia de Salud
Comunitaria de Extremadura orientada a fortalecer la participacion, la
orientacion comunitaria de la Atencidén Primaria y el trabajo en red entre
sectores. También se promueve la formacion y capacitacion mediante la
Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencién Sociosanitaria, que
imparte formacién oficial y acreditada a profesionales sanitarios vy
sociosanitarios; y la Escuela de Cuidados y Salud de Extremadura,
dirigida a pacientes, cuidadores y ciudadania, con programas orientados a
la mejora de competencias en autocuidado, salud mental positiva y
promocion de estilos de vida saludables.

Segun analisis previos, la clave no reside Unicamente en el nimero de
recursos disponibles, sino en su actualizacion, calidad y capacidad de
articulacién con el sistema sanitario y educativo. La Atencién Primaria
desempefia un papel esencial como nodo de conexion con la comunidad, y
la participacion ciudadana se refuerza a través de consejos locales de salud
y proyectos intersectoriales que consolidan la red. No obstante, persisten
desigualdades territoriales, ya que algunos municipios disponen de una
amplia red de activos mientras que otros carecen de recursos estables, lo
que hace necesario reforzar la equidad en el acceso y sostenibilidad de estas
iniciativas.

DESARROLLO DE INFRAESTRUCTURA DIGITAL

La Estrategia de Transformacion Digital de Extremadura 2027
(ETDE27) constituye el marco de referencia para modernizar la regiéon en
clave digital, situando en el centro la accesibilidad universal, la cohesion
territorial y la interoperabilidad de sistemas. Con una visiéon que combina
conectividad, inclusién ciudadana, desarrollo de talento y servicios publicos
agiles, la ETDE27 responde a los retos de un territorio marcado por la
dispersion geografica y el envejecimiento poblacional. En este contexto, el
analisis de la infraestructura digital resulta esencial para el
despliegue del PEIPEF, pues la conectividad, el uso de servicios digitales
y la capacitacion ciudadana condicionan tanto la equidad como la eficacia
de un modelo de prescripcidon de ejercicio fisico apoyado en herramientas
tecnoldgicas.
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Equipamientos TIC

El equipamiento digital en los hogares extremefios muestra una evolucion
positiva en los ultimos veinte afios, con un crecimiento sostenido en el acceso
a Internet (95,0 % en 2024) y la banda ancha fija, que se sitian ya en valores
muy proximos a la media nacional (Figura 15). La telefonia mdvil alcanza una
cobertura practicamente universal (99,5 %), mientras que el uso del teléfono
fijo desciende de forma significativa hasta situarse en el 42,4 % de los hogares.
Sin embargo, persiste una brecha en la disponibilidad de ordenadores:
solo el 75,7 % de los hogares cuentan con alguno, frente al 83,0 % del
conjunto del pais, lo que refleja una diferencia estructural que puede
condicionar la igualdad de acceso a determinados servicios digitales. Esta
evolucién resulta esencial para el despliegue del PEIPEF, dado que la
prescripcion de ejercicio fisico apoyada en herramientas tecnoldgicas requiere
de infraestructuras domésticas minimas que permitan a toda la ciudadania
beneficiarse en igualdad de condiciones de las oportunidades que ofrece la
digitalizacién. Estos datos proceden de la Encuesta sobre Equipamiento y
Uso de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion en los
Hogares (INE, 2024), complementados con el diagndstico de la Estrategia
de Transformacion Digital de Extremadura 2027 (ETDE27).

Equipamiento digital en los hogares

Diferencias entre Espafia y Extremadura respecto a los equipamientos digitales en 2006 y 2024, con evolucion intermedia
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Figura 15. Equipamiento digital en los hogares de Espafa y Extremadura (2006-2024).
Porcentaje de viviendas con ordenador, acceso a Internet, banda ancha, teléfono fijo y teléfono
movil. Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de la Informacién y la Co-
municacion en los Hogares (TIC-H). Ultima actualizacién: 2024. Disponible en:
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176741&menu=ul-
tiDatos&idp=1254735576692
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Conectividad y cobertura territorial

Segun los datos de la Encuesta sobre Equipamiento y Uso de
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién en los Hogares
(INE, 2023), el 86,5 % de los hogares de Extremadura dispone de acceso
a Internet, un valor incluso ligeramente superior a la media nacional (85,9
%)(Figura 16). La conexion se realiza mayoritariamente a través de banda
ancha fija, aunque la proporciéon de hogares que recurren a conexion movil
es mayor que en el conjunto del pais, reflejando la importancia de esta
modalidad en un territorio con alta dispersiéon rural. No obstante, la
ETDE27 advierte que, pese a estos avances, la cobertura de muy alta
velocidad (=1 Gbps) alcanza solo al 72 % de los hogares frente al
85 % nacional, lo que evidencia una brecha territorial que puede
limitar la igualdad de acceso a servicios digitales avanzados.

Acceso a Internet en los hogares espaiioles

Proporcién de hogares que declaran acceso a interet y via de acceso (2024)
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Figura 16. Acceso a Internet en los hogares por comunidades auténomas y tipo de
conectividad (Espafia y Extremadura, 2023). A) Porcentaje de viviendas con acceso a
Internet. B) Tipo de conexidn a Internet en las viviendas. Fuente: elaboracion propia a partir
de datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), Encuesta sobre Equipamiento y
Uso de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion en los Hogares (TIC-H). Ultima
actualizacién de datos: 2024. Disponible en: https://www.ine.es/dyngs/INEbase/opera-
cion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176741&menu=ultiDatos&idp=1254735576692
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Evolucioén de la cobertura y servicios de telecomunicaciones

La evolucion de los servicios de telecomunicaciones en Extremadura
refleja avances notables en las ultimas dos décadas, aunque con
diferencias respecto al conjunto del pais. Tal como muestran los datos de la
Comision Nacional de los Mercados y la Competencia (CNMC, 2006-2024),
el nimero de estaciones base ha crecido de manera sostenida, pero
permanece por debajo de la media nacional. En cuanto a la penetracion de
banda ancha fija y de telefonia mdvil, la regién presenta valores cercanos a
los promedios estatales, si bien de forma sistematica en posiciones
ligeramente inferiores. Destaca el retroceso del uso de la telefonia fija y el
incremento progresivo de los servicios audiovisuales, aunque con una menor
implantacion que en el conjunto del pais (Figura 17). De acuerdo con la
ETDE27, estas diferencias se amplifican en la cobertura de muy alta
velocidad: mientras que la conexidén de al menos 30 Mbps alcanza al 94,5
% de los hogares frente al 96,2 % nacional, la cobertura =1 Gbps solo llega
al 72 % de la poblacién frente al 85 % en el conjunto de Espaia.

Indicadores de Telecomunicaciones en Espaiia y Extremadura
Evolucion de la penetracién y nimero de accesos por servicio
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Figura 17. Evolucién de la penetracion y numero de accesos a servicios de
telecomunicaciones en Espaia y Extremadura (2006-2024). A) Numero de estaciones
base. B) Tasas de penetracion de banda ancha fija (%). C) Tasas de penetracion de telefonia
movil (%). D) Tasas de penetracion de telefonia fija (%). E) Tasas de penetracién de servicios
audiovisuales (%). Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Comisiéon Nacional
de los Mercados y la Competencia (CNMC), Telecomunicaciones Geografico. Ultima
actualizacién: 2024. Disponible en: https://data.cnmc.es/telecomunicaciones-y-sector-
audiovisual/conjuntos-de-datos/datos-provinciales/telecomunicaciones
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Digitalizacion de los servicios publicos

La digitalizacion de los servicios publicos constituye uno de los ejes
estratégicos de la ETDE27, que sitla a la Administracion extremefia como
motor de la transformacion digital regional. Segun el Informe sobre
Administracién Electrénica en las Comunidades Autonomas (CAE, 2023),
Extremadura se encuentra entre las comunidades con menor
proporcion de tramites disponibles en linea (45,5 %), pese a que el
52 % de la ciudadania extremefia utiliza habitualmente servicios publicos
digitales, un valor por encima de la media nacional. Esta brecha entre
demanda y oferta pone de relieve la necesidad de avanzar en la
simplificacion de tramites, la interoperabilidad de sistemas y la mejora de
la usabilidad de los portales institucionales.

La ETDE27 contempla medidas como la creacién de una identidad digital
ciudadana, el despliegue de planes sectoriales de digitalizaciéon (empleo,
servicios sociales, turismo, industria, juventud) y el desarrollo de un Plan
de Gobierno del Dato que permita integrar y gestionar la informacion
de manera eficiente y segura. También se prevé la modernizacién de
infraestructuras y el uso de tecnologias emergentes —automatizacion de
procesos, inteligencia artificial, chatbots— para mejorar la experiencia de la
ciudadania y reforzar la transparencia. En el marco del PEIPEF, estas iniciativas
son especialmente relevantes, ya que posibilitaran integrar la prescripcion de
ejercicio fisico en los circuitos digitales sanitarios y comunitarios, garantizando
trazabilidad, accesibilidad y continuidad asistencial.

Capacidades profesionales y ciudadania digital

El nivel de competencias digitales de la poblacién trabajadora en
Extremadura y en Espafia resulta adecuado para el manejo de herramientas
basicas, pero aun insuficiente en ambitos mas avanzados como la seguridad,
el analisis de datos o el disefio de plataformas colaborativas. El informe
Competencias Digitales 23 del Observatorio Nacional de Tecnologia
y Sociedad (ONTSI) sitila a Extremadura con un 82,5 % de personas
con competencias digitales basicas, porcentaje que la coloca entre
las comunidades con menor nivel en este indicador. A su vez, el estudio
La Economia Digital en Espafia (Fundacidon Cotec, 2024) estima que el
empleo digital en la region representa el 15,5 % del total del empleo, lo que
refleja una base en crecimiento, pero aliin con amplio margen de mejora.

En el ambito de la ciudadania, los datos del Observatorio Extremefo de las
TIC muestran un uso creciente de servicios digitales en Extremadura,
especialmente en administracion electrdnica y aplicaciones de salud, aunque
con diferencias significativas segln edad, nivel educativo y entorno de
residencia. La Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion en los Hogares del INE (2024) confirma una
alta penetracion de Internet entre quienes tienen entre 16 y 74 aios
(95,8 %), pero revela que esta tasa desciende notablemente en los
tramos de edad mayores.
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Para reducir estas desigualdades, se estan impulsando programas
especificos de formacion y acompafiamiento. Entre ellos destaca el proyecto
REDigitalEX - Competencias Digitales para la Ciudadania (2023-2025),
impulsado por Redex (Red Extremefia de Desarrollo Rural), que despliega
acciones en municipios rurales mediante dinamizadores locales y talleres
adaptados al contexto. El programa incorpora, ademas, una
perspectiva de género para afrontar la menor participacion digital
de las mujeres en determinadas franjas de edad.

En conjunto, estos indicadores evidencian que la capacitacion digital, tanto
de profesionales como de la ciudadania, es un factor determinante para
garantizar la modernizacion de los servicios publicos. La mejora continua de
las competencias digitales y la reduccion de las brechas de edad, género y
territorio se presentan como condiciones necesarias para lograr unos
servicios mas eficientes, inclusivos y orientados a la calidad en Extremadura.

Este enfoque se encuentra alineado también con la iniciativa europea
HealthyLifestyle4All, lanzada por la Comision Europea en 2021, que vincula la
digitalizacién con la promocién de estilos de vida activos, inclusivos y sostenibles.

FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES DETECTADAS

El analisis territorial, institucional y comunitario de Extremadura permite
identificar una serie de factores que configuran un escenario propicio para
la implantacién de un modelo integrado de indicacién y prescripcion de
ejercicio fisico orientado a la salud.

Fortalezas del contexto regional

v Una red consolidada de infraestructuras deportivas municipales,
con mas del 80 % de los municipios extremefios dotados de al menos
un polideportivo, pabelldn cubierto o campo de futbol, segun el IV Censo
Nacional de Instalaciones Deportivas (2010).

v/ La existencia de programas autonomicos de referencia ya
implantados y evaluados, como E/ Ejercicio Te Cuida —Premio Estrategia
NAOS en 2009 y reconocido como Buena Practica del SNS—, el
Programa de Dinamizacion Deportiva de Extremadura, el Programa de
Educacidén para la Salud frente a la Obesidad Infantil y Juvenil (Premio
NAOS 2012) y los programas JUDEX, PROADES y JEDES.

v Un marco normativo favorable, sustentado en la Ley 15/2015 de
ordenacion del ejercicio de las profesiones del deporte en Extremadura,
que garantiza la cualificacién de los profesionales implicados.

v Un apoyo institucional intersectorial creciente, con voluntad de
cooperacién efectiva entre sanidad, deporte, servicios sociales y educacién.

v Una cultura comunitaria activa, reforzada por iniciativas como la
Estrategia de Salud Comunitaria de Extremadura y la plataforma
LOCALIZA Salud, con mas de 300 activos registrados en la region.
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v El potencial de la infraestructura sanitaria y social como red
complementaria, a través de la Atencion Primaria del SES y de los
centros gestionados por el SEPAD, que ofrecen un marco idoneo para la
derivacion y seguimiento de personas con necesidades de ejercicio fisico.

v Un contexto digital en proceso de modernizacion, gracias a la
Estrategia de Transformacion Digital de Extremadura 2027 (ETDE27), que
impulsa la conectividad, la digitalizacién de servicios publicos y el desarrollo
de competencias digitales, alinedndose con el despliegue del PEIPEF.

Oportunidades de desarrollo

v Mejorar la integracion operativa entre sanidad y deporte, esta-
bleciendo circuitos de derivacién, retorno de informacién y seguimiento
compartido.

v Aprovechar la digitalizacion y las nuevas herramientas TIC, con
soluciones interoperables que permitan registrar derivaciones, evaluar
adherencia y medir impacto en salud en tiempo real.

v Impulsar la colaboracién publico-privada con el sector del fitness,
el entrenamiento personal y el asociacionismo deportivo, ampliando el
alcance del modelo.

v Alinear el PEIPEF con planes y recomendaciones nacionales e
internacionales, como el Plan de Salud de Extremadura 2021-2028,
la Estrategia de Cronicidad del SNS, el PRTR, el Plan Mundial sobre
Actividad Fisica de la OMS vy la iniciativa europea HealthyLifestyle4All.

v Dar respuesta a una demanda social creciente en salud y
bienestar activo, reforzada tras la pandemia de COVID-19.

v Reducir desigualdades territoriales y sociales en la practica de
actividad fisica, especialmente en zonas rurales, en mujeres y en
colectivos con menor nivel socioeconédmico, aprovechando la experiencia
acumulada en programas comunitarios y las redes locales de salud.

v Reforzar la equidad en competencias digitales y acceso a la
conectividad, condicidon indispensable para el uso universal de las
herramientas digitales del PEIPEF.

En conjunto, Extremadura afronta una doble transicion: demografica, con
una poblacion mas envejecida y dependiente, y epidemioldgica, marcada
por el peso creciente de las enfermedades crdénicas prevenibles. Esta
realidad, unida a los niveles insuficientes de actividad fisica y condicion fisica
detectados en distintos grupos de edad, plantea un reto de gran calado para
la salud, la equidad y la sostenibilidad del sistema sociosanitario. Frente a
ello, la region dispone de recursos solidos y oportunidades claras que hacen
posible avanzar hacia un modelo de prescripcion de ejercicio fisico
estructurado, intersectorial y digitalizado. Apostar por este modelo no solo
permitird mejorar la salud de la poblacién, sino también reforzar la cohesion
territorial y construir una Extremadura mas activa y saludable.
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VOS Y LI

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN

Impulsar un modelo regional, estructurado y sostenible de indicacién y
prescripcion del ejercicio fisico orientado a la salud, con especial atencion a
la poblacion no activa, mediante la colaboracidn efectiva entre los sistemas
socio-sanitario, sanitario, deportivo y comunitario, para mejorar la salud, la
calidad de vida y la equidad en la ciudadania extremena.

El desarrollo de este modelo se apoya en la constitucion de las
Unidades Activas de Ejercicio Fisico (UAEF), concebidas como
estructuras colaborativas entre profesionales sanitarios de los EAP
del SES y educadores fisico-deportivos, con la finalidad de facilitar la
valoracidn, orientacidn y acompanamiento de las personas derivadas hacia
la practica regular de ejercicio fisico. La informacién mas detallada sobre su
configuracion y funcionamiento se recoge en el Plan de Accidn.

LINEAS ESTRATEGICAS

N 7 a
- - Linea Estratégica
\ ’@\ /

Integrar la indicaciéon y prescripcion del ejercicio fisico en el sistema
sanitario como intervencion sistematica desde Atencion Primaria

v Objetivo 1.1. Incorporar de forma estructurada la indicacion y
prescripcion del ejercicio fisico en los procesos asistenciales de Atencion
Primaria, como intervencion coste-efectiva orientada a la promocion de
la salud, la prevencién de enfermedades, el manejo de condiciones
cronicas y la mejora funcional sostenida en personas fisicamente
inactivas y/o sedentarias.

v Objetivo 1.2. Potenciar el funcionamiento de las Unidades Activas de
Ejercicio fisico (UAEF) como dispositivos de apoyo a la derivacion,
planificacidon y continuidad de las intervenciones, en colaboracién con
los recursos municipales y comunitarios.
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v Objetivo 1.3. Establecer circuitos operativos de comunicacion y
seguimiento entre los EAP y los profesionales del ejercicio fisico, basados
en herramientas digitales interoperables, indicadores compartidos y
mecanismos de retroalimentacion.

Linea Estratégica

Adaptar la indicacion y prescripcion del ejercicio fisico a grupos
poblacionales prioritarios, en funcion de niveles de actividad fisica,
perfil funcional y contexto personal

v Objetivo 2.1. Disefar intervenciones especificas, y apoyar las ya
existentes, orientadas a la poblacion infantil y adolescente en
coordinacion con los entornos educativo, familiar y comunitario,
promoviendo el desarrollo de habitos activos desde edades tempranas.

v Objetivo 2.2. Incorporar la perspectiva de género de forma transversal
en todos los niveles del plan, prestando especial atencion a la menor
practica de ejercicio fisico entre mujeres jovenes y adultas.

v Objetivo 2.3. Establecer directrices para la indicacidn y prescripcion de
ejercicio fisico en personas con niveles insuficientes de actividad fisica,
sedentarismo elevado o perfil funcional limitado, promoviendo el
desarrollo de programas adaptados a las caracteristicas individuales —
incluyendo edad, condicion de salud, discapacidad, trastornos de salud
mental y situacion de envejecimiento— que garanticen su accesibilidad,
seguridad y continuidad en el tiempo.

Linea Estratégica

Fomentar estilos de vida activos en la poblacion general mediante
estrategias comunitarias y entornos generadores de salud

v Objetivo 3.1. Desarrollar acciones y campaiias de sensibilizacién,
educacion y comunicacion de caracter especifico, orientadas a
promover estilos de vida activos, visibilizar el valor social del ejercicio
fisico y reducir el sedentarismo, adaptadas a publicos y contextos
concretos.
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Objetivo 3.2. Fortalecer la participacion de la ciudadania mediante
redes locales, alianzas intersectoriales y la creacion de entornos
comunitarios que favorezcan la movilidad activa, la accesibilidad y la
integracion de la actividad fisica en la vida diaria.

Objetivo 3.3. Promover intervenciones comunitarias de actividad fisica
accesibles y sostenibles, con especial atencion a zonas rurales, barrios
con menores oportunidades y colectivos con baja adherencia histérica a
la practica fisico-saludable.

Objetivo 3.4. Impulsar una estrategia regional de comunicacién
sostenida y multicanal, que complemente a las acciones y campafias
especificas, refuerce la sensibilizacion ciudadana en el largo plazo,
integre mensajes coherentes en toda la region, visibilice los recursos
comunitarios y reconozca las buenas practicas locales.

Linea Estratégica

Fortalecer la formacion, la investigacion y la innovacion en ejercicio
fisico para la salud

v

Objetivo 4.1. Diseiiar un itinerario formativo especifico en indicacién y
prescripcion de ejercicio fisico en el ambito sociosanitario, educativo y
comunitario, dirigido a los perfiles profesionales implicados.

Objetivo 4.2. Promover la elaboracién de recursos didacticos, mate-
riales de apoyo y acciones de actualizacion continua para profesionales
del ambito sanitario, del ejercicio fisico, de la educacién y de la
intervencion social.

Objetivo 4.3. Fomentar la investigacion aplicada, el intercambio de
buenas practicas y la innovacion metodoldgica en programas de ejercicio
fisico para la salud, en coordinacién con universidades, entidades
profesionales y centros de conocimiento.

Objetivo 4.4. Promover la transferencia de conocimiento y la divul-
gacidn cientifica en ejercicio fisico y salud, facilitando que los avances
de investigacidn, innovacion y buenas practicas lleguen a profesionales,
gestores y ciudadania.
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{ @ a Linea Estratégica

Facilitar la implementacion operativa de la indicacion y prescripcion
del ejercicio fisico mediante herramientas digitales y comunitarias

v

Objetivo 5.1. Establecer protocolos y herramientas comunes para la
indicacion, prescripcion, derivacion, planificacion y seguimiento de
personas usuarias en los distintos niveles de atencién y contextos de
intervencion.

Objetivo 5.2. Promover soluciones digitales interoperables que faciliten
el registro de la actividad, la coordinacién entre profesionales y el
seguimiento longitudinal de las intervenciones.

Objetivo 5.3. Identificar, organizar y dinamizar los activos comunitarios
existentes, conectandolos con el sistema de indicacidn y prescripcién del
ejercicio fisico para facilitar su utilizacion por parte de los profesionales
y la ciudadania.

Linea Estratégica

A
<l

Asegurar el seguimiento, la evaluacion del impacto y la mejora
continua del Plan, garantizando gobernanza intersectorial y
rendiciéon de cuentas

v

Objetivo 6.1. Disefiar un sistema de indicadores alineado con los
objetivos estratégicos del plan, que permita evaluar su desarrollo,
resultados e impacto.

Objetivo 6.2. Establecer procedimientos de seguimiento y evaluacion
periddica que integren tanto la revision técnica como la participacion de
los actores implicados.

Objetivo 6.3. Fomentar la transparencia, la comunicacion de resultados
y la mejora continua mediante informes publicos y mecanismos de
retroalimentacion institucional.
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ESTRUCTURA DE LAS ACCIONES

El presente Plan de Acciéon desarrolla las actuaciones concretas que
permitirdan llevar a cabo las distintas lineas estratégicas y alcanzar los
objetivos definidos en el PEIPEF. Cada accion se presenta en formato de ficha,
lo que garantiza homogeneidad en la redaccion, facilita su comprensién y
permite el seguimiento y la evaluacion de manera sistematica.

Las fichas de accién se estructuran en los siguientes apartados:

v

v

Titulo de la accién: identifica de forma clara y concisa el contenido
principal de la actuacion.

Linea estratégica y objetivos vinculados: especifica la relacion
directa de la accién con los objetivos generales del plan.

Descripcion de la accion: expone el contenido, fases principales y
alcance de la actuacion, asi como los elementos que la diferencian y
justifican su aportacion al conjunto del plan.

Indicadores de evaluacion: permiten medir de forma objetiva el
grado de desarrollo y los resultados de cada accion. Se estructuran en
tres niveles complementarios:

- Indicadores de proceso: miden la puesta en marcha y el desarrollo
de la acciéon (ej. n° de recursos creados, n° de profesionales
implicados, % de cobertura inicial).

- Indicadores de resultado: reflejan los efectos inmediatos en los
usuarios o colectivos destinatarios (ej. % de participantes que inician
o completan el programa, grado de satisfaccion, mejora en
adherencia).

- Indicadores de impacto: valoran los cambios mas amplios y
sostenibles en el sistema o en la poblacién (ej. evolucidon de
parametros de salud y calidad de vida, reduccion de inequidades
territoriales, eficiencia en el uso de servicios sanitarios).
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v Responsables de ejecucion: entidades, instituciones o equipos
directamente implicados en la puesta en marcha de la accion.

v Temporalizacion prevista: horizonte temporal de implantacion,
distinguiendo fases de inicio, despliegue y consolidacion.

Este esquema garantiza que todas las acciones se presenten de forma clara,
sistematica y comparable, reforzando la coherencia entre las distintas lineas
estratégicas y facilitando la rendiciéon de cuentas del Plan.

METODOLOGIA DE IMPLEMENTACION

Las Unidades Activas de Ejercicio Fisico seran el nucleo estable del
PEIPEF, concebidas como espacios de colaboracion entre el sistema
sociosanitario y el sistema fisico-deportivo. Desde ellas se impulsara

una red intersectorial de profesionales y recursos comunitarios,
centrada en la persona y orientada a garantizar derivaciones
equitativas y sostenibles en todo el territorio.

La implementacion del PEIPEF se apoya en una infraestructura ya consolidada
en Extremadura: el programa El Ejercicio Te Cuida (ETC), con una
trayectoria de casi dos décadas y actualmente gestionado por la Fundacion
Jévenes y Deporte. Este programa cuenta con 27 educadores/as fisico-
deportivos/as distribuidos en 27 zonas de la regién, que abarcan 58
municipios y cuya delimitacion territorial se ha disefiado de forma coherente
con las ocho areas de salud del Servicio Extremefio de Salud y con el mapa
de centros de mayores gestionados por el Servicio Extremeno de Promocion
de la Autonomia y Atencién a la Dependencia.

El despliegue del PEIPEF no parte, por tanto, de experiencias aisladas o
proyectos piloto, sino de un modelo con trayectoria, experiencia acumulada
y capacidad operativa demostrada. Sobre esta base, las Unidades Activas
de Ejercicio Fisico (UAEF) se configuraran como espacios estables
de colaboracién entre el sistema sociosanitario y el sistema fisico-
deportivo, en los que los técnicos del programa ETC constituyen el
nicleo de referencia y cooperacion con los equipos de Atencion Primaria
de las distintas zonas de salud. A través de este marco de trabajo
compartido, se facilita que la indicacion o prescripcion realizada desde el
ambito sanitario tenga continuidad en la valoraciéon funcional, la derivacion
a recursos comunitarios y el seguimiento de la persona usuaria, con retorno
de informacion al sistema de salud.

El modelo se concibe de manera abierta y expansiva. Si bien los técnicos
del ETC representan un recurso estratégico clave para la primera
fase del despliegue, el funcionamiento de las UAEF no se limitara a
este programa. Por el contrario, se fomentara la constitucion de una red
intersectorial y diversificada de profesionales y recursos comunitarios,
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integrando tanto al dmbito sanitario —mas alld de los profesionales de
medicina y enfermeria de Atencidn Primaria— como al fisico-deportivo y al
social, ampliando la capacidad de respuesta y diversificando la oferta de
actividad fisica orientada a la salud.

Los destinatarios finales del Plan se sitian en el centro del proceso,
asegurando que la indicacion y prescripcion de ejercicio fisico se adapten a
sus condiciones, necesidades y preferencias, y que la derivacion tenga
continuidad en su entorno comunitario. En este sentido, el PEIPEF se articula
en sinergia con la Estrategia de Salud Comunitaria de Extremadura, que ya
cuenta con un registro de recursos comunitarios distribuidos por toda la
region y con un equipo central de salud comunitaria —a medio camino entre
Atencion Primaria y Salud Publica— que actuara, en conjunto con las UAEF,
como dinamizador de esta red, reforzando la visidon intersectorial del plan.

Cobertura de UAEF por areas de salud

Distribucion de las UAEF por municipios en las Areas de salud n° de usuarios atendidos en éstas
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istribucion de los usuarios atendidos (4700) en los di municipios
cubiertos por las 27 UAEF a lo largo de las 8 Zonas de Salud del Servicio Extremefio de Salud

Figura 18. Distribucion de municipios del programa "El ejercicio te cuida" en sus
respectivas zonas con acento del numero de usuarios atendidos en 2024 en relacion con las
ocho areas de Salud del Servicio Extremefio de Salud.






@ Plan Extremeno de Indicacién y Prescripcion del Ejercicio Fisico

Linea estratégica Objetivos

Integrar la indicacién y prescripcion del ejercicio fisico en el
sistema sanitario como intervencion sistematica desde 1.1, 1.3
Atencion Primaria

Descripcion de la accién

En una fase inicial, se pondrdn en marcha 27 Unidades Activas de Ejercicio Fisico (UAEF),
concebidas como estructuras de coordinacién flexibles que giran en torno a la figura del/de la
educador/a fisico-deportivo/a. Este perfil actia como elemento central de conexién entre los
profesionales sanitarios de los Equipos de Atencién Primaria (EAP) de cada zona de salud y los
recursos comunitarios deportivos y sociales disponibles. De este modo, las UAEF garantizardn
homogeneidad en la atencidn, equidad territorial y una coordinacion efectiva, dotando al sistema de un
procedimiento estdndar, sencillo y operativo que integre la indicacién y prescripcién de ejercicio fisico
como parte de la practica clinica habitual.
Las funciones se distribuirdn de la siguiente forma:
1. Profesionales sanitarios de los equipos de atencién primaria:
o Identificacidn inicial de usuarios en situacién de inactividad y/o sedentarismo.
o Indicaciéon y prescripcion basica de ejercicio fisico adaptada a las caracteristicas
individuales, explicitando las recomendaciones y posibles contraindicaciones.
2. Educadores/as fisico-deportivos/as (nucleo de la UAEF):
o Valoracidon general de la condicién fisica y de las preferencias del usuario, como base para
orientar la intervencion.
o Derivacion y acompafiamiento hacia los recursos comunitarios mas adecuados,
favoreciendo la continuidad y la adherencia.
Finalmente, se garantizard el seguimiento de la adherencia y de la evolucién clinica-funcional,
con retroalimentacion a los equipos de atencion primaria. El modelo sera difundido en todas las zonas de
salud mediante sesiones formativas breves, materiales de apoyo y recursos accesibles en el portal digital
del Plan.

Este modelo se concibe como el marco metodolégico de referencia, mientras que herramientas
especificas como el portal digital o las redes comunitarias se desarrollan en acciones diferenciadas.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecucion
Proceso Directos
* NO de zonas de salud que aplican el modelo. « Fundacidn Jévenes y Deporte.

« NO de usuarios identificados en situacion de <« Servicio Extremefio de Salud.
inactividad y/o sendentarismo.

e 9% de usuarios derivados al educador fisico- Temporalizacién prevista
deportivo. . -, .., + 2025-2026: Disefio del modelo y difusién
* % de usuarios con evaluaciéon de la condicion

en todas las zonas de salud.
e 2027: Actualizacion periddica y evaluaciéon
del modelo.

fisica.

Resultado
* No° de derivaciones a recursos comunitarios
* % de usuarios con seguimiento a 12 semanas.

Impacto
* % usuarios adheridos a un recurso comunitario
durante un afio sin efectos adversos.
« Cambio promedio en la condicién fisica y en
calidad de vida relacionada con la salud.
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Linea estratégica Objetivos
Integrar la indicacion y prescripcion del ejercicio fisico en el
sistema sanitario como intervencion sistematica desde 1.2,1.3

Atencién Primaria
Descripcion de la accion

Constituidas las 27 Unidades Activas de Ejercicio Fisico (UAEF), se pondrd en marcha un registro
de recursos comunitarios orientado a facilitar la conexién entre los EAP, los educadores/as fisico-
deportivos/as y los servicios comunitarios y deportivos disponibles en cada zona de salud. Este registro
permitird organizar de forma estructurada la oferta existente, mejorar la derivacion de usuarios y
garantizar un acceso mas equitativo a programas de actividad fisica orientada a la salud en todo el
territorio.

El registro sera gestionado bajo la coordinacién de las UAEF, en colaboracién con los responsables de
salud comunitaria de los equipos de atencién primaria, y se actualizard periédicamente con la
participacién de las entidades locales y los propios recursos comunitarios implicados. De esta manera, se
constituird una red de colaboracién intersectorial que refuerce la continuidad asistencial, optimice el uso
de los recursos disponibles y potencie la sostenibilidad de las intervenciones.

Indicadores de evaluacién Responsables de ejecucion
Proceso Directos
e« NO de recursos comunitarios vinculados a cada ¢ Fundacién Jévenes y Deporte.
UAEF. * Servicio Extremefio de Salud.

¢ NO© de profesionales vinculados a la UAEF.

*« NO° de reuniones de coordinacion realizadas por . Sy .
afo. Temporallzacmn prevista

¢ Y% de acuerdos o protocolos formales suscritos

L e 2026-2027: Despliegue progresivo del
con recursos comunitarios.

registro de recursos comunitarios en todas
las zonas de salud.

Resultado o ) , « 2027: Consolidacion y evaluacién de la red
¢« Tasa de derivaciones gestionadas a través del de recursos vinculados al PEIPEF
registro. '

e % de usuarios que inician intervencién en un
recurso comunitario.

Impacto
¢ Reduccién de derivaciones no resueltas o
duplicadas.

e Valoracion de satisfaccion de wusuarios y
profesionales integrados en la red.
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Linea estratégica Objetivos
Integrar la indicacion y prescripcion del ejercicio fisico en el
sistema sanitario como intervencion sistematica desde 1.2,1.3

Atencion Primaria
Descripcion de la accion

El PEIPEF contard desde su lanzamiento con una infraestructura digital de base que permita iniciar el
circuito de derivacién, coordinacién y retroalimentacién entre Atencion Primaria, las Unidades Activas de
Ejercicio Fisico (UAEF) y los recursos comunitarios. La presente accidén tiene como objetivo consolidar y
estandarizar el uso de esta plataforma, de modo que se convierta en la herramienta vertebradora del
modelo, asegurando homogeneidad en la practica, trazabilidad de los procesos y equidad territorial.

El portal dispone de un espacio publico con recursos informativos y de utilidad general del Plan para la
ciudadania, y un espacio privado destinado a los agentes implicados. En esta parte privada, los
educadores fisico-deportivos actian como gestores principales: registran los documentos de
indicacion/prescripciéon remitidos por personal médico y de enfermeria, realizan evaluaciones de
condicion fisica, nivel de actividad y calidad de vida, y canalizan la derivacién hacia los recursos
comunitarios pertinentes. Los responsables de dichos recursos cuentan también con acceso para
mantener actualizada la informacién sobre servicios disponibles. El sistema digitaliza el circuito
operativo, incorporando formularios normalizados de derivacidn, acuses automaticos de recepcion,
plazos de acogida <15 dias en UAEF e informes de retorno a APS <30 dias con datos de inicio,
adherencia e incidencias.

Con esta accién se asegura la consolidacién inicial de la infraestructura digital de soporte, que se
ird escalando de manera progresiva y coordinada con las demas acciones del Plan, incorporando nuevas
funcionalidades y reforzando la integracion entre los distintos niveles y sectores implicados.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecucion
Proceso Directos =~ |
* % de derivaciones registradas en el portal con ¢ Fundacion Jdvenes y Deporte.
acuse automaético. ¢ Servicio Extremefio de Salud.

¢ NO de profesionales y recursos comunitarios con

acceso activo al portal. 5 =7 =
Temporalizacion prevista

Resultado . = . Dicai W
* % de derivaciones iniciadas en UAEF a través del ggzl:iré?zisg}talSdeer?oﬁg?gégrmlIo ¥ Alotte
portal. e 2027: Extensidon a todas las zonas de

¢ % de usuarios que completan el programa salud y primera evaluacién de uso
derivado mediante el portal. .
Impacto
e Reduccién de derivaciones duplicadas o no
resueltas.
* Mejora de la satisfaccion de profesionales y
usuarios respecto a la coordinacién digital
(encuestas anuales).
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Linea estratégica Objetivos

Integrar la indicacién y prescripcion del ejercicio fisico en el
sistema sanitario como intervencién sistematica desde 1.3
Atencion Primaria

Descripcion de la accion

Se pondrd en marcha un proyecto de disefio y pilotaje de |nteroperabllldad progresiva entre el
portal digital del PEIPEF y otros sistemas de informaciéon susceptibles de aportar valor al
plan, tanto en el dmbito sanitario como en el comunitario y deportivo. El objetivo es garantizar que la
informacién generada en el marco del PEIPEF pueda compartirse y aprovecharse de manera segura, util
y eficiente, favoreciendo la coordinacion intersectorial y la mejora de los servicios a la ciudadania.

En esta primera fase, el proyecto definira un modelo minimo viable de interoperabilidad,
centrado en funciones basicas como:

« Identificacién y registro Unico de las personas participantes.
e Incorporacién y consulta de documentos basicos de indicacién y prescripcion.
¢ Retroalimentacion de informacion esencial sobre la evolucién y adherencia de los usuarios.

El disefio priorizara la seguridad, la proteccién de datos y la compatibilidad con la normativa vigente, y
se implementara de forma gradual en diferentes zonas de salud y municipios para recoger aprendizajes
que orienten su escalado regional.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecucion
Proceso Directos
* NOo de pruebas piloto de interoperabilidad realizadas. ¢ Servicio Extremefio de Salud.
* NO° de zonas de salud y municipios participantes en el e Fundacion J6venes y Deporte.
pilotaje.
* % de procesos de derivacion registrados de manera . > .
digital en las zonas piloto. Temporalizacion prevista

e 2026: Disefio del modelo de interoperabilidad
y consenso institucional.

« 2027: Pilotaje en dreas seleccionadas y
primera evaluacion técnica.

Resultado
* % de personas usuarias cuya informacion basica
(indicacién, prescripcion y seguimiento) se comparte
de forma interoperable entre los sistemas implicados.
« No de incidencias técnicas detectadas y resueltas
durante el pilotaje.

Impacto
e Reduccion del uso de soportes no digitales en los
procesos de derivacion y seguimiento.
¢ Grado de satisfaccion de los profesionales sanitarios,
educadores fisico-deportivos y agentes comunitarios
con la integracion digital.
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5. Cartera de indicacién y
prescripcion de ejercicio fisico por
poblaciones diana prioritarias

[ X

i

Linea estratégica Objetivos

Adaptar la indicacion y prescripcion del ejercicio fisico a
grupos poblacionales prioritarios, en funcién de niveles de 2.1, 2.2
actividad fisica, perfil funcional y contexto personal

Descripcion de la accién

Se elaborard una cartera de fichas técnicas normalizadas para la indicacién y prescripcion de
ejercicio fisico en distintos grupos de poblacién y condiciones de salud. Estas fichas actuaran como
herramientas de apoyo clinico y comunitario, ofreciendo pautas estructuradas de frecuencia,
intensidad, tipo y tiempo (método FITT), asi como adaptaciones segin edad, estado de salud,
discapacidad, embarazo, posparto o situaciones de fragilidad.

Cada ficha incluird criterios de seguridad, contraindicaciones y orientaciones para garantizar la
continuidad de la practica en entornos comunitarios. La cartera constituira un recurso técnico de
referencia, complementario a los itinerarios de aplicacién practica recogidos en la Accién 7, y
permitird homogeneizar la prescripciéon en toda la red de Atencién Primaria y en las Unidades Activas de
Ejercicio Fisico (UAEF).

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecucion
Proceso Directos
* No de fichas de prescripcion elaboradas y validadas + Fundacion Jovenes y Deporte.
por comité técnico-cientifico. * Servicio Extremefio de Salud.

* No de profesionales de APS y UAEF con acceso a la
cartera a través del portal PEIPEF. . s .
Temporalizacion prevista
Resultado
* % de prescripciones en APS que utilizan referencias
de la cartera.
* Nivel de satisfaccion de profesionales sanitarios y de
UAEF respecto a la utilidad de las fichas (encuestas
anuales).

e 2026: Constitucion del comité técnico vy
elaboracion de las fichas de prescripcion.

« 2027: Validacion y pilotaje en diferentes
contextos asistenciales y comunitarios.

« 2028: Difusion regional y disponibilidad en el
portal PEIPEF.

Impacto
* % de usuarios que aumentan su nivel de actividad
fisica tras 3 meses de seguimiento.
* Mejora media de parametros de condicion fisica.
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6. Itinerarios de referencia por
colectivos prioritarios

Linea estratégica Objetivos

Adaptar la indicacién y prescripcién del ejercicio fisico a
grupos poblacionales prioritarios, en funcion de niveles de 2.1, 2.2
actividad fisica, perfil funcional y contexto personal

Descripcion de la accion

Se disefiaran itinerarios de referencia por colectivos, que concreten el recorrido asistencial y
comunitario de las personas usuarias en funcién de su perfil (infancia, adolescencia, mujer adulta,
mayores, personas con enfermedad crénica, discapacidad, salud mental, embarazo o posparto, entre
otros). Estos itinerarios definiran los pasos de cribado, valoracién inicial, prescripcién basica o avanzada,
derivacién a recursos comunitarios, seguimiento y retroalimentacién hacia Atencién Primaria.

Los itinerarios actuardn como guias procedimentales de aplicaciéon practica, mostrando cémo se
utilizan las fichas técnicas de prescripcién en los distintos escenarios y facilitando que profesionales
sanitarios, educadores fisico-deportivos y agentes comunitarios dispongan de un marco homogéneo para
la atencién coordinada. Con ello se asegura que la respuesta sea equitativa, replicable y ajustada a las
necesidades especificas de cada colectivo.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecucion
Proceso Directos
« No de itinerarios de referencia elaborados y validados + Fundacion Jovenes y Deporte.
por el comité técnico. « Servicio Extremefio de Salud.

+« No° de zonas de salud que incorporan los itinerarios en
sus protocolos de derivacion. R L. .

Temporalizacion prevista

Resultado

* % de profesionales de Atencién Primaria que conocen y
utilizan los itinerarios (encuestas de seguimiento anual).

« NO de derivaciones realizadas siguiendo itinerarios
estandarizados en relacién al total de derivaciones en
colectivos prioritarios.

* 2026: Disefio de itinerarios de referencia para
colectivos prioritarios.

e 2027: Pilotaje de los itinerarios evaluacion
inicial.

Impacto

« Incremento en la seguridad y confianza profesional en el
proceso de derivacion (encuestas de satisfaccion de APS).

« Mejora en la homogeneidad de criterios de derivacion
entre diferentes dreas de salud (comparacion de
protocolos aplicados antes y después de la implantacion
de itinerarios).

* Reduccién de la variabilidad percibida en los circuitos de
derivacion por parte de profesionales de APS y UAEF.
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7. Guias de buenas practicas para
colectivos especificos

Linea estratégica Objetivos
Adaptar la indicacién y prescripcion del ejercicio fisico a
grupos poblacionales prioritarios, en funcién de niveles de 2.1,2.2

actividad fisica, perfil funcional y contexto personal
Descripcion de la accion

Se elaboraran y difundiran guias de buenas practicas en indicacién y prescripcion de ejercicio
fisico para la salud, basadas en experiencias contrastadas en el ambito autonémico, nacional e
internacional. Estas guias recogeran modelos de intervenciéon que hayan demostrado eficacia y eficiencia
en colectivos especificos o en contextos determinados, incorporando tanto los aspectos técnicos de la
intervencién como los organizativos y comunitarios que favorecieron su éxito.

Su orientacién sera practica y accesible para profesionales sanitarios, educadores fisico-deportivos y
responsables de recursos comunitarios, de modo que cada perfil encuentre pautas Utiles para mejorar su
intervencion y la coordinacién entre ambitos.

A diferencia de las fichas técnicas y los itinerarios de referencia, las guias de buenas practicas tendran
un caracter dindmico y evolutivo, constituyéndose como un repositorio vivo de aprendizaje que facilite la
transferencia de conocimiento, la replicacién de iniciativas y la innovacién metodolégica en los distintos
niveles del sistema sociosanitario y deportivo de Extremadura.

Indicadores de evaluaciéon Responsables de ejecucion
Proceso Directos
« n% de guias de buenas practicas elaboradas y < Fundacion Jovenes y Deporte.
difundidas. « Servicio Extremefio de Salud.
Resultado = m A
« no de descargas/consultas de las guias en el portal del Temporalizacién prevista
PEIPEF. * 2026: Identificacion de experiencias relevantes
y elaboracién de las primeras guias de buenas
Impacto

practicas para colectivos prioritarios.
2027: Validacion y difusion de estas guias
entre profesionales sanitarios, educadores
fisico-deportivos y responsables comunitarios.

e 2028: Actualizacion y ampliacion  del
repositorio de guias, incorporando nuevas
experiencias contrastadas.

* % de profesionales que consideran utiles las guias
para adaptar la prescripcion.
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8. Sello de buenas practicas en
ejercicio fisico y salud

Linea estratégica Objetivos
Adaptar la indicacién y prescripcién del ejercicio fisico a
grupos poblacionales prioritarios, en funcion de niveles de 2.2, 2.3.

actividad fisica, perfil funcional y contexto personal
Descripcion de la accion

Se desarrollard un sistema de reconocimiento institucional a recursos comunitarios, programas e
iniciativas que integren buenas practicas en la promocién del ejercicio fisico orientado a la
salud, con impacto positivo en la poblacién y una clara alineacién con los principios del PEIPEF. Este
sello de buenas practicas permitira identificar, de forma diferenciada, el grado de calidad, innovacion
y seguridad de las intervenciones, asi como la poblacién destinataria de las mismas.

El sello se estructurara de forma graduable y diversificada, reflejando tanto la excelencia técnica como la
pertinencia social de las actuaciones. Los criterios de concesidn y las categorias seran definidos por el
comité técnico intersectorial en el momento de articular las bases de la convocatoria, garantizando
transparencia, objetividad y adaptabilidad a la evolucién del Plan.

La concesion del sello se realizard mediante convocatoria publica y seréd gestionada por la administracién
autondmica, con apoyo del comité técnico intersectorial. Los recursos reconocidos se incorporaran al
mapa digital del PEIPEF, de modo que la ciudadania, los profesionales sanitarios y los educadores fisico-
deportivos puedan identificar facilmente su disponibilidad y caracteristicas.

Ademas de visibilizar las iniciativas mas efectivas, el sello tendrd un efecto incentivador, estimulando
la mejora continua y favoreciendo que las experiencias reconocidas sirvan de referencia para otros
municipios, entidades o colectivos de la regién.

Indicadores de evaluacién Responsables de ejecucién
Proceso Directos
* NO de convocatorias publicadas. « Fundacién Jovenes y Deporte.
* NO de candidaturas presentadas. « Servicio Extremefio de Salud.
Resultado = = =
e NO de recursos comunitarios acreditados con el sello. Temporalizacion prevista

* % de recursos acreditados que mantienen o renuevan 2027:

P Disefio de criterios y bases de
la acreditacion.

convocatoria; primera convocatoria publica.

+ 2028: Segunda convocatoria y consolidacion
del sello como herramienta de visibilizacion e
incentivo de calidad e innovacion.

Impacto
e Grado de conocimiento y confianza del sello entre
profesionales y ciudadania (encuestas).
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9. Desarrollo de programas
piloto en grupos prioritarios

Linea estratégica Objetivos

Adaptar la indicacién y prescripcién del ejercicio fisico a
grupos poblacionales prioritarios, en funcion de niveles de 2.3
actividad fisica, perfil funcional y contexto personal.

Descripcion de la accién

Se promoverd y se apoyard la puesta en marcha de programas piloto dirigidos a grupos
poblacionales prioritarios, impulsados por zonas de salud, ayuntamientos, universidades u otras
entidades interesadas, con el acompafiamiento metodoldgico del PEIPEF. Estos pilotos tendrén como
finalidad probar y adaptar en la practica real las fichas de prescripciéon (Accién 6) y los itinerarios de
referencia (Accidén 7), aportando evidencias que orienten su mejora y escalado posterior.

Los programas se orientardn especialmente a colectivos con menor adherencia histérica a la practica
fisico-saludable (mujeres jovenes y adultas, personas mayores, personas con enfermedades cronicas,
situaciones de dependencia o trastornos de salud mental), y deberdn desarrollarse en entornos
representativos de la diversidad territorial de Extremadura (urbano, periurbano y rural).

El PEIPEF actuard como facilitador y garante metodolégico, proporcionando criterios comunes de
disefio, indicadores minimos de evaluaciéon y mecanismos de coordinacién intersectorial, de modo que
las entidades que impulsen los pilotos lo hagan bajo un marco compartido.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecucion
Proceso Directos
« NO de programas piloto vinculados al PEIPEF. + Fundacién Jévenes y Deporte.

¢« NO° de entidades/organizaciones participantes ¢ Servicio Extremefio de Salud.
(ayuntamientos, zonas de salud, universidades).

Resultado Temporalizacién prevista

« % de pilotos que aplican fichas e itinerarios del
PEIPEF.

e« grado de adherencia de participantes (% que

completan el programa o muestran adherencia
estable).

2027: Promocién y apoyo metodolégico inicial
para el desarrollo pilotajes.

2028: Desarrollo, seguimiento y evaluacion de
experiencias pilotos.

Impacto
« promedio de mejoras funcionales en las pruebas
esenciales del proyecto.
« grado de satisfaccion de profesionales y usuarios con
el piloto.
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Linea estratégica Objetivos
Fomentar estilos de vida activos en la poblacion general
mediante estrategias comunitarias y entornos generadores 3.1, 3.2.

de salud.
Descripcion de la accion

Se desarrollard un programa autonémico de apoyo a municipios y entidades locales para la
puesta en marcha de campafias de sensibilizacion y dinamizacién comunitaria orientadas a
impulsar habitos activos en la ciudadania. La coordinacion autondémica garantizara coherencia y
disponibilidad de materiales de referencia, mientras que los gobiernos locales adaptardn los
mensajes y actividades a su realidad social y territorial.

Las iniciativas combinardn recursos comunicativos accesibles vy atractivos, sesiones
participativas en colaboracion con asociaciones locales y la organizacion de “eventos
comunitarios que refuercen la importancia de la actividad fisica como recurso cotidiano para la
salud. El objetivo es que la poblacion comprenda los beneficios de moverse mas, identifique
oportunidades en su entorno inmediato y otorgue sentido y valor a la practlca activa como
elemento de bienestar individual y colectivo. De esta manera, las campafias fortaleceran la
resiliencia y la capacidad de las comunidades locales para generar entornos mas saludables y
equitativos.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecucion
Proceso Directos
+ n° de municipios adheridos al programa. e Fundacién Jévenes y Deporte.
* nO de campafias locales realizadas. * Servicio Extremefio de Salud.
* n°de materiales distribuidos.
Resultado Temporalizacion prevista
« tasa de participacion en talleres y eventos 2026-2027: Disefio metodolégico y

comunitarios.
*« % de poblacién que recuerda los mensajes clave
(encuestas post-campafia).

convocatoria autonémica para municipios.
« 2027-2028: Consolidacion de campafias
anuales en el conjunto de dreas de salud.

Impacto
« evolucion del conocimiento percibido sobre los
beneficios de la actividad fisica.
* 9% de ciudadanos que refieren cambios positivos en
sus rutinas tras participar en las iniciativas.
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Linea estratégica Objetivos
Fomentar estilos de vida activos en la poblacion general
mediante estrategias comunitarias y entornos generadores 3.2, 3.3.

de salud
Descripcion de la accion

Se promovera el impulso, consolidacién y expansién de programas comunitarios de
ejercicio fisico orientados a la salud, especialmente en zonas rurales, barrios con menores
oportunidades y colectivos con baja adherencia histérica a la practica fisico-saludable. Estos
programas, desarrollados en coordinacion entre entidades locales, recursos comunitarios y
Unidades Activas de Ejercicio Fisico (UAEF), tendrdn como finalidad garantizar
oportunidades reales de pract|ca regular y segura, contribuyendo a reducir desigualdades
en el acceso a la actividad fisica.

La accién pondra el foco en la dinamizacion y sostenibilidad de la oferta, asegurando que
los programas dispongan de personal cualificado, metodologias basadas en la evidencia y
sistemas de seguimiento minimo. Se fomentard la cooperacion intersectorial y la implicaciéon
del tejido asociativo y comunitario, de manera que los programas se consoliden como activos
de salud locales.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecuciéon
Proceso Directos
e n% de programas comunitarios identificados y ¢ Fundacion Jévenes y Deporte.
adheridos al PEIPEF. * Servicio Extremefio de Salud.

« n°de convenios o acuerdos de colaboracion firmados.

Resultado Temporalizacién prevista
* % de programas comunitarios alineados con los ., 3027-2028:
criterios del plan.
* node nuevas iniciativas creadas con apoyo técnico del
PEIPEF.

Identificacion y mapeo de
programas comunitarios; definicién de criterios
de alineacion.

¢ 2028-2029: Formalizacion de acuerdos y
apoyo técnico a nuevas iniciativas en

Impacto municipios prioritarios.

e« tasa de participacion ciudadana en programas
comunitarios vinculados al PEIPEF.

e % de usuarios derivados desde UAEF que acceden a
programas comunitarios.
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Linea estratégica Objetivos
Fomentar estilos de vida activos en la poblacion general
?edialnttje estrategias comunitarias y entornos generadores 3.2, 3.4.
e salu

Descripcion de la acciéon

Se desarrollaréa un mapa de recursos y activos comunitarios vinculados al ejercicio
fisico para la salud, que permita identificar, organizar y mantener actualizada la oferta
disponible en cada territorio. El mapa incluird tanto programas estructurados de ejercicio fisico
como equipamientos, servicios municipales, asociaciones, iniciativas ciudadanas y otros
recursos que actiien como activos de salud.

De manera complementaria, se integrard en este instrumento la actualizacién progresiva
del Censo Regional de Instalaciones Deportivas de Extremadura, garantizando que la
red de equipamientos deportivos de titularidad publica y comunitaria quede incorporada en el
sistema de forma actualizada y accesible. Esto permitird relacionar las necesidades de practica
de IaI ciudadania con los espacios disponibles, reforzando la planificacion territorial y la equidad
en el acceso.

Este instrumento tendrd cardcter digital, abierto y dindmico, facilitando el acceso a la
informacién tanto para la ciudadania como para los profesnonales de Atencién Primaria, las
Unidades Activas de Ejercicio Fisico (UAEF) y los responsables comunitarios. Su actualizacion
periédica serd esencial para asegurar la fiabilidad y utilidad de los datos, incorporando la
participacion de entidades locales y comunitarias.

El mapa servira como herramienta de referencia y transparencia, al visibilizar la diversidad de
recursos disponibles y facilitar la toma de decisiones clinicas, comunitarias y personales en
relacion con la practica de ejercicio fisico.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecucion
Proceso Directos
¢ nO de recursos comunitarios identificados e incluidos ¢ Fundacién Jévenes y Deporte.
en el mapa. * Servicio Extremefio de Salud.

* % de municipios con al menos un recurso registrado.
* % de instalaciones deportivas actualizadas en el

mapa. Temporalizacion prevista
R Itad ¢ 2026: Disefio técnico y definicién de criterios
es.u aog Itas ciudad | de inclusién de recursos.
n’ de consultas cludadanas al mapa. . ¢ 2027: Lanzamiento del mapa digital en
¢ nO de derivaciones gestionadas a través del mapa

version piloto.
2028: Consolidacién y actualizacién periédica
con participacion de entidades locales.

digital. .

Impacto
¢ mejora en la equidad territorial percibida en el acceso
a recursos comunitarios.
* % de usuarios que refieren haber accedido a un
recurso gracias al mapa digital.
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Linea estratégica Objetivos
Fomentar estilos de vida activos en la poblacion general
mediante estrategias comunitarias y entornos generadores 3.3, 3.4.

de salud
Descripcion de la accion

El PEIPEF contribuird a la creacién de entornos mds saludables en los ambitos educativos y
laborales mediante el impulso y apoyo a iniciativas que promuevan la practica regular de
actividad fisica y la reduccién del sedentarismo prolongado.

En los centros educativos se fomentard la incorporacion de medidas que favorezcan la
movilidad cotidiana, la utilizacién de espacios publicos para la practica libre y, especialmente,
la |n|clu5|on de dinamicas que permitan romper el tiempo sedentario a lo largo de la jornada
escolar

En el ambito laboral se impulsara la puesta en marcha de actuaciones que integren pausas
activas, movilidad activa en los desplazamientos diarios y programas de bienestar laboral que
incorporen la actividad fisica como recurso de salud.

Estas intervenciones se articularan en concordancia con los objetivos y valores del plan,
asegurando su coherencia metodoldgica, facilitando su difusion y promoviendo que se
conviertan en referentes de buenas practicas en el territorio.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecuciéon
Proceso Directos
e« no de centros educativos y organizaciones laborales + Fundacidon Jévenes y Deporte.
que incorporan medidas de promocion activa. ¢ Servicio Extremefio de Salud.

* node materiales o recursos de apoyo difundidos.

Resultado Temporalizacion prevista

* % de alumnado y trabajadores que participan en , 3027-2028:

pausas activas u otras dindmicas de reduccion del .
sedentarismo.

Elaboracién de orientaciones
técnicas y convocatoria inicial de adhesién de
centros educativos y laborales.

*« 2028-2029: Consolidacion y visibilidad de las

Impacto iniciativas a través del portal del PEIPEF.

« Evolucién en la percepcion de bienestar y en el nivel
de actividad fisica en alumnado y trabajadores
(encuestas periddicas).
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Linea estratégica Objetivos
Fomentar estilos de vida activos en la poblacién general
mediante estrategias comunitarias y entornos generadores 3.3, 3.4.

de salud
Descripcion de la accién

Se convocaran anualmente los Premios Extremefios a Iniciativas Comunitarias de Vida
Activa, dirigidos a reconocer y visibilizar proyectos locales que fomenten la actividad fisica y la
reduccidén del sedentarismo en la ciudadania. Podran concurrir ayuntamientos, asociaciones
vecinales, clubes deportivos, centros educativos, entidades sociales, empresas con impacto
comunitario y otras organizaciones que desarrollen iniciativas innovadoras y sostenibles en la
promocién de estilos de vida activos.

Los premios tendrdn caracter honorifico y de difusién, incluyendo:

Reconocimiento institucional por parte de la Junta de Extremadura.

Inclusién destacada de las iniciativas galardonadas en el portal digital del PEIPEF.
Difusiéon en campafias regionales de comunicacién y sensibilizacién.

Acompafiamiento metodolégico para la consolidacién o réplica de las experiencias en
otros municipios.

La convocatoria contribuird a crear una cultura regional _de vida activa, motivando la
participacion comunitaria, generando referentes de buenas practicas y fortaleciendo la equidad
territorial mediante el intercambio de experiencias entre areas rurales y urbanas.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecucion
Proceso Directos
N° de candidaturas recibidas por edicion. e Fundacién Jovenes y Deporte.
N°© de municipios representados en las candidaturas. « Servicio Extremefio de Salud.

% de candidaturas procedentes de entornos rurales.
N© de convocatorias anuales publicadas.

No de categorias establecidas en la convocatoria (ej. Temporalizacion prevista
municipal, asociativa, educativa, empresarial). «  2027: Disefio de la convocatoria y difusién
R Itad inicial.
esultado . . . ¢ 2028-2029: Convocatorias anuales con
* NO de iniciativas premiadas y difundidas en el portal

publicacién de premiados, difusién en el portal

PEIPEF. PEIPEF y evento publico de entrega.

* % de iniciativas premiadas que mantienen su
actividad al afio siguiente.

* Grado de satisfaccion de las entidades participantes
(encuestas post-convocatoria).

Impacto

* NO° de municipios que replican experiencias premiadas
en ediciones anteriores.

* Incremento de la visibilidad publica de las iniciativas
(medicidén en medios y redes sociales).

* Percepcion ciudadana de mayor acceso a
oportunidades de actividad fisica comunitaria
(encuestas de salud).
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15. Itinerario formativo para
profesionales sanitarios

Linea estratégica Objetivos

Fortalecer la formacion, la investigacion y la innovacién en 4.1, 4.2
ejercicio fisico para la salud

Descripcion de la accién

Se fomentara la creacién de un itinerario formativo dirigido principalmente a profesionales de
Atencion Primaria (medicina y enfermeria), abierto a la participacién de otros perfiles en
funciéon de su papel en la indicacion y seguimiento de la actividad fisica. Este itinerario
permitiréd adquirir competencias basicas en la identificacion de inactividad, la entrevista
motivacional y la indicacién segura de ejercicio fisico como herramienta preventlva y de
promocion de la salud.

La formacion se planteara con un formato modular y flexible, combinando recursos online con
actividades presenciales, de manera que facilite la part|C|paC|on de profesionales en todo el
territorio y se adapte a la disponibilidad de cada area de salud. Se promovera la colaboracién
con la Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencion Sociosanitaria de Extremadura para
facilitar su acreditacion y la integracion en los programas de formacion continuada, siempre
que sea posible.

El objetivo es garantizar que los equipos de Atencién Primaria dispongan de una capacitacion
minima y homogénea que permita incorporar la prescripcion de ejercicio fisico a la practica
clinica habitual, respetando la equidad territorial y la diversidad de contextos en la region.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecucion
Proceso Directos
* NO de ediciones del itinerario formativo promovidas. e Consejeria de Salud y Servicios Sociales.
¢ NO de profesionales inscritos por edicion. e Consejeria de Cultura, Turismo, Jévenes y
* % de centros de APS con al menos un profesional Deportes.
participante. « Fundacién Jévenes y Deporte.

» Servicio Extremefio de Salud.

Resultado = ey A
* % de profesionales que completan satisfactoriamente Temporalizacion prevista
la formacion.

e 2026: Disefio metodoldgico y primera edicion
piloto.

¢ 2027-2028: Consolidacién del itinerario
como parte de la oferta formativa continuada,
con revisiones periddicas y actualizaciones de
contenidos.

e Grado de satisfaccion de los participantes (= 80%
valoraciones positivas).

* % de profesionales que declaran haber integrado la
prescripcion de ejercicio fisico en su practica.

Impacto

¢ Aumento en el n° de derivaciones a UAEF registradas
desde centros con profesionales formados.

* Mejora en la calidad de las prescripciones (ajuste al
método FITT y seguridad) evaluada mediante
auditorias de muestra.

¢ Percepcion de mayor equidad territorial en el acceso a
la formacion y la prescripcion (encuesta regional).
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16. Acreditacion y actualizacién de
profesionales del ejercicio fisico

Linea estratégica Objetivos

Fortalecer la formacion, la investigacion y la innovacion en 4.1, 4.2
ejercicio fisico para la salud

Descripcion de la accion

Se desarrollard un programa de acreditacion y actualizacidén dirigido a profesionales de la
Educacién Fisica y el Deporte en Extremadura, con el fin de reforzar su capacitacion para
participar en procesos de indicacion, plan|f|caC|on y seguimiento del ejercicio fisico con fines de
salud. Esta acreditacion se articulard conforme a la Ley 15/2015, de ordenacion del
ejercicio de las profesiones del deporte en Extremadura, garantizando la seguridad y la
calidad de las intervenciones.

El programa contemplard itinerarios de formacién continua centrados en competencias clave:
disefio de programas multicomponente, manejo seguro de poblaciones con necesidades
especiales (personas mayores, cronicidad, salud mental leve, discapacidad), coordinacién con
EAP y uso de herramientas digitales del PEIPEF. La actualizacion se realizara mediante
actividades presenciales, recursos digitales y comunidades de practica, favoreciendo la
participacion de profesionales de todo el territorio.

El objetivo es disponer de una red acreditada de profesionales del ejercicio fisico con formacion
homogénea, actualizada y reconocida oficialmente, que garantice la confianza del sistema
sanitario, la ciudadania y las instituciones en el despllegue del PEIPEF.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecucion
Proceso Directos
¢ NO° de programas de acreditacion desarrollados. « Consejeria de Salud y Servicios Sociales.
¢« NO de profesionales inscritos y porcentaje sobre el e« Consejeria de Cultura, Turismo, Jévenes y
total de colegiados. Deportes.
¢ NO de actividades de actualizacion ofertadas e« Fundacion Jovenes y Deporte.
anualmente. « Servicio Extremefio de Salud.
Resultado . I A
*+ % de profesionales que obtienen acreditacién Temporalizacion prevista

especifica en ejercicio fisico y salud. 2026: Disefi todoldgi . dicié
* % de participantes que completan satisfactoriamente : pig)tos- iseno metodologico y primera edicion

actividades de actualizacion. .
¢ Grado de satisfaccion de los profesionales acreditados 2027-2028:
(= 80% positivos).

Consolidacién del itinerario
como parte de la oferta formativa continuada,
con revisiones periddicas y actualizaciones de

Impacto contenidos.

¢« Incremento de la participacion de profesionales
acreditados en las UAEF y programas comunitarios.

¢ Mejora percibida en la calidad y seguridad de las
intervenciones (encuestas a APS y ciudadania).

¢ Equilibrio territorial en la distribucién de profesionales
acreditados (= 80% de zonas de salud cubiertas).
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17. Comunidades de practicay
repositorio de buenas practicas

Linea estratégica Objetivos

Fortalecer la formacion, la investigacion y la innovacién en 4.2 4.3
ejercicio fisico para la salud

Descripcion de la accién

Se impulsara la creacién de comunidades de practica interprofesionales, integradas por
personal sanitario, profesionales del ejercicio fisico, responsables municipales y agentes
comunitarios, con el objetivo de favorecer el intercambio de experiencias y la actualizacién
colectiva de conocimientos. Estas comunidades se organizaran en torno a foros virtuales y
encuentros presenciales periddicos, facilitando la conexién entre dreas de salud y territorios
rurales y urbanos.

De manera complementaria, se desarrollaréa un repositorio digital de buenas practicas en
ejercicio fisico y salud, accesible desde el portal PEIPEF. Este repositorio recopilard
protocolos, recursos metodologlcos materiales  de apoyo y casos de éxito validados,
garantizando su calidad mediante un comité cientifico-técnico. El repositorio actuara como un
banco de recursos vivo, que permita a profesionales y entidades replicar intervenciones
exitosas en distintos contextos.

El objetivo es consolidar una cultura de aprendizaje compartido y mejora continua, que
refuerce la calidad, la equidad territorial y la innovacion metodolégica de las intervenciones en
Extremadura.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecucion
Proceso Directos
* N© de comunidades de practica creadas y activas. « Consejeria de Salud y Servicios Sociales.
* N©° de encuentros interprofesionales realizados por ¢ Consejeria de Cultura, Turismo, Joévenes y
afio. Deportes.
* NO de recursos subidos y validados en el repositorio. « Fundacién Jévenes y Deporte.
« Servicio Extremefio de Salud.
Resultado
* NO de profesionales participantes en comunidades de : oy 7
practica. Temporalizacion prevista
* % de usuarios que deglarAan haber aPIigado materiales ,  20927: Disefio de la metodologia y lanzamiento
o protocolos del repositorio en su practica. del repositorio digital; constitucién de las

e Grado de satisfaccion con el repositorio y las

comunidades (> 80% positivos). primeras comunidades de practica.

+ 2027-2028: Expansion territorial y
consolidacion de encuentros anuales.

* 2028-2029: Actualizacién periédica del
repositorio y mantenimiento de comunidades
de practica como red estable.

Impacto

* Incremento en la homogeneidad de intervenciones
entre areas de salud (medido en auditorias
muestrales).

* Replicaciéon de experiencias de éxito en = 50% de las
areas de salud en el horizonte del plan.

* Percepcion de mayor equidad territorial y cohesion
interprofesional (encuestas regionales).
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18. Red extremeiia de
investigacion aplicada en
ejercicio fisico y salud

Linea estratégica Objetivos

Fortalecer la formacion, la investigacion y la innovacién en 4.3
ejercicio fisico para la salud

Descripcién de la accién

Se constituird una Red extremeiia de investigacion aplicada en ejercicio fisico y salud,
integrada por universidades, centros de investigacion, sociedades cientificas, coleg|os
profesionales y entidades interesadas. La Red tendrd como finalidad coordinar y fortalecer el
conocimiento cientifico en este ambito, promoviendo proyectos colaborativos,
publicaciones conjuntas y transferencia de resultados hacia los sistemas sanitario, deportivo y
comunitario.

La Red actuard como plataforma de colaboracién estable, generando sinergias entre
grupos de investigacion y profesionales, y favoreciendo la captacmn de financiacion competitiva
nacional y europea. Entre sus lineas de trabajo se priorizaran: evaluacion de la efectividad de
los programas del PEIPEF, estudios sobre adherencia y equidad, y desarrollo de metodologias
basadas en la evidencia para la prescripciéon y promocion del ejercicio fisico.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecucion
Proceso Directos
N° de entidades/grupos integrados en la red. « Consejeria de Salud y Servicios Sociales.
¢ NO de jornadas cientificas o encuentros organizados <« Consejeria de Cultura, Turismo, Jévenes y
anualmente. Deportes.
e NO de consorcios creados para concurrir a < Fundacion Jévenes y Deporte.
convocatorias externas. * Servicio Extremefio de Salud.
Resultado li » H
e NO de proyectos alineados con prioridades del PEIPEF. Temporalizacion prevista

* % de investigaciones que incluyen participacion de
APS, UAEF o recursos comunitarios.

e Grado de satisfaccion de los miembros de la red con
las actividades organizadas (= 80 % positivos).

e 2027: constitucion de la red y organizacién de
la primera jornada autondémica.

e 2027-2028: consolidacion de encuentros
anuales y lanzamiento de consorcios en
convocatorias externas.

Impacto i .+ 2028-2029: funcionamiento estable como
* Incremento de la transferencia de resultados hacia : de referencia regional con
'

espacio
. grogram.asldel P%IPITF' d o d f . transferencia sistematica de resultados hacia la
econocimiento de la red como espacio de referencia préctica del PEIPEF.
regional y nacional.
e Percepcion de mayor innovacién y coherencia
cientifica en el despliegue del PEIPEF.
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19. Laboratorio de innovacion en
ejercicio y salud

Linea estratégica Objetivos

Fortalecer la formacion, la investigacion y la innovacion en 4.3
ejercicio fisico para la salud "

Descripcion de la accion

Se pondra en marcha un Laboratorio de innovacion en ejercicio fisico y salud, concebido
como un espacio de experimentacién para el disefio, prueba y validacién de nuevas
metodologias, tecnologias y modelos de intervencion vinculados a la prescripcidon de ejercicio
fisico.

El Laboratorio permitird testar prototipos y programas piloto en colaboracién con zonas de
salud, UAEF, ayuntamientos y entidades comunitarias, evaluando su viabilidad técnica, su
|mpacto en la practica real y su potencial de escalabilidad. Los aprendizajes obtenidos se
difundirdn entre profesionales sanitarios, educadores fisico-deportivos y gestores comunitarios,
fomentando la transferencia de experiencias innovadoras y la adaptaciéon del PEIPEF a
nuevos retos y necesidades sociales.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecucion
Proceso Directos
e NO de proyectos de innovacién seleccionados y ¢ Consejeria de Salud y Servicios Sociales.
puestos en marcha. e Consejeria de Cultura, Turismo, Jévenes y
* No de entidades participantes en cada piloto. Deportes.
e NO de herramientas o metodologias testadas en ¢ Fundacién Jovenes y Deporte.
entornos reales. « Servicio Extremefio de Salud.
Resultado = . .
e 9% de proyectos que completan fase piloto con Temporalizacion prevista

evaluacion positiva.

* NO° de innovaciones transferidas a las UAEF o al portal
PEIPEF.

* Grado de satisfaccion de profesionales y usuarios en
los pilotos (= 80 % positivos).

¢ 2027: Constitucion del laboratorio como red y
seleccion de primeras experiencias piloto.

¢ 2027-2028: Desarrollo y evaluacion de
pilotos en distintos ambitos (digital,
metodoldgico, inclusivo).

e 2028-2029: Transferencia de innovaciones
validadas a la préctica habitual del PEIPEF y
conexién con redes nacionales/europeas.

Impacto
* Mejora en adherencia y accesibilidad en colectivos
especificos tras aplicar innovaciones.
* Reconocimiento del PEIPEF como referente en
innovacion en ejercicio fisico y salud a nivel nacional.
¢ Participacién de Extremadura en al menos una red o
proyecto europeo de innovacién en salud.
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20. Programa de transferencia y
divulgacion cientifica

Linea estratégica Objetivos

Fortalecer la formacién, la investigacién y la innovacién en 4.3, 4.4
ejercicio fisico para la salud =T

Descripcion de la accion

Se pondrd en marcha un programa de transferencia y divulgacion cientifica que garantice
que el conocimiento generado en Extremadura en el ambito del ejercicio fisico y la salud llegue
de forma efectiva a profesionales, gestores, responsables politicos y ciudadania.

Este programa se articulara a través de varias vias complementarias:

1. Jornadas y congresos autondmicos de ejercicio fisico y salud, con caracter anual,
para difundir resultados de investigacion, experiencias innovadoras y buenas practicas
en el territorio.

2. Publicaciones peridédicas (informes técnicos, guias breves, boletines electrénicos)
dirigidas a profesionales del sistema sanitario, fisico-deportivo y comunitario.

3. Portal digital PEIPEF como espacio de acceso abierto a recursos divulgativos,
materiales de apoyo y sintesis de la evidencia disponible.

4. Acciones de comunicaciéon social orientadas a ciudadania Y medios de comunicacion,
en coordinaciéon con las estrategias de promocién de la salud y comunicacién
institucional de la Junta de Extremadura.

El objetivo es transformar la investigacién y la innovacion en recursos utiles y
comprensibles, favoreciendo la mejora continua de la practica profesional y aumentando la
cultura social en torno al valor del ejercicio fisico para la salud.

Indicadores de evaluacién Responsables de ejecucion
Proceso Directos
¢ No de jornadas/congresos autonémicos organizados. « Consejeria de Salud y Servicios Sociales.
¢ NO de publicaciones técnicas y divulgativas producidas ¢ Consejeria de Cultura, Turismo, Jévenes y
al afio. Deportes.
e NO de recursos subidos al portal PEIPEF con acceso ¢ Fundacién Jovenes y Deporte.
abierto. « Servicio Extremefio de Salud.
Resultado . ey .
e« No de profesionales participantes en jornadas y Temporalizacion prevista
congresos.

* 2027: Disefio metodoldgico y primera jornada
autonémica.

* 2027-2028: Consolidacion del programa con
publicaciones periddicas y recursos digitales.

* 2028-2029: integracién plena en el portal
PEIPEF y mantenimiento como programa
estable de divulgacion y transferencia.

* NO de descargas/consultas de materiales divulgativos.
* Y% de profesionales que declaran haber utilizado
recursos de transferencia en su practica.

Impacto

* Incremento de la visibilidad del PEIPEF en medios de
comunicacion y redes sociales.

* Mejora percibida en la integracion de la evidencia
cientifica en la practica diaria (encuestas a
profesionales).

* Reforzamiento de la confianza ciudadana en la
prescripcion de ejercicio fisico como herramienta de
salud publica.
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21. Consolidacién y dinamizacion del
portal digital del PEIPEF

Linea estratégica Objetivos
Facilitar la |mplementacmn operativa de la indicacién y
prescripcién del ejercicio fisico mediante herramientas 5.1,5.2,5.3

digitales y comunitarias
Descripcion de la accién

Se desarrollarad un portal digital autonémico que actie como nucleo operativo del PEIPEF,
integrando la informacién y las herramientas necesarias para profesionales sanitarios,
profesionales del ejercicio fisico y ciudadania. El portal permitira: (1) la gestidn de la
indicacién, prescripcion y derivacion de ejercicio fisico desde Atencion Primaria hacia las
Unidades Activas de Ejercicio Fisico (UAEF) y recursos comunitarios; (2) el registro sistematico
de datos de seguimiento y adherencia; (3) la consulta ciudadana de recursos comunitarios a
través de un mapa interactivo de activos de salud; y (4) la difusion de materiales
educativos y de sensibilizacién sobre vida activa.

El disefio priorizard la usabilidad, la accesibilidad universal y la seguridad, garantizando
el cumplimiento del RGPD. Sera una plataforma viva, actualizable y escalable capaz de
integrar en fases posteriores la app ciudadana y el cuadro de mando operativo para gestores
locales.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecucion
Proceso Directos
* No de recursos digitales subidos y actualizados en el - Fundacion Jévenes y Deporte.
portal. * Servicio Extremefio de Salud.

* No de usuarios profesionales con acceso activo.

* NO de visitas mensuales ciudadanas al portal. . o .
Temporalizacion prevista

Resultado N, .
- ¢ 2026: Consolidacion del portal y lanzamiento
° %de centros ,de,APS y UAEF que utilizan el portal en de campaiias de difusion y formacién inicial.
§“ operativa .d'ar.la' . . * 2026-2027: Ampliacion de contenidos y
* % de derivaciones y seguimientos registrados funcionalidades  (integracion del mapa de
digitalmente.

. L. . . B activos, repositorio de materiales).
* Grado de satisfaccion de profesionales y ciudadania 2027-2029: Mantenimiento estable como
(2 80 % valoraciones positivas). plataforma de referencia, con actualizaciones

eriédicas y nuevas integraciones.
Impacto P Y 9

* Aumento progresivo de la trazabilidad de las
derivaciones y del seguimiento longitudinal.

* Mayor visibilidad y uso de los recursos comunitarios
identificados en el mapa de activos.

* Percepcién de transparencia y confianza en el sistema
(encuestas ciudadanas y profesionales).
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22. App ciudadana para
seguimiento y educacion activa

Linea estratégica Objetivos
Facilitar la implementacién operativa de la indicacién y
prescripcion del ejercicio fisico mediante herramientas 5.2,5.3

digitales y comunitarias
Descripcion de la accién

Se desarrollara y mantendrd una aplicacién movil ciudadana vinculada al portal PEIPEF,
orientada a faC|I|tar el acceso de la poblacién a su plan de ejercicio fisico, asi como a
contenidos educativos y motivacionales para la adopcion de estilos de vida activos. La app
permitird a los usuarios: (1) consultar de manera sencilla las recomendaciones y planes de
ejercicio fisico indicados desde Atencién Primaria y/o UAEF; (2) registrar habitos y progresos
de actividad fisica, integrables con dispositivos portatiles (wearables) (3) recibir notificaciones
y recordatorios personallzados que favorezcan la adherencia; y (4) acceder a contenidos
divulgativos en lectura facil, adaptados a distintos perfiles poblacionales.

La herramienta se disefiara con criterios de accesibilidad universal y seguridad de datos,
garantizando su interoperabilidad del portal PEIPEF, de modo que complemente el sistema
digital sin generar duplicidades. Su objetivo serd reforzar la adherencia individual y acercar el
PEIPEF a la ciudadania, contribuyendo a su visibilidad y legitimidad social.

Indicadores de evaluacién Responsables de ejecucion
Proceso Directos
* No de descargas de la aplicacion. « Fundacién Jévenes y Deporte.
* NO de usuarios activos mensuales. » Servicio Extremefio de Salud.
* No de contenidos educativos disponibles.
Resultado Temporalizacion prevista
* 9% de usuarios que mantienen registro continuado > 8

2028: Disefio metodolégico y lanzamiento de
semanas, . . primera version de la app.

* 9% de participantes que declaran mayor adherencia 2028-2029: Consolidacién de
graclas a la app (enqgesta). . o funcionalidades y portal PEIPEF.

* Grado de satisfaccion de los usuarios (= 80 % , 028: Actualizacion periodica y ampliacién de

valoraciones positivas). contenidos personalizados por perfiles.

Impacto

¢ Incremento de la adherencia en usuarios derivados
desde APS/UAEF que usan la app.

* Mayor equidad en el acceso a la informacién y
recursos de ejercicio (medido por cobertura
rural/urbana).

* Reconocimiento de la app como recurso oficial de
salud activa en la regién.
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23. Cuadro de mando operativo
para gestores locales y
areas de salud

Linea estratégica Objetivos

Facilitar la |mplementaC|on operativa de la indicacion y
prescripcion del ejercicio fisico mediante herramientas 5.1,5.2
digitales y comunitarias

Descripcion de la accion

Se implementard un cuadro de mando digital como herramienta de gestién para
responsables de areas de salud, municipios y entidades implicadas en el PEIPEF. Este cuadro
de mando estard integrado en el portal digital del plan y permitird visualizar en tiempo real los
principales indicadores de actividad, cobertura y resultados vinculados a la prescripcién
de ejercicio fisico.

Entre sus funciones se incluiran: (1) seguimiento del volumen de derivaciones y prescripciones
registradas; (2) monitorizacién de la adherencia y la participacién en programas comunitarios;
(3) analisis territorial de cobertura y equidad (zonas rurales/urbanas); (4) acceso a indicadores
de impacto en salud poblacional y uso de servicios sanitarios; y (5) generacion de informes
periddicos exportables para la gestion local y autonédmica.

El cuadro de mando tendra un disefio intuitivo, accesible y escalable, que permita tanto la
gestién operativa diaria como la planificacion estratégica a medio plazo. Su desarrollo reforzara
la transparencia, la rendicion de cuentas y la capacidad de los gestores para tomar decisiones
basadas en datos.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecucion
Proceso Directos
e NO de dreas de salud y municipios con acceso +« Fundacion Jovenes y Deporte.
operativo al cuadro de mando. * Servicio Extremefio de Salud.

e NO de wusuarios gestores registrados en la
herramienta. a o/ A
e No de indicadores disponibles y actualizados en la Temporalizacion prevista

plataforma. * 2027: Disefio metodolégico y primera versién

piloto integrada en el portal.

¢ 2027-2028: Despliegue progresivo en todas
las zonas de salud.

« 2028-2029: Consolidacién como
herramienta de referencia para la gestion
regional del PEIPEF, con actualizacién periddica
de indicadores.

Resultado
% de gestores que utilizan el cuadro de mando en su
practica habitual.
* No de informes locales y regionales generados con la
herramienta.
e Grado de satisfaccion de gestores y responsables
institucionales (= 80 % positivos).

Impacto

* Mejora en la capacidad de planificacion territorial y
toma de decisiones basada en datos.

* Incremento de la equidad territorial detectado a partir
de indicadores (> 80% de zonas de salud con datos
actualizados).

* Percepcion de mayor transparencia y rendicion de
cuentas por parte de ciudadania y profesionales.
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24. Accesibilidad digital y
lectura facil en los recursos
del PEIPEF

Linea estratégica Objetivos

Facilitar la implementacién operativa de la indicacién y 5.3
prescripcion del ejercicio fisico mediante herramientas -
digitales y comunitarias

Descripcion de la accién

El PEIPEF garantizara que todos los recursos digitales (portal, app ciudadana, cuadro de mando
y materiales asociados) cumplan con estandares de accesibilidad unlversal asegurando
gue ninguna persona quede excluida de la informacién y los servicios del plan por motivos de
edad, discapacidad, nivel educativo o situacién socioeconémica.

La accion contempla: (1) adaptacion del portal y la app a las directrices internacionales de
accesibilidad digital (WCAG 2.1 AA); (2) mcorporacmn de la metodologia de lectura facil para
mejorar la comprension de los matenales y mensajes clave por parte de la poblacion general;
(3) disponibilidad de versiones en diferentes idiomas de uso habitual en Extremadura; y (4)
desarrollo de recursos especificos para colectivos con necesidades particulares (personas
mayores, discapacidad visual o auditiva, baja alfabetizacién digital).

Este compromiso reforzard la eqmdad territorial y social, alinedndose con los valores del
PEIPEF y con las normativas de accesibilidad vigentes a nivel nacmnal y europeo.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecucion
Proceso Directos
* % de recursos digitales del PEIPEF adaptados a WCAG ¢ Fundacion J6ovenes y Deporte.
2.1 AA. « Servicio Extremefio de Salud.

* No° de materiales producidos en lectura facil y otros
formatos accesibles.

¢ NO de revisiones de accesibilidad realizadas Temporalizacién prevista
anualmente. * 2028: Auditoria inicial de accesibilidad y

R Itad disefio de materiales en lectura fécil.
esultado e 2028-2029: Despliegue progresivo de

* % de usuarios que declaran poder acceder sin .
barreras a la informacién y herramientas digitales del ‘:_(Ij:r?;gcmnes en portal, app y cuadro de
EEIPEF' . e 2029: Actualizacion y  mantenimiento
* 9% de colectivos vulnerables que hacen uso del periédico de recursos accesibles.
portal/app tras las adaptaciones.
e Grado de satisfaccion con la accesibilidad (> 80 %
valoraciones positivas en encuestas).

Impacto

e Reduccion de la brecha digital en colectivos
prioritarios (personas mayores, discapacidad, medio
rural).

e Incremento en la participacion equitativa de la
ciudadania en programas comunitarios derivados del
PEIPEF.

e Percepcion de Extremadura como comunidad
referente en accesibilidad digital aplicada a salud y
deporte.
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25. Protocolos de interoperabilidad
y proteccion de datos

Linea estratégica Objetivos

Facilitar la implementacion operativa de la indicacion y
prescripcion del ejercicio fisico mediante herramientas 5.1,5.2
digitales y comunitarias

Descripcion de la acciéon

Se desarrollaran e implantaran protocolos técnicos y juridicos de interoperabilidad y
protecciéon de datos que permitan la integracion del portal digital PEIPEF y,sus herramientas
asociadas (app ciudadana, cuadro de mando) con los sistemas de informacion susceptibles de
beneficiarse del Plan y con aquellos que puedan aportarle valor al mismo, asi como con los
sistemas municipales y comunitarios de gestiéon deportiva.

Estos protocolos garantizaran: (1) la trazabilidad completa del proceso de indicacion,
prescn?cmn y derivacién desde Atencién Primaria hasta el recurso comunitario; (2) la
retroalimentacion de informacion sobre adherencia y resultados desde las UAEF y
programas comunitarios al sistema sanitario; (3) el cumplimiento estricto del Reglamento
General de Proteccion de Datos (RGPD) y de la normativa nacional y autonémica en
materia de historia clinica digital; y (4) la seguridad y equidad en el intercambio de
informacién entre instituciones.

El objetivo es consolidar una infraestructura digital fiable, segura y compartida, que facilite
la coordinacién entre sanidad, deporte y comunidad, evitando duplicidades y asegurando que
los datos contribuyan a la evaluacion y mejora continua del PEIPEF.

Indicadores de evaluaciéon Responsables de ejecuciéon
Proceso Directos
¢ NO de protocolos técnicos y juridicos elaborados y < Fundacién Jévenes y Deporte.
aprobados. « Servicio Extremefio de Salud.
¢ NO de areas de salud y municipios integrados en el
sistema interoperable. . T o
e NO de sesiones de formacién sobre uso seguro de la Temporalizacién prevista
plataforma. ¢ 2027: Disefio de protocolos y validacion

juridica; pilotajes de interoperabilidad.

N . . ¢ 2027-2028: Despliegue rogresivo  de

* 9% de derivaciones registradas digitalmente con interoperabilidad conpmugnicipioz ;programas
trazabilidad completa. comunitarios

¢ NO° de incidentes de seguridad o brechas de datos | 2028—202.9' Consolidacién  del  sistema
notificadas. )

Resultado

interoperable 'y auditorias periédicas de

Impacto seguridad.

¢ Mejora en la coordinaciéon entre niveles sanitario y
comunitario (encuestas profesionales).

* Mayor confianza institucional y ciudadana en el
sistema digital.

¢ Cumplimiento verificable de los hitos de digitalizacion
exigidos en el Plan de Recuperacion y Resiliencia.
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Linea estratégica Objetivos

Asegurar el seguimiento, la evaluacion del impacto y la
mejora continua del Plan, garantizando gobernanza 6.1, 6.2
intersectorial y rendicion de cuentas

Descripcion de la acciéon

Se constituira una Comision Técnica Intersectorial de seguimiento del PEIPEF, como
dérgano estable de coordinacion y evaluacion del plan. Estara integrada por representantes de
la Consejeria de Salud y Servicios Sociales, la Conse]erla de Cultura, Turismo, Jévenes y
Deportes, el Servicio Extremefio de Salud, 'a Fundacion Jévenes y Deporte la Federacion
Extremena de Municipios y Provincias (FEMPEX), la Universidad de Extremadura y los colegios
profesionales vinculados.

La Comision tendra como funciones: (1) coordinar el seguimiento de la implementaciéon en
todas las lineas estratégicas; (2) revisar de forma periddica los avances y resultados del plan;
(3) garantizar la coherencia con las metas fijadas a nivel nacional y europeo; (4) promover la
participacién de profesionales y ciudadania en los procesos de evaluacion; y (5) proponer
ajustes y mejoras en base a la evidencia recogida.

Este 6rgano reforzard la gobernanza participativa e intersectorial del PEIPEF, asegurando
un mecanismo estable de coordinaciéon entre administraciones y entidades |mpI|cadas asi como
un canal de rendicidon de cuentas institucional y social.

Indicadores de evaluaciéon Responsables de ejecuciéon
Proceso Directos
¢ Constitucion formal de la Comision y aprobacion de su « Fundacion Jovenes y Deporte.
reglamento de funcionamiento. « Servicio Extremefio de Salud.

* NO de reuniones celebradas anualmente.

* No° de entidades e instituciones representadas en la B /2 .
Comisién. Temporalizacion prevista

¢ 2026: constitucion formal de la Comisién y
primera reunién ordinaria.

* 2026-2027: funcionamiento regular con al
menos 2 reuniones anuales e informes de
seguimiento.

Resultado

* % de acciones del PEIPEF revisadas en cada informe
anual de la Comision.

* NO de propuestas de mejora elevadas a los 6rganos
de gobierno.

* Grado de satisfaccion de las entidades participantes
con el funcionamiento de la Comision (= 80 %
positivos).

Impacto

¢ Incremento en la coherencia y alineacion intersectorial
de la implementacion del plan.

e Percepcion de mayor transparencia y gobernanza
compartida (encuestas a profesionales y ciudadania).

¢ Reconocimiento de la Comisién como espacio estable
de coordinacién regional en prescripcion de ejercicio
fisico.
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27. Cuadro de indicadores

| I estratégicos del PEIPEF
Linea estratégica Objetivos
Asegurar el seguimiento, la evaluaciéon del impacto y la
mejora continua del Plan, garantizando gobernanza 6.1, 6.2

intersectorial y rendicion de cuentas
Descripcién de la accion

Se disefiara un cuadro de indicadores estratégicos del PEIPEF, orientado a evaluar su impacto global en
términos de salud, equidad y sostenibilidad. Este cuadro se basara en un conjunto limitado de indicadores clave,
definidos por el comité técnico intersectorial, que permitan valorar el grado de cumplimiento de los objetivos
estratégicos y de los valores rectores del Plan.

Los indicadores incluirdn dimensiones de cobertura (poblacién cribada y atendida), resultados clinicos y funcionales,
seguridad, equidad territorial y social, asi como sostenibilidad y transparencia. Su periodicidad serd bienal, y sus
resultados seran presentados publicamente como parte de los informes de evaluacién del Plan.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecucion
Proceso Directos
* No de indicadores definidos y validados en fichas ¢ Fundacidon Jovenes y Deporte.
técnicas. « Servicio Extremefio de Salud.

* No de fuentes de datos integradas en el cuadro.
* No de sesiones de capacitaciéon para responsables de

reporte. Temporalizacion prevista
R Itad ¢ 2027: Disefio del cuadro de indicadores,
esuitado - i validaciéon de fichas técnicas y selecciéon de
* % de indicadores actualizados conforme a la fuentes de datos.
periodicidad prevista. +  2027-2028: Implementacién del cuadro y

* % de lineas estratégicas con indicadores disponibles y
comparables.

e NO de informes anuales elaborados utilizando el |,
cuadro.

generaciéon de los primeros informes de
seguimiento.
2028: Consolidacién como sistema estable de
evaluacion estratégica y rendicion de cuentas
Impacto publica.
* Mejora en la capacidad de evaluacion y planificacion
estratégica del PEIPEF.
* Mayor transparencia y confianza de la ciudadania en
los resultados del plan.
e Cumplimiento verificable de los hitos de evaluacion
exigidos en el Plan de Recuperacion y Resiliencia.
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Linea estratégica Objetivos
Asegurar el seguimiento, la evaluacién del impacto y la
mejora continua del Plan, garantizando gobernanza 6.2, 6.3

intersectorial y rendiciéon de cuentas

Descripcion de la accién

Se establecerd un sistema de informes bienales de evaluacion del PEIPEF, elaborados a
partir del cuadro de indicadores estratégicos (Accién 6.2) y con la participacion de la Comisién
Técnica Intersectorial (Accidén 6.1). Estos informes recogeran los avances, resultados e impacto
del plan en cada periodo de dos afios, identificando logros, dificultades y propuestas de

mejora.

Cada informe serda de cardcter publico y accesible, con el fin de reforzar la transparencia y la
rendicion de cuentas hacia profesionales, instituciones y cCiudadania. Ademds, incluird un
apartado especifico de equidad territorial, perspectiva de género y sostenibilidad, garannzando
que estos principios orienten la |mp|ementaC|0n del plan.

Indicadores de evaluacion

Proceso
* NO de informes bienales publicados en el periodo del
plan.

¢ NO de sesiones de devolucion de resultados
organizadas tras cada informe.

Resultado
* % de lineas estratégicas evaluadas en cada informe.
e NO de propuestas de mejora recogidas en los
informes.
* Grado de satisfaccion de los actores implicados con el
sistema de informes (= 80 % positivos).

Impacto
* Mayor confianza institucional y ciudadana en la
implementacion del PEIPEF.
* Reconocimiento del plan como modelo de
transparencia en Extremadura.
* Incremento de la coherencia estratégica en las fases
posteriores del PEIPEF.

Responsables de ejecucion

Directos
e Fundacién Jévenes y Deporte.
* Servicio Extremefio de Salud.

Temporalizacion prevista

¢ 2027: Publicacién del primer informe bienal
(2026-2027).

¢ 2029: Publicacién del segundo informe bienal
(2028-2029).
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29. Sistema interno de gestioén
| I de la calidad

Linea estratégica Objetivos
Asegurar el seguimiento, la evaluacién del impacto y la
mejora continua del Plan, garantizando gobernanza 6.2, 6.3

intersectorial y rendicion de cuentas
Descripcion de la accién

Se disefiara un sistema interno de gestion de la calidad del PEIPEF, concebido como un marco de referencia
que defina los principios rectores, los procesos basicos y los criterios minimos para garantizar la coherencia,
eficiencia y transparencia en la ejecucion del Plan.

El sistema se basara en la definicion clara de responsabilidades, en la estandarizacion de procedimientos esenciales
(disefio de acciones, seguimiento, comunicaciéon de resultados) y en la incorporacion de mecanismos sencillos de
retroalimentacion por parte de profesionales y ciudadania.

Al tratarse de una primera edicion del Plan, el sistema de gestion de la calidad se concibe como flexible y
progresivo, con posibilidad de evolucionar hacia herramientas mdas avanzadas (p. ej., auditorias internas o
certificaciones externas) en futuras fases o revisiones del PEIPEF, en funcion de los recursos y capacidades
disponibles.

Indicadores de evaluacion Responsables de ejecucion
Proceso Directos
¢ NO de principios rectores y procesos basicos definidos ¢ Fundacidon Jvenes y Deporte.
y documentados. * Servicio Extremefio de Salud.

* % de acciones del Plan que aplican los procedimientos

comunes establecidos. s ) =
Temporalizacion prevista

Resl.lltaélod d limiento de | definid e 2028: Definicion de principios rectores y

rado e‘(.:lilmpIrT)!ZI’l] o te os procesos definidos procesos basicos.

(segun revisién periédica interna). ., * 2028-29: Primera revision de la aplicaciéon de

* NO° de mejoras incorporadas en el sistema de gestion

de Ia calidad " ision bienal procesos comunes.

€ la calidad en cada revision bienal. + 2029: Incorporacién de mejoras al sistema en
I N base a la experiencia y a la retroalimentacion
mpacto recibida.

e Grado de satisfaccion de profesionales implicados
respecto a la claridad y utilidad del sistema (>70 %
en encuestas).

¢ Incremento de la coherencia percibida entre
planificacién, ejecucién y seguimiento del Plan
(medida cualitativamente en los informes de
evaluacion).
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Linea estratégica Objetivos

Asegurar el seguimiento, la evaluacién del impacto y la
mejora continua del Plan, garantizando gobernanza 6.2, 6.3
intersectorial y rendncnon de cuentas

Descripcion de la acciéon

Se pondréan en marcha mecanismos progresivos de participacion ciudadana y rendicion
de cuentas, concebidos como un proceso gradual que refuerce la transparencia del PEIPEF y
permita incorporar la voz de la ciudadania en su evaluaciéon y mejora continua.

En una primera fase, se organizard un foro autonémico anual sobre ejercicio fisico y salud,
como espacio de encuentro entre ciudadania, asociaciones, entidades locales y profesmnales
De manera complementaria, se realizardn encuestas de experiencia ciudadana con
periodicidad anual, aplicadas de forma sencilla (principalmente online y con apoyo de zonas
de salud y recursos comunitarios), orientadas a recoger la percepcion de accesibilidad, calidad
y utilidad del plan.

Asimismo, se habilitaré en el portal PEIPEF un tablero bdsico de datos publicos, que mostrara
de forma comprensible los indicadores clave de seguimiento y los principales resultados de los
informes bienales. Este tablero se irda ampliando progresivamente con nuevos indicadores y
materiales de comunicacién adaptados (incluida lectura facil).

De este modo, la accién asegura un enfoque realista y escalable, que puede consolidarse y
crecer en fases posteriores del PEIPEF, manteniendo como principios fundamentales la
transparencia, la participacion social y la confianza ciudadana en el sistema.

Indicadores de evaluacién Responsables de ejecucién
Proceso Directos

* No de foros autonémicos anuales organizados. « Fundacion Jévenes y Deporte.
* N© de encuestas de experiencia ciudadana realizadas « Servicio Extremefio de Salud.

anualmente.
* N© de accesos al tablero bdsico de datos en el portal . > .

PEIPEF. Temporalizacidén prevista

¢ 2028: Organizacion del primer foro

Resultado
* Representacion territorial y sectorial en los foros (ej.
asociaciones, municipios, entidades sanitarias).
* % de usuarios que declaran sentirse escuchados en el
proceso de evaluacion. .
* Grado de satisfaccion con los mecanismos de
participacion (= 80 % valoraciones positivas).

autonémico y lanzamiento de la primera
encuesta de experiencia.
« 2028-2029: Consolidacién del foro
autondémico
2029: Ampliacion progresiva de mecanismos
de participacién.

Impacto
* Incremento progresivo de la confianza ciudadana en
el PEIPEF como politica publica.
* Mayor percepcion de transparencia institucional en
salud y deporte.
¢ Incorporacién de propuestas ciudadanas en los
informes bienales (n° de recomendaciones aplicadas).
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CRONOGRAMA DE ACCIONES PREVISTO

Temporalizacion prevista para cada una de las acciones del plan or

Modelo Indicacion/Prescripcion o
Registro de Recursos Comunitarios
Consolidacion Infraestructura Digital A
Disefio de Interoperabilidad 4

Cartera de Indicacién/Prescripcion 4
Itinerarios de Colectivos Prioritarios -
Guia Buenas Practicas |

Sello de Buenas Practicas -
Pilotajes Grupos Prioritarios 4

Campafias Locales Promocién Salud
Impulso Programas Comunitarios 4
Mapa Interactivo Recursos 4
Promocion Entornos Activos A
Premios Vida Activa -

Itinerario Formativo Profesionales Sanitarios
Actualizacion Profesionales Fisico-Deprotivos o
Repositorio Buenas Practicas A

Red Investigacion Ejercicio y Salud 4
Laboratorio Innovacién en Salud A
Transferencia y Divulgacion Cientifica 4

Consolidacion y dinamizacién Portal Digital -
App Ciudadana Educacion Activa -

Cuadro Mando para Gestores A
Accesibilidad digital de Recursos del Plan 4
Protocolos de Interoprabilidad 4

Comision Intersectorial de Seguimiento del Plan
Cuandro Mando Indicadores Estratégicos A
Informes Bienales de Evaluacion 4

sistema Intergo Gestion de la Calidad A
Participacion Ciudadana - Rendicion de Cuentas A

2026 2027

[
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ganizadas en sus respectivas lineas estratégicas

2029

Linea 2

|

|
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El sistema de seguimiento y evaluacion del Plan Extremefio de Indicacion y
Prescripcion de Ejercicio Fisico constituye una herramienta clave para
garantizar su eficacia, transparencia y sostenibilidad. Su finalidad es valorar
el grado real de implementacion de las lineas estratégicas, medir los
resultados alcanzados en salud y equidad, e impulsar la mejora continua del
modelo.

PRINCIPIOS Y ALCANCE

El seguimiento y la evaluacidn se regiran por los principios de rigor técnico,
participacion intersectorial, transparencia publica y mejora continua. El
sistema abarcara tanto la ejecucion de las acciones previstas como sus
resultados inmediatos y el impacto a medio y largo plazo en la salud de la
poblacion.

GOBERNANZA DE LA EVALUACION

La coordinacion correspondera a la Comision Técnica Intersectorial de
Seguimiento del PEIPEF, creada especificamente para este fin e integrada
por representantes de las consejerias competentes en salud, deporte y
servicios sociales, junto con entidades colaboradoras y profesionales de
referencia. Esta comisién revisara periddicamente los avances, propondra
medidas de mejora y garantizara la coherencia del plan con las politicas
regionales de salud publica y promocion de estilos de vida activos.
Cada linea estratégica contara con responsables operativos de evaluacion,
que velaran por el cumplimiento de los objetivos y la calidad de los datos
registrados en su ambito de actuacion.

HERRAMIENTAS Y CIRCUITOS DE INFORMACION

El sistema se apoyara en herramientas digitales interoperables que permitan
el registro de derivaciones, la monitorizacion de la adherencia a programas
y la consolidacién de informacidn procedente de distintos sectores. Estas
herramientas aseguraran trazabilidad, retorno de informacién entre los
niveles sanitario y comunitario, y la generaciéon de cuadros de mando que
faciliten la toma de decisiones a nivel local y autondmico.
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MARCO DE INDICADORES

Todos los indicadores definidos en las acciones del PEIPEF seran objeto de
seguimiento y evaluacion. Para facilitar su comprension y clasificacion, se
estructuran en tres grandes subtipos:

v Indicadores de proceso: recogen el grado de ejecucidon de las
acciones previstas y el despliegue de los recursos planificados. Miden
aspectos como la cobertura alcanzada, la formacion de profesionales o
la implantacidn de circuitos de derivacion. Ejemplo: nimero de Unidades
Activas de Ejercicio Fisico acreditadas; numero de profesionales
sanitarios y educadores fisico-deportivos que completan la formacion
prevista.

v Indicadores de resultado: valoran los efectos inmediatos de las
intervenciones en la poblacion destinataria, incluyendo cambios en la
adherencia, la condiciéon fisica o la satisfaccion de usuarios y
profesionales. Ejemplo: porcentaje de personas derivadas que
completan un programa de ejercicio; grado de satisfaccion reportado
por los participantes.

v Indicadores de impacto: miden los efectos mas amplios y sostenibles
del plan sobre la salud publica, la equidad territorial y social, y el
funcionamiento del sistema sanitario. Reflejan cambios en la prevalencia
de la inactividad, la fragilidad o la utilizacién de recursos sanitarios.
Ejemplo: reduccion de la prevalencia de sedentarismo en grupos
prioritarios; disminucion de la polimedicacion en poblacion mayor tras
su participacion en los programas.

Este sistema permitira valorar de manera integral la implementacién del
plan, desde la puesta en marcha de las acciones hasta sus efectos finales
sobre la salud y la calidad de vida de la ciudadania extremena.

PERIODICIDAD Y RESULTADOS DE EVALUACION

El seguimiento operativo se realizara con caracter anual mediante informes
técnicos de avance. Ademads, se elaboraran informes bienales de
evaluacidén que integren resultados, impacto y propuestas de mejora. Estos
informes tendran caracter publico y se difundiran entre instituciones,
profesionales y ciudadania. El plan contempla asimismo una evaluacién
intermedia a mitad de su vigencia y una evaluacion final al término del
periodo de aplicacion, con el objetivo de orientar futuras estrategias
regionales.
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CALIDAD DEL DATO Y PROTECCION DE INFORMACION

Se estableceran protocolos comunes para garantizar la fiabilidad de los
datos, la homogeneidad en el registro y la posibilidad de comparacion entre
territorios. La informacion se gestionara conforme a la normativa vigente
en materia de proteccidon de datos y Unicamente para fines de planificacion,
seguimiento y evaluacion de politicas publicas de salud y deporte.

RELACION CON LA LINEA ESTRATEGICA 6

El seguimiento y evaluacién del plan se desarrollara principalmente a través
de las acciones previstas en la Linea Estratégica 6: Asegurar el
seguimiento, la evaluacion del impacto y la mejora continua del
Plan, garantizando gobernanza intersectorial y rendicion de cuentas.
Dichas acciones articulan la creacion de la Comisidon Técnica Intersectorial,
la definicion del cuadro de indicadores estratégicos y la elaboracion de
informes bienales de evaluacién, constituyendo el nucleo operativo del
sistema de seguimiento.
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Actividad fisica

Cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que requiere gasto energético. Incluye des-
plazamientos, tareas domésticas, actividades recreativas y
laborales.

Adherencia
Grado en que una persona sigue de forma continuada las
recomendaciones de ejercicio fisico, tanto en frecuencia
como en duracion e intensidad. Se relaciona también con la
motivacion, el acompafiamiento profesional y las condiciones
del entorno.

Activos en salud

Factores, recursos o elementos disponibles en un territorio
que contribuyen a generar salud y bienestar en la comunidad.
Pueden ser individuales, colectivos o contextuales, de
caracter tangible (instalaciones, programas, profesionales)
o intangible (redes sociales, capital cultural, participacion
comunitaria), siempre que sean reconocidos y apropiados
por la propia comunidad como valiosos para su salud.

Atencion Primaria de Salud (APS)

Primer nivel asistencial del sistema sanitario, donde se
realiza la deteccién, indicacion y derivacion inicial en el
marco del PEIPEF, integrando la orientacidon comunitaria y
la coordinacion intersectorial.

Condicion fisica relacionada con la salud

Conjunto de atributos o capacidades que las personas
poseen o alcanzan y que se relacionan con la capacidad de
realizar actividad fisica. Incluye resistencia cardiorrespiratoria,
fuerza y resistencia muscular, flexibilidad, composicién cor-
poral, equilibrio y capacidad funcional. Se reconoce como
un indicador esencial de salud y predictor de longevidad.

Cribado de actividad fisica

Proceso de deteccidn sistematica en Atenciéon Primaria u
otros ambitos, mediante preguntas o cuestionarios estan-
darizados, para identificar a personas con niveles insuficientes
de actividad fisica o exceso de sedentarismo.
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Deporte

Todas las manifestaciones fisicas y deportivas reconocidas
en la legislacion vigente, incluyendo tanto las modalidades
federadas como el deporte escolar, universitario, municipal,
recreativo o de ocio. Su finalidad puede ser educativa,
competitiva, de rendimiento, de salud o de recreacion.

Derivacion sanitaria

Procedimiento mediante el cual un/a profesional de la
salud remite a una persona a un servicio o programa espe-
cifico de ejercicio fisico, dentro o fuera del sistema clinico
habitual, asegurando continuidad y seguimiento.

Educador/a fisico-deportivo/a

Profesional con formacion universitaria en Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte, capacitado para disefiar, su-
pervisar y evaluar programas de ejercicio fisico orientados
a la promocién de la salud, la prevencidon de enfermedades
y la mejora de la capacidad funcional.

Ejercicio fisico

Subconjunto de la actividad fisica caracterizado por ser
planificado, estructurado, repetitivo y orientado a mejorar
0 mantener uno o mas componentes de la condicion fisica.

Entorno activo

Espacio urbano o rural disefiado o acondicionado para
favorecer la practica de actividad fisica y el desplazamiento
activo de manera segura, accesible y atractiva.

Equidad en salud

Principio orientado a garantizar que todas las personas
tengan las mismas oportunidades de alcanzar el mayor
nivel posible de salud, eliminando desigualdades evitables
asociadas al género, la edad, el territorio, la situacion
socioecondmica o la discapacidad.

Exerquinas

Moléculas bioactivas liberadas durante el ejercicio fisico,
principalmente por el musculo esquelético, que ejercen
funciones endocrinas, paracrinas y autocrinas con efectos
beneficiosos sobre multiples érganos y tejidos.
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Fragilidad

Estado clinico caracterizado por la disminucion de la reserva
funcional y la vulnerabilidad aumentada frente a estresores,
con mayor riesgo de discapacidad, hospitalizacion vy
mortalidad. El ejercicio fisico multicomponente es una
herramienta eficaz en su prevencién y manejo.

Indicador de impacto

Mide los efectos a medio o largo plazo del plan sobre la
salud poblacional, la equidad social o la sostenibilidad del
sistema sanitario.

Indicador de proceso

Mide el grado de ejecucion de una accidén o intervencion
prevista (por ejemplo, nimero de unidades creadas o
profesionales formados).

Indicador de resultado

Mide los cambios observables en los beneficiarios directos
de las acciones (por ejemplo, mejora de la condicidn fisica
o incremento de la adherencia).

Interoperabilidad digital

Capacidad de diferentes sistemas de informacion de inter-
cambiar datos de manera segura y eficiente, garantizando
la trazabilidad del proceso de indicacidn, prescripcién y se-
guimiento del ejercicio fisico entre los ambitos sanitario,
deportivo y comunitario.

Itinerarios de referencia

Circuitos estandarizados que describen el recorrido de
atencion de las personas usuarias segun su perfil (infancia,
mayores, cronicidad, salud mental, etc.), desde la deteccién
inicial hasta la derivaciéon a recursos comunitarios y el
seguimiento posterior.

Prescripcion de ejercicio fisico

Intervencién clinica mediante la cual se indica a una
persona un programa especifico de ejercicio fisico adaptado
a su situacion de salud, capacidades y preferencias, con
seguimiento y supervisién profesional.

Promocion de la actividad fisica

Conjunto de politicas y acciones dirigidas a facilitar y
fomentar la practica regular de actividad fisica y ejercicio
fisico en todos los grupos de poblacién, con especial
atencion a los colectivos mas vulnerables.
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Promocion de estilos de vida activos

Enfoque integral que incluye, ademas de la actividad fisica,
otros habitos y entornos saludables (alimentacién equilibrada,
movilidad activa, ocio saludable, salud mental positiva),
orientados a la mejora del bienestar individual y colectivo.

Recursos comunitarios

Servicios, programas, instalaciones o infraestructuras
disponibles en un territorio que facilitan oportunidades para
la practica de actividad fisica y la promocién de la salud. Su
existencia no garantiza por si misma que sean utilizados
como activos: se convierten en tales Unicamente cuando
son reconocidos, apropiados y utilizados por la comunidad
como elementos de valor para su bienestar.

Salud comunitaria

Modelo de accién sanitaria y social centrado en la
participacion activa de la comunidad en la deteccion de
necesidades, el disefio de soluciones y la movilizacion de
recursos propios para la mejora de la salud colectiva.

Salutogénesis

Modelo tedrico centrado en los factores que generan y
mantienen la salud mas que en las causas de la enfermedad.
Introduce el concepto de sentido de coherencia (SOC)
como determinante clave para que las personas comprendan,
manejen y encuentren sentido a los recursos disponibles.

Sedentarismo

Conducta caracterizada por permanecer sentado, reclinado
0 acostado durante el tiempo de vigilia, con gasto
energético muy bajo (<1,5 METs). Incluye tiempo de
pantalla, transporte pasivo o trabajo sedentario. Constituye
un factor de riesgo independiente incluso en personas que
cumplen con las recomendaciones de ejercicio fisico.

Transicion epidemiolégica

Cambio en los patrones de enfermedad predominantes en
una sociedad, desde las enfermedades infecciosas hacia las
enfermedades crénicas no transmisibles.

Unidades Activas de Ejercicio Fisico (UAEF)
Estructuras territoriales de coordinacion entre Atencion Pri-
maria, educadores fisico-deportivos y recursos comunitarios,
orientadas a la valoracion funcional, derivacién, acompa-
fNamiento y seguimiento de las personas con indicacién de
ejercicio fisico. Constituyen el eje operativo del PEIPEF.
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