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Actividad fisica y salud
en el ambito local

Jornada de Buenas Practicas

La Jornada de Buenas Practicas sobre Actividad Fisica y Salud en el
Ambito Local, celebrada en Parla, en su Casa de la Cultura, el dia31de
mayo de 2016, ha tenido como objetivo poner en comin y visibilizar
experiencias locales que ya se estin realizando en la Comunidad de
Madrid, como via para reforzar y promover el desarrollo de otros pro-
yectos municipales.

Esta iniciativa estuvo dirigida a responsables municipales de Depor-
tes, técnicos deportivos, técnicos municipales de cualquier drea que
colaboren o estén interesados en proyectos de Deporte y Salud, profe-
sores de Educacién Fisica, miembros de clubes y entidades implicadas
en proyectos locales, empresas que desarrollan proyectos en el ambito
local y técnicos de la administracién regional. Asistieron 148 partici-
pantes, con una presencia significativa de técnicos municipalesy con-
cejales de Deporte, representando a un total de 55 municipios.

El formato de la Jornada consistié en la presentacién de una seleccién
de 15 propuestas municipales en el ambito de la actividad fisica y la
salud, distribuidas en dos mesas de trabajo y en una exposicién de pa-
neles.

La presente publicacién recoge las experiencias presentadas en la Jor-
nada, asi como las presentaciones de caracter institucional y la ponen-
cia marco de la misma.
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PRESENTACION

En primer lugar, quiero agradecer la invi-
tacién para participar en el acto inaugural
de esta Jornada de Buenas Practicas Mu-
nicipales de Actividad Fisica y Salud, cuyo
objetivo es dar a conocer acciones que se
estan llevando a cabo para la promocién
de la practica de actividad y ejercicio fisico
creando conciencia para combatir el se-
dentarismo, uno de los principales factores
prevenibles que forman parte del estilo de
vida de las personas y que, junto a otros,
como la alimentacién inadecuada, el con-
sumo de tabaco, el consumo nocivo de alco-
hol o el estrés emocional, pueden producir
y agravar las enfermedades crénicas.

El sedentarismo es un problema de salud pt-
blica de primer orden. Segiin datos del Sis-
tema de Vigilancia de Factores de Riesgo de
Enfermedades No Trasmisibles (SIVFRENT),
el 48,4% de los adultos de la Comunidad de
Madrid son sedentarios durante su actividad
laboral y el 79,7% no cumple las recomenda-
ciones de realizacién de actividad fisica en su
tiempo libre. Respecto a la poblacién joven,
datos de SIVFRENT juvenil indican que un
6,8% de los chicos y un 12,8% de las chicas no
llegaron a realizar algtn tipo de actividad de
forma regular al menos 3 veces a la semana.

Se estima que entre un 40-70% de las enfer-
medades crénicas son parcial o totalmente

Carmen Yolanda Fuentes Rodriguez
Directora General de Salud Publica

prevenibles a través de la modificacién de
estilos de vida, el manejo y control de los
factores de riesgo y la prevencion primaria
y secundaria.

Practicar 150 minutos de actividad fisica
moderada/ vigorosa a la semana, reduce el
riesgo de cardiopatia isquémica en aproxi-
madamente un 30%, el riesgo de diabetes
en un 27%, y el riesgo de cancer de mamay
de colon en un 21-25%. Ademas la actividad
fisica reduce el riesgo de accidente cerebro-
vascular, la hipertensién y la depresién. Es
ademds un factor determinante del gasto
de energia y por lo tanto fundamental para
el equilibrio energéticoy el control del peso.

El abordaje del sedentarismo requiere un
enfoque multifactorial e intersectorial en
el que participen todas las areas y sectores
implicados: salud, deportes, educacidn,
empleo, transportes y urbanismo, asi como
el sector publico y privado.

De esta manera, las estrategias, los planes
de accién y las recomendaciones aprobadas
por las principales organizaciones sanitarias
mundiales, europeas y espafiolas recogen es-
tas ideas y ponen el énfasis en la necesidad
de implantar medidas que intervengan so-
bre el entorno ylos estilos de vida, desde una
perspectiva intersectorial y transversal.
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La OMS ratificé los efectos beneficiosos de
la actividad fisica sobre la salud al afirmar
de modo concluyente que la inactividad
fisica constituia un desperdicio absoluta-
mente innecesario de recursos humanos. El
estilo de vida pasivo y fundamentalmente
sedentario, supondria un destacado factor
de riesgo para tener una reducida capaci-
dad funcional y, por extensién, una mala
salud, y en su Asamblea Mundial de la Salud
del afio 2004, propuso una Estrategia Mun-
dial sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud instando a gobiernos y co-
munidades a adoptar estrategias similares
y coordinadas a través de la colaboracién
intersectorial.

En este escenario, el papel del sector salud,
siguiendo las recomendaciones de organis-
mos internacionales, debe ser el de liderar y
coordinar las acciones de promocién de acti-
vidad fisicay ademads, y ya en el terreno pro-
pio, debe poner el énfasis en la promocién
del consejo y la prescripcién de actividad
fisica en las consultas de Atencién Primaria.

Desde esta perspectiva de trabajo desde la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid hemos disefiado talleres de Promo-
ci6én de Actividad Fisica en Atencién Prima-
ria, con la finalidad de transmitir la impor-

tancia de llevar una vida activa y ayudar a
los pacientes a adoptar los cambios de com-
portamiento necesarios. Sus objetivos son:

Analizar lo que significa la actividad y el
ejercicio fisico para las personas asisten-
tes al taller.

Dar a conocer los beneficios que tiene
para la salud el llevar una vida activa asi
como qué tipo de actividad fisica deben
incorporar a su vida y cémo pueden ha-
cerlo.

Contribuir al desarrollo de habilidades
para realizar una tabla de ejercicios reco-
mendados de fuerza y flexibilidad

Ayudar a desarrollar habilidades que fa-
ciliten la decisién de llevar una vida mas
activa.

Otro delos proyectos liderados desde la Direc-
cién General de Salud Pdblica y que ustedes
tendrdn la oportunidad de conocer en esta
Jornada, es el Proyecto OPEN-SALTA, proyec-
to regional para promover habitos y entornos
para que nifios y adolescentes disfruten de
una alimentacién sanay del juego activo y di-
vertido. Se trata de un proyecto dirigido a la
prevencién del exceso de peso en la poblacién
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adolescente de zonas desfavorecidas, de base
comunitaria, con enfoque positivo y lidico,
intersectorial y multidisciplinario.

También tendran la oportunidad de cono-
cer el Proyecto Vallecas Activa, proyecto de
intervencién comunitaria que comenzo en
Vallecas en febrero de 2013 y cuyo objetivo
es facilitar la adhesién de la poblacién a un
estilo de vida activo y saludable, priorizan-
do el acceso a la poblacién que tiene un ex-
ceso de riesgo derivado de su estado de sa-
lud o de su condicién social. Este proyecto
combina dos tipos de intervenciones:

Promocién de actividad fisica adaptada a
la situacién de salud de la poblacién dia-
na y ofertada e impartida por los profe-
sionales del Centro Deportivo Municipal
de Entrevias. Los profesionales de enfer-
meria del Centro de Salud valoran el
estado de salud de los posibles usua-
rios y los derivan al Centro Deportivo
Municipal

Educacién para la salud, mediante
6-8 sesiones educativas elaboradas
e impartidas por los profesionales
de enfermeria de los centros de salud
participantes

Y es que los profesionales sanitarios
debemos transmitir la importancia de
llevar una vida activa y ayudar a los ciu-
dadanos a adoptar los cambios de com-
portamiento necesarios. Tenemos que
dar a conocer los beneficios que tiene
para la salud el llevar una vida activa
asi como qué tipo de actividad fisica
deben incorporar a su vida y cémo
pueden hacerlo, ayudando a desa-

rrollar habilidades que faciliten la decisién
de llevar una vida mas activa.

Para terminar quiero sefialar que la vida ac-
tiva, junto con una alimentacién saludable
y la eliminacién de los hébitos t6xicos como
el consumo de alcohol o de tabaco, son la
base de la promocién de la salud, consti-
tuyendo un elemento clave para aumentar
los afios de vida con buena salud de los ciu-
dadanos, mejorar los resultados en salud
de los pacientes y la sociedad y asegurar la
sostenibilidad del sistema ya que, sin lugar
a dudas, la prevencién es la mejor forma de
aumentar la eficiencia.

Espero que disfruten de la Jornada.

Muchas gracias.
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PRESENTACION

Juventud y Deporte

Gracias a todos los asistentes a esta primera
jornada de buenas practicas sobre la actividad
fisica y la salud que organiza la Consejeria de
Educacién, Juventud y Deporte de la Comu-
nidad de Madrid y, en especial, al alcalde de
Parla, Luis Martinez Hervas, por dejarnos si-
tuar este foro en su municipio, que con tanto
aciertoy dedicacién esta gestionando.

La simbiosis “actividad fisica” y “salud” es
algo novedoso en el ambito de los servicios
deportivos. Los estudios, investigaciones,
informes y evidencias nos indican que de-
bemos trabajar para que ambos conceptos
se integren en los proyectos deportivos.

Hasta ahora, los planes y proyectos relati-
vos al ejercicio fisico y la salud que se han
llevado a cabo, han tenido casi siempre
como promotor el dmbito sanitario; los rea-
lizados desde el d&mbito deportivo son los
menos y se han hecho generalmente de ma-
nera aislada, siendo en muchos casos pro-
yectos parciales, es decir acciones dirigidas
a una determinada franja de edad, o a am-
bitos concretos de actuacién, como el esco-
lar, acciones concretas de coordinacién de
médicos y profesionales del ejercicio, etc.

En nuestro pais, en el afio 2005, nacié la
Estrategia NAOS (Estrategia para la nu-
tricién, actividad fisica y prevencién de la

Carmen Gonzalez Fernandez
Viceconsejera de Educacion no Universitaria,

obesidad) del Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad, para luchar contra
la obesidad, y, aunque contempla la activi-
dad fisica, lo hace de forma breve y no cuen-
ta con los profesionales del sector.

En el &mbito deportivo, en 2010, el Consejo
Superior de Deportes publicé el Plan A+D
(Plan integral para la actividad fisica y el
deporte). Hizo avances en la coordinacién
con la Estrategia NAOS para reforzar el pa-
pelyla presencia de la actividad fisica, pero
con poco éxito.

En diciembre de 2013 se aprobé la Estrate-
gia de Promocién de la Salud y Prevencién
en el Sistema Nacional de Salud por el Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, que proponia el desarrollo progresivo
de intervenciones dirigidas a ganar salud y a
prevenir las enfermedades, las lesiones y la
discapacidad, facilitando un marco comin
para la promocién de la salud y la preven-
cién a lo largo del curso de vida. Se trata de
implicar activamente a otros sectores de la
sociedad y promover la participacién de los
individuos y de la poblacién para incremen-
tar su autonomia y capacidad para ejercer
un mayor control sobre la salud.

Como objetivo global cuantificable se plan-
tea aumentar en 2 afios la esperanza de
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vida en buena salud al nacer en Espaiia,
para 2020.

Esta estrategia es una oportunidad para in-
tegrar y coordinar los esfuerzos de promo-
cién de la salud y prevencién entre todos los
niveles, sectores y actores implicados.

La sociedad da un alto valor a la salud y de-
manda una respuesta conjunta, coordinada
e integrada de intervenciones efectivas y
mantenida en el tiempo.

Esta generacién de alianzas también inclu-

ye un trabajo conjunto con el sector depor-
tivo en dos lineas de actuacién: el desarrollo
operativo de los programas de formacién
de actividad fisica para la salud, dirigidos
a profesionales de los dmbitos sanitario,
educativo y comunitario, y el apoyo a todas
las intervenciones de la estrategia que con-
templen la actividad fisica como instru-
mento para ganar salud.

En las diferentes comunidades auténomas
y ayuntamientos se vienen realizando ac-

tuaciones de promocién de la actividad fisi-
caorientada ala salud que van desde Planes
estratégicos, generacion de recursos -como
guias, materiales divulgativos, etc.-, pa-
sando por acciones puntuales, programas
sectoriales y un sinfin de actuaciones. Pero
la ténica general es que se suelen hacer de
forma aislada.

Ademas, en los documentos, por lo general se
contempla la inter-departamentalidad como
elemento clave, aunque a la hora de la puesta
en marcha ésta se dé en contadas ocasionesy
entre no demasiados departamentos.

No tenemos demasiada cultura del trabajo
transversal y de gestionar de manera com-
partida. Y creo firmemente que estos son
algunos de los retos mas importantes que
tenemos por delante en la Comunidad de
Madrid.

Por otro lado, la mayor parte de las accio-
nes, programas e incluso planes tienen
como promotores a departamentos ajenos
a nuestro sector.

Por eso, el mensaje principal que quiero
dar hoy aqui, es que el sector deportivo tie-
ne que asumir su responsabilidad con la
sociedad prestando servicios orientados a
la salud y dirigidos fundamentalmente ala
poblacion sedentaria. Tenemos que activar
a nuestros ciudadanos, y este es un espacio
que ningtn otro profesional puede prestar,
ya que la preparacién y capacitacién para
esta tarea est en nuestro sector.

Pues bien, la Comunidad de Madrid, que ya
hace 10 afos se puso en marcha organizan-
do las Jornadas Internacionales GanaSalud
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y como continuacién a ellas cred el Foro
GanaSalud, asume la responsabilidad y el
reto que la situacion requiere, iniciando su
propia estrategia, coherente con la Estrate-
gia estatal, y dela mano de la Consejeria de
Sanidad, tal y como recomiendan todos los
estamentos y expertos en la materia.

Con la mirada puesta en revertir las cotas
de inactividad fisica de nuestra regidn,
estamos ya trabajando en una estrategia
regional, que se propone, entre otras ac-
ciones, impulsar la orientacién de los ser-
vicios deportivos hacia la mejora de la salud
a nivel comunitario; en alianza y estrecha
colaboracién con los agentes deportivos
de la regién, fundamentalmente con los
ayuntamientos, que es la administracién
mas cercanay con mas llegada a los vecinos
madrilefios.

Las ciudades son el escenario donde se de-
sarrolla en gran medida la vida de la pobla-
cién. Es extraordinariamente importante
que el modelo de ciudad facilite la prictica
de la actividad fisica. Procede mencionar
aqui que la Carta europea contra la obesi-
dad, afirma que las autoridades locales tie-
nen un papel importante que desempefiar
en la promocién de hiabitos de vida saluda-
bles y en el desarrollo de politicas sociales,
urbanisticas y de infraestructuras, como
son los espacios y entornos publicos que
favorecen el ejercicio y la actividad fisica:
carriles seguros para bicicletas, pistas pea-
tonales, sendas, avenidas, plazas, parquesy
espacios naturales que promuevan el ejer-
cicio fisico, ladico-recreativo, individual o
en grupo. Un espacio para el uso y el disfru-
te de una sociedad que quiere, pero sobre
todo, debe luchar contra el sedentarismo.

En esta estrategia de promocién de la ac-
tividad fisica orientada a la mejora de la
salud se propone trabajar en red, estable-
ciendo conjuntamente las prioridades, ne-
cesidades y el camino a recorrer en aras a
un objetivo compartido: mejorar la salud de
nuestros ciudadanos a través de la prictica
regular de ejercicio fisico.

Este modelo de gestién en red conlleva
poner en comun los recursos que tenemos
cada uno de nosotros, como son herra-
mientas, programas, materiales, etc. Nos
proponemos generar un inventario de re-
cursos que compartamos y alimentemos
entre todos, evitando asi duplicar costes y
esfuerzos, y generando sinergias multipli-
cadoras de los resultados.

Vamos a promover que haya muchas mais
iniciativas en esta linea desde los servicios
deportivos, prestando todo nuestro apoyo,
asesoramiento, ayuda y recursos. Ademds,
consideramos muy importante poner en
valor las actuaciones que ya existen, para lo
cual vamos a empefiarnos en ampliar su di-
fusién tanto entre los profesionales, como
ala ciudadania.
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Los pilares que sustentan las li-
neas de actuacién que propone-
mos son:

1 Su disefio participado mediante
el contraste con los agentes, fun-
damentalmente con los ayunta-
mientos. Ejemplo de ello son
las reuniones mantenidas
con diversos ayuntamientos
y esta Jornada, que son parte del proceso
participado de su construccién.

2 Programas de intervencién directa coor-
dinados con otros agentes deportivos pu-
blicos y privados.

3 Apoyo a iniciativas externas con poten-
cial de replicacién en el territorio de la
Comunidad de Madrid.

4 Campanas de difusién y sensibilizacién
entre la poblacién de la Comunidad de
Madrid, sobre los beneficios de la practi-
ca de actividad fisica como habito de vida
saludable.

5 Facilitar acceso a informacién especifica
y relevante sobre actividad fisica y salud
a los agentes implicados en el desarrollo
de la estrategia.

6 Formacidn especifica a los profesionales
del sector deportivo madrilefo.

7 Promocién del intercambio y uso com-
partido de los recursos de todos, ponién-
dolos en comun.

Para vertebrar este proceso, y con el objeti-
vo de conseguir una verdadera implicacién

de toda la comunidad deportiva madrilefia,
la Direccién General de Juventud y Deporte
se plantea generar una alianza estratégica
mediante la colaboracién con los diferen-
tes agentes y entidades, empezando por
otros departamentos de la administracién
regional, como la Consejeria de Sanidad,
a través de la Direccién General de Salud
Pablica, o la Direccién General del Mayor;
pero, como ya he dicho anteriormente, son
los ayuntamientos, a través de sus Servicios
Deportivos Municipales, la pieza clave en la
construccién e implantacién del modelo en
toda la Regidn.

Finalmente, y con el fin de establecer siner-
gias, consideramos también la participa-
ci6én de las Federaciones como aglutinantes
de los clubs, las Universidades en su dmbito
investigador, las asociaciones de centros
deportivos privados, los medios de comu-
nicacién y cudntas otras instituciones quie-
ran sumarse a este ambicioso proyecto.

Se trata por tanto de una estrategia abierta
y viva, que queremos compartir y construir
conjuntamente, recibiendo vuestras suge-
rencias y aportaciones de manera perma-
nente.

Muchas gracias
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Buenos dias a todos. Viceconsejera de Juven-
tud y Deporte de la Comunidad de Madrid,
Carmen Gonzalez Fernandez; Directora Gene-
ral de Salud Pablica, Carmen Yolanda Fuentes;
Director General de Juventud y Deporte, Pablo
Juan Salazar Gordon... técnicos deportivos y
municipales de otros Ayuntamientos... pro-
fesores de Educacién fisica... y todas aquellas
personas y entidades interesadas en proyectos
que vinculen el deporte con la salud.

En primer lugar, quiero agradecer la labor
que esta haciendo la Consejeria de Juven-
tud y Deporte en nuestra ciudad. Ademas
de estas jornadas, hace poco tuvimos la
oportunidad de presentar el carnet joven
de la Comunidad y presentdrselo a las em-
presas, y el primer dfa ya se inscribieron 55
empresas, lo que es un caso de éxito.

El deporte en Parla, una de las ciudades
mas jovenes de Espafia, es en ocasiones la
nica opcidn para la juventud para ejecutar
algunos valores: sacrificio, jugar en equipo,
trabajar por los demas... valores que hacen
crecer a nuestros jévenes.

Y para conjugar el deporte con la salud,
jornadas como ésta ponen las bases para
mejorar la coordinacién de Ayuntamientos,
Comunidad y Estado en los dmbitos de la
sanidad y el deporte en beneficio del ciuda-
dano.

Como algunos de ustedes saben, soy mé-
dico de profesién, con lo que la salud para
mi es algo por lo que trabajo... y el deporte
es una faceta fundamental para mejorar la
salud de todos.
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Estoy convencido de que una de las priori-
dades de las administraciones publicas es
promover y fomentar el deporte en sus dm-
bitos para ayudar a que nuestros ciudadanos
tengan una salud mejor. Y en este sentido,
iniciativas como ésta ayudan a conseguirlo.

Hoy tenemos el honor de recibir en Par-
la a personas importantes en este ambito,
como el investigador y profesor en la fa-
cultad de Salud y Ciencias de la Vida de la
Universidad de Coventry (Reino Unido) Al-
fonso Jiménez.

Ademads, vamos a contar con representan-
tes de otros municipios como Leganés,
Alcobendas, Humanes, Villanueva de la
Cafada o el propio Madrid, que nos van a
presentar hoy aqui sus experiencias en ma-
teria de deporte y salud.

Creo, que como en tantos dmbitos de la
vida, la unién hace la fuerza. Y jornadas
como la que hoy celebramos, en la que se
unen los conocimientos de tantas ciudades
diferentes, nos ayudaran a todos a crecer, a
aprender del préjimo, a compartir, y de este
modo conseguir trazar una hoja de ruta que
nos ayude a todos a tener una vida mds sa-
ludable a través de la prictica del deporte.
Y éste es el objetivo de esta jornada: elabo-
rar unas conclusiones que podamos hacer
extensibles a todos aquellos interesados en
esta materia.

Estoy convencido de que este dia serd muy pro-
vechoso para todos. Les invito a aprovecharlo
y es un orgullo que Parla sea su sede y pueda
aprovecharse hoy de estos conocimientos.

Un saludo
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PONENCIA MARCGO

Deporte y Salud
desde la perspectiva local

Alfonso Jiménez
Investigador, profesor en la Facultad de Salud y Ciencias de la Vida de
la Universidad de Coventry — Reino Unido.



, , ... El sector deportivo tiene que asumir su responsabilidad con la sociedad

prestando servicios orientados a la salud y dirigidos fundamentalmente a
la poblacion sedentaria. Tenemos que activar a nuestros ciudadanos.

Y este es un espacio que ningtn otro profesional puede prestar, ya que
la preparacion y capacitacion para esta tarea esta en nuestro sector”.

Me gustaria aprovechar esta contribucién para agradecer expresamente a la Subdireccion
General de Programas Deportivos de la Direccién General de Juventud y Deporte de la Co-
munidad y a su equipo la invitacién para participar en estas Jornadas. Es siempre un placer
para mi colaborar con profesionales comprometidos y capaces, y tengo la enorme suerte de
haber compartido con ellos distintos proyectos y actividades a lo largo de mi vida profesional.
En esta sesion inicial me gustaria presentarles y discutir con ustedes (asistentes o lectores inte-
resados) algunas experiencias de intervenciones de promocién de un estilo de vida fisicamente
activo y saludable, desarrolladas o promovidas desde las administraciones locales, fundamen-
talmente en el Reino Unido, Europa y Australia. Para ello les invito ademds a que naveguen y
pierdan (inviertan) un poco de tiempo en las webs de varias organizaciones de referencia:

http://www.ukactive.com/
http://researchinstitute.ukactive.com/
http://europeactive.eu/
http://www.fitness.org.au/

La OMS (2009) define una Ciudad Saludable como una ciudad que ‘favorece y facilita la
salud, recreacién y bienestar, interaccion social, movilidad y el sentido de orgullo e identidad cultural
... se adapta a las necesidades de todos sus ciudadanos”.

El informe “Designed to Move: Active Cities, A guide for City Leaders” (2015)" recoge de forma
sintética las cinco dreas fundamentales de beneficios derivados de promover ciudades ac-
tivas, agrupados en términos de:

Beneficios Econémicos.
Beneficios Sociales.
Beneficios de Seguridad.
Beneficios Ambientales.
Beneficios de Salud.

1 http://es.designedtomove.org/resources
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Las figuras 1y 2 incluidas a continuacién presentan estaos beneficios de forma muy resu-
mida:

THE BENEFITS OF
CITIES
DESIGNED

TO MOVE

SOCIAL BENEFITS @ » 4 ENVIRONMENTAL
y BENEFITS

HEALTH BENEFITS

Figura 1: Beneficios agrupados de una Ciudad Activa

Mare oot wofis boown Marked ke lanes.
ECONOMIC s 0 SAFETY
300% colitsions up to

SOCIAL ENVIROMENTAL

HEALTH

Figura 2: Algunas evidencias sobre los beneficios de una Ciudad Activa
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Segtin el informe, basados en infinidad de evidencias y estudios especializados comple-
tados, los cuatro pilares fundamentales para el éxito de una Estrategia de Ciudad Activa
son los siguientes:

Hacer de la promocién de actividad fisica una prioridad de Gobierno;

Utilizar recursos y estructuras existentes;

Diseniar las acciones y proyectos para los ciudadanos (poner al ciudadano en el centro de
la estrategia);

Crear un legado que perdure en el tiempo (que sea sostenible).

¢POR QUE NECESITAMOS ACTUAR DESDE EL AMBITO LOCAL?
UNA REALIDAD DESOLADORA...

Con mis de mil millones de personas con sobrepeso y mas de 300 millones de obesos en
nuestro planeta, desgraciadamente los datos (derivados de un comportamiento inactivoy
una alimentacién inadecuada) han empeorado significativamente en las tltimas décadas
(ver figura 3).

En Espafa la tasa de adultos obesos supera la media de paises de la OCDE, ya que uno
de cada 6 adultos es obeso, y mis de 1 de cada 2 tiene sobrepeso. Los Gltimos datos mues-
tran que la proporcién de adultos con sobrepeso ha aumentado en general en los dltimos
afos. Asimismo, se ha observado que los hombres con menos educacién son 1,6 veces mas
propensos a ser obesos que los hombres con mayor nivel educativo; del mismo modo, las
mujeres con menos educacidn son 2,4 veces mds propensas a ser obesas que mujeres mas
preparadas.
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Past and projected future overwelght rates In selected OECD countries

UsA
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Figura 3: Proyecciones de niveles de sobrepeso y obesidad en ciertos paises
(Espaiia en verde) (1970 a 2020, OCDE)

Segtin datos publicados en el Informe del Estado de Salud de la Poblacién de la Comunidad
de Madrid (Noviembre 2014), el exceso de peso, especialmente en hombres, constituye un
problema de salud publica en aumento. El 41,1% de la poblacién de 18 a 64 afios de edad, y
el 51,3% de los hombres, tenfan sobrepeso u obesidad en 2013 (a partir del peso y talla auto-
declarados). El exceso de peso aumenta con la edad (53,6% de poblacién con exceso de peso
en el grupo de 45 a 64 afios). Durante los Gltimos 19 afios este indicador se ha incrementado
un 17,3% en hombres y un 12,2% en mujeres.

Por su parte, y fruto del sedentarismo y/o la mala alimentacién, el 14,9% de los varones y el 7,8%
de las mujeres de 15 a 16 afios presentaron en 2013 sobrepeso u obesidad, habiendo aumentado
tal porcentaje en mujeres desde 1996 un 36,8%. De hecho, el 30,6% de los jévenes afirmé en 2013
haber realizado algtn tipo de dieta en los tltimos 12 meses, y un 21,2% haber llevado a cabo
alguna dieta para adelgazar, lo que supone una tendencia creciente en los tltimos afios.

Analizando el impacto del incremento de inactividad fisica entre la poblacién infantil y
juvenil los datos son atin mas desalentadores...

En Europa los niveles de actividad fisica de chicos y chicas de 15 afios son un 50% menor de los
que tenian a los 9 afios de edad (48% de reduccién en chicos y 54% en chicas). Para los chicos
norteamericanos esta reduccién alcanza el 75% en los mismos grupos de edad. En el caso de
China, un estudio reciente indica que los nifios y nifias de este pais se mueven de media tan
sélo unos 20 minutos al dia en el cole, y para el 92% de ellos esta es su tinica actividad fisica dia-
ria. Estos nifios y nifias inactivas tienen una tendencia mayor a sufrir sobrepeso y obesidad,
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y asociado a ello un menor rendimiento académico, comparados con sus comparieros fisica-
mente activos. Como adultos, éste serd un factor critico que afectard negativamente a su salud
y potencialmente a sus ingresos econdmicos a lo largo de su vida laboral. Ademis, sus emplea-
dores deberan asumir unos costes sanitarios mas elevados y una productividad menor, pues al
menos una semana al afio no podran ir al trabajo por problemas de salud (en este sentido, un
estudio reciente demostraba que la frecuencia de incapacidad en los sedentarios excede en un
25%la frecuencia de incapacidad en la poblacién laboral y en un 117%la de las personas activas).

Esta ausencia de un comportamiento fisicamente activo y regular entre la poblacién Eu-
ropea ha quedado de manifiesto en la publicacién en el 2014 del nuevo Eurobarémetro del
Deporte yla Actividad Fisica, en donde los datos de practica deportiva empeoran respecto
a los datos del 2009, lo cual supone una clara llamada de atencién a los organismos publi-
cos y Gobiernos del conjunto de la Unién Europea.

QD1. How often do you exercise or play spor?

e E
EEE

@ Reguiarty
@ With some regularity
& Seldom
- @ Never
Don't know

» Inner pie : 2009 (EBT23 Ocl)
Outer i+ 2013 (EB80.2 Nov.-Dec.) @cuz

Figura 4: Porcentaje de poblacion que no realiza Figura 5: Frecuencia de practica de ejercicio
ninguna actividad fisica o deporte (46% de la o0 deporte entre la poblacion Europea (datos
poblacion en Espana) comparativos de 2009 y 2013)
2014 Eurobarometer on Sport and Physical Activity 2014 Eurobarometer on Sport and Physical Activity

El ejercicio fisico en adultos en la Comunidad de Madrid es claramente insuficiente... (fi-
guras 6y?7)

De acuerdo con la informacién suministrada por la dltima encuesta disponible (2013) del
SIVFRENT-A, el 49,2% de los entrevistados afirman estar sentados la mayor parte del tiem-
po de su actividad laboral u ocupacién habitual, es decir, realizan una actividad sedenta-
ria. Los hombres son, en términos relativos, un 26,4% mas sedentarios que las mujeres y la
inactividad fisica laboral es mucho mas frecuente a medida que disminuye la edad, siendo
especialmente elevada en el grupo de 18 a 29 afios, donde el 61,5% es inactivo.
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En relacién con la actividad fisica en tiempo libre, desde el punto de vista de prevencién
del riesgo cardiovascular, se han definido como personas activas a aquellas que realizan
al menos 3 veces a la semana alguna actividad moderada, intensa o muy intensa durante
30 minutos o mds cada vez. De acuerdo a esta definicidn el 73,0% de los entrevistados son
considerados como no activos en el tiempo libre. Segtn este indicador, las mujeres son
menos activas que los hombres. Por otro lado, la proporcién de no activos en tiempo libre
se incrementa con la edad, alcanzando su maximo en el grupo de 45 a 64 afios donde un
79,5% son inactivos. Si comparamos el promedio de 2012/2013 frente al de 1995/1996, el
sedentarismo en la realizacién de la actividad habitual/laboral se incrementé un 20,5%
en hombres y un 32,8% en mujeres. Por otro lado, la proporcién de personas no activas en
tiempo libre disminuyé un 8,9% en los varones y un 3,2% en las mujeres.

Fuente: SNFRENT-A Servao de Epidemiologia.

Personas no activas® en la actividad habitual/laboral

o Figura 6: Evolucion
poblacion inactiva en la
% actividad profesional en
la Comunidad de Madrid
2 (1995 a 2013).

Personas no activas® en tiempo libre

100

Figura 7: Evolucion
poblacion inactiva en

® el tiempo de ocio en la

\"_/—\—’\ Comunidad de Madrid

(1995 a 2013)

2013

* No reakzar riensas 3 30 mrutos. cada Ve
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¢Y CUAL ES EL IMPACTO DE LA INACTIVIDAD
EN NUESTRA SALUD Y ESPERANZA DE VIDA?

Un estudio reciente publicado en Lancet estima que aproximadamente un 9% del total
de muertes prematuras en el mundo se atribuyen a la inactividad fisica, y podrian ser
facilmente evitables.

De hecho, un grupo de investigadores encabezados por el prestigioso Dr. Steve Blair, de
la Universidad de Carolina del Sur, ha reconocido que la inactividad fisica es sin lugar a
dudas el principal problema de Salud Publica del siglo XXI (ver figura 8).

= Men
Women
) & Physical inactivity: the biggest
o 12 .
S 10 public health problem of the 21st
2 3 century
£ .
g 0 Steven N Blair
2 4 ) |
&5 2- |
‘2 ) 1 I L - | I L I ) Figure 1 Attributable fractions (%) for all-
. cause deaths in 40 842 {3333 deaths) men and
XY § & N o8 12 943 (491 deaths)
_Qi" \‘-a\ \'\"\‘@ &° c.‘o .“\z Long
7 &° & o S Y It i A
) Q & 28 PG fractions are adjusted for ag
9 .QQ' r}-\\ ) v item in the figure
o o determined by a maxi ercise test on a
5 N treadmill

Figura 8: Efectos de un nivel bajo de capacidad fisica
(fitness cardiorrespiratorio, CRF) sobre el incremento
del riesgo de muerte prematura por cualquier causa

Y como tal problema de salud Piblica, este comportamiento inactivo conlleva un incre-
mento exponencial de los costes sanitarios asociados a esas enfermedades crénicas aso-
ciadas alainactividad, que comprometen de forma extraordinaria la capacidad de super-
vivencia de todo nuestro Sistema de Salud.

Un sistema garantista el nuestro, de alto coste para el Estado (1.258 euros/habitante en
el ano 2014), que fue disefiado para una poblacién fundamentalmente joven y sana, y no
para una que envejece de forma irremediable, y a la que su comportamiento estd abo-
cando inexorablemente a trastornos cardiovasculares y metabdlicos de altisimo coste

asistencial.

De hecho, para una poblacién de 10 millones de personas, en la que el 50% sean insuficien-
temente activos, el coste total estimado es de 910 millones de euros al afio.

23 | PONENCIA MARCO: DEPORTE Y SALUD DESDE LA PERSPECTIVA LOCAL - ALFONSO JIMENEZ



AHORA BIEN, MOVERSE SIEMPRE TIENE PREMIO...

La actividad fisica tiene efectos beneficiosos sobre la mayoria de enfermedades crénicas
(cardiovasculares, metabdlicas, masculo-esqueléticas), y estos beneficios no se limitan a pre-
venir o detener la progresion de la enfermedad sino que también incluyen mejoras sobre la
capacidad fisica y la calidad de vida, y esto es muy importante conforme va pasando la edad
(para permitir una vida independiente), pero también en todas las etapas de la vida.

Asi, un importante estudio (Moore et al.,, 2012), centrado en comparar la esperanza de vida con
el tiempo invertido regularmente en realizar actividad fisica en una muestra total de mas de
650.000 personas (obtenida de seis trabajos previos), demuestra con claridad y rotundidad la
relacién entre un comportamiento activo, la salud y una mayor esperanza de vida (figura 9).

A
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Figura 9: Relacion entre comportamiento activo y reduccion de mortalidad prematura (gréfica A) y
comportamiento activo e incremento de la esperanza de vida (grafica B) Moore SC, et al. (2012)?

2 Moore SC, et al. (2012) Leisure Time Physical Activity of Moderate to Vigorous Intensity and
Mortality: A Large Pooled Cohort Analysis. PLoS Med 9(11): €1001335.
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Y ENTONCES, ;QUE HACEMOS?

Segtn la extensisima investigacién disponible y la aplicacién de la légica del comporta-
miento humano, para generar un cambio de comportamiento en la poblacién inactiva
debemos garantizar que los programas que pongamos en marcha al menos cumplan las
siguientes tres acciones clave:

#1. APORTAR EVIDENCIAS

Bdésicamente necesitamos responder a la pregunta genérica de por qué debemos mover-
nos. Cudles son las razones que apoyan esa necesidad. Esta primera accién tiene un doble
objetivo de educacidn y de sensibilizacién.

#2. CREAR OPORTUNIDADES

El segundo paso es crear oportunidades para la prictica. Hacerlo facil, cercano, asequible,
alcanzable. Y este es el factor clave a abordar desde los programas de intervencién local.
Desde la planificacién urbanistica, pasando por la promocién de politicas que fomenten un
transporte activo, hasta la utilizacion de los espacios ptblicos como espacios de practica se-
gura, o al reconocimiento del valor de comportamientos activos por su impacto en la salud.

#3. FACILITAR EXPERIENCIAS POSITIVAS

Finalmente es fundamental que los ciudadanos practicantes disfruten de la prictica, vi-
van exeriencias positivas que les estimulen y les impulsen a mantener ese nuevo compor-
taniento a lo largo del tiempo.

Y si nos planteamos una estrategia de accién espe-
cifica a nivel local nuestras dos preguntas claves a
responder serian las siguientes:

¢Como conectar de forma eficiente los vecursos existen-
tes y la capacidad potencial del sistema de ocio activo
y deporte (centros deportivos publicos y privados, clubs,
empresas, etc.) con la agenda de Salud Pitblica?

sQué debemos hacer para convertirnos en un agente activo
y efectivo devalor en la agenda de Salud Publica respecto a
cualquier drea/grupo de poblaciony en cualquier capacidad?

Facilitar evidencias (en contextos reales/aplicados)
Promover Buenas Pricticas (y un cambio cultu-
ral en donde la Administracién debe estar im-

plicada)
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UNA RESPUESTA INNOVADORA DE VALOR
DESDE EL REINO UNIDO, UKACTIVE...

Ukactive (http://www.ukactive.com/) es
una organizacién sin dnimo de lucro que
integra a todos los agentes del sector de la
actividad fisica en UK (es lo que se llama
una ‘third sector organization”), desde ope-
radores de centros, a compaiias de forma-
cién de técnicos deportivos, proveedores,
centros deportivos publicos, administra-
ciones locales con competencias en mate-
ria deportiva, clubs deportivos, empresas
de servicios deportivos, universidades,
etc. Cuenta con cerca de 5.000 entidades
miembrosy en ella trabajan mds de 50 per-
sonas.

Dentro de su estrategia de accién para cumplir con su misién “MORE PEOPLE, MORE
ACTIVE, MORE OFTEN” (mds gente, mds activa, mds a menudo), destaca su area de Policy
Affairs (http://www.ukactive.com/policy-insight) desde donde han impulsado infinidad
de acciones para implicar a la clase politica Britanica para que la actividad fisica y el de-
porte formen parte de la agenda de Salud Publica del pais. El principal hito conseguido
fue el reconocimiento de la importancia de la inactividad fisica en el pais con una sesién
monografica en el Parlamento, a raiz de la cual se puso en marcha un grupo de trabajo con
expertos (All-Party Commission On Physical Activity), que elaboré en 2013 el informe que se
puede descargar en el siguiente link:

http://www.bhfactive.org.uk/userfiles/Documents/commission_report.pdf

Araiz de este y otros informes (que les incluyo més adelante), desde ukactive nos pusimos
en marcha para lanzar a finales del 2015 la “hoja de ruta” (blueprint) para convertir UK en
un pafs activo, en donde se identifican a todos los agentes que deben implicarse y se plan-
tean estrategias de accién concretas y recomendaciones en cada caso. Es de destacar el
apartado especifico de colaboracién en el ambito local. El documento ha tenido una enor-
me repercusion medidtica (con el Director de la organizacidn, Steve Ward, entrevistado
en el prime time de las BBC News) y establece claramente las bases y los pasos que habria
que dar en cada drea.

http://www.ukactive.com/downloads/managed/ukactives_Blueprint_for_an_Active_
Britain_-_online.pdf
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Una de las acciones clave que ha facilitado el reconocimiento de ukactive como una orga-
nizacidn fiable, sélida y comprometida y en un interlocutor valido con la sociedad civil, ha
sido la puesta en marcha de un departamento de Investigacién dentro de la organizacidn,
el ukactive Research Institute (http://researchinstitute.ukactive.com/).

EIRI comenz6 a funcionar en el afo 2010 desde el centro que yo dirigia en la Universidad
de Greenwich en Londres (Centre for Sports Sciences & Human Performance). Inicialmente ob-
tuvimos un poco de financiacién competitiva interna de la propia Universidad y creamos
un pool de entidades e instituciones comprometidas miembros de ukactive (el Vanguard
Council) que nos permitieron poner en marcha una serie de proyectos de pequefia dimen-
sidn gracias a becas pre-doctorales. Uno de mis estudiantes de Doctorado que inicid ese
proyecto es ahora su Director de Investigacién, Dr. Steve Mann. Steve tiene un contrato
a tiempo parcial (20% de su tiempo) en mi centro de Coventry University y tenemos en
marcha varios proyectos diferentes con becas doctorales completas con ukactive.

Respecto a la estrategia de promocidn de actividad fisica desde las administraciones loca-
les, me gustaria detenerme en dos informes claves:

http://www.ukactive.com/policy-insight/turning-the-tide-of-inactivity (en donde se
analizan en base a los gastos publicos de administraciones locales, la inversién en
fomento de actividad fisica, los gastos sanitarios directos, prevalencia de poblacién
afectada por enfermedades crénicas e inversién en espacios verdes y en campanas de
salud publica). Desde el link es posible comparar a distintos ayuntamientos en toda
Inglaterra.

http://www.ukactive.com/policy-insight/steps-to-solving-inactivity-report (una guia de
accién derivada del Proyecto anterior, con un prélogo de David Cameron...)
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Otro ejemplo de informe desarrollado por
la organizacién que ha tenido también un
enorme impacto medidtico, politico y so-
cial estd disponible en el siguiente link:

http://www.ukactive.com/policy-insight/
generation-inactive (sobre los efectos
dramdticos de la inactividad fisica en los
nifios Britanicos y qué puede hacerse des-
de los colegios).

Finalmente me gustaria concluir mi sesién con otro proyecto que ha tenido mucha repercu-
sién e importancia. Se trata de un estudio para identificar si existian ya en el Reino Unido
buenas practicas que pudieran ser extrapoladas a otras dreas y extendidas en sus usos dentro
de la estrategia de Salud Publica. Asi, y con un poco de financiacién directa de Public Health
England, elaboramos un informe que recogi6 informacién especifica sobre 952 programas
en marcha en todo el pais, que fueron clasificados en base a los criterios de evidencia para
intervenciones sostenibles en Salud Publica del NESTA framework (que establece 5 niveles).

http://researchinstitute.ukactive.com/projects/more/8258/page/1/promising-practice-
collation (supported by Public Health England)

http://researchinstitute.ukactive.com/downloads/managed/Identifying what_works.pdf
(supported by Public Health England)

Como era de esperar, ninguno de los programas alcanz? las categorias 4/5, pero muchos de ellos
ya estaban clasificados en niveles 1,2 y 3 ( promissing practice, es decir, que si se invierte un poco
para mejorar ciertas variables e indicadores, esos programas serian extrapolables y escalables con
un alto ratio de coste-efectividad para el sistema publico de salud, el NHS). Este proyecto fue
también un gran éxito para el reconocimiento del potencial del sector de la actividad fisica y el
deporte, pues no contdbamos con registrar y evaluar mds de 100 programas en todo el pas...

Como pueden observar, este modelo inclusivo, apoyado en evidencias, esta demostrando
ser muy eficiente y positivo para contribuir de forma efectiva a la agenda de Salud Publica
en Reino Unido y a la puesta en marcha de distintos programas del Gobierno en donde el
sector del Deporte ya es considerado como un agente de valor necesario y reconocido...

Otro ejemplo muy reciente de ello es la nueva estrategia para movilizar a la poblacién a ser
activos a través del deporte publicada por el Gobierno Britanico:

https://www.gov.uk/government/publications/sporting-future-a-new-strategy-for-an-
active-nation
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Claves de la jornada

El profesor Alfonso Jiménez, a raiz de las intervenciones realizadas a lo largo de toda la
mafiana por parte de ponentes y participantes, extrajo una serie de puntos que resumen
los aspectos en los que mds se ha incidido en la Jornada:

Utilidad de las evaluaciones externas a los proyectos locales, en funcién del contraste de
experiencias en diferentes paises.

Destacar en los proyectos que vinculan el Deporte y la Salud lo que suponen como retor-
no de la inversién publica: mas deporte reduce gastos sanitarios e incide de forma clara
en la calidad de vida.

Los grandes proyectos empiezan muchas veces con acciones individuales, o de limitado
alcance, de los profesionales. Es clave la implicacién de los profesionales.

Implicar a otros profesionales (sanitarios, educativos...) como usuarios de los proyectos
de deporte y salud multiplica el entusiasmo por la accién.

Ha de plantearse el reto de la continuidad y la sostenibilidad de los proyectos desde el
principio, no siendo dependientes de las estructuras de programas especificos.

Lo que no se ve no existe. El Plan de Comunicacién ha de plantearse desde el principio,
implicando a los medios.
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Construir valor desde la propuesta inicial. Visibilizar los logros.

Elvalor de la innovacién: muchas veces se trata de plantear programas sostenibles des-
de recursos locales disponibles, combinando la novedad con lo tradicional (ejemplo del
éxito de practicas como la Marcha Nérdica).

Accidén y compromiso colectivo. No siempre es este el orden de los factores. Cada pro-
yecto ha de tener una implicacién alta de actores locales, pero puede partir de ambitos
pequenos.

Promover la autonomia de los participantes. Esta vinculado al reto de la sostenibilidad
de los proyectos. Ha de generarse un movimiento de accién por el ejercicio fisico que

trascienda a los programas.

Elreto del impacto social. Lo importante no es hacer mds cosas, sino que mds gente haga
las cosas que funcionan bien.
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ANTECEDENTES

Dentro de la gran oferta de actividades
deportivas que proporciona el Ayunta-
miento a sus vecinos, todas ellas directa o
indirectamente pertenecientes al binomio
salud-ejercicio, se desarrollan aquellas que
se dirigen a usuarios con patologias o con-
diciones especificas. Se trata de actividades
dirigidas a grupos reducidos, desarrolladas
y administradas por un grupo multi/inter-
disciplinar de profesionales: medicina, en-
fermeria, fisioterapia y ciencias de la activi-
dad fisica y el deporte.

El proceso se inicia con la demanda de ejer-
cicio por parte de un ciudadano al que, tras
diagnéstico médico, se le recomienda la prac-
tica de ejercicio como parte de su tratamien-
to. Se realiza una valoracién médica (historia
clinicay se realizan exploraciones propias del
diagnéstico y repercusion de la enfermedad
en su estado de salud) y funcional, en la que

se recogen los aspectos generales en sus capa-
cidades fisicas basicas y en muchas ocasiones
también especificos de su patologia. Le sigue
la prescripcidn, que es recogida y adecuada
a las condiciones personales por parte de fi-
sioterapeutas y técnicos, desarrollando y apli-
cando el programa de ejercicio.

Son actividades con dos dias de programa
grupal, un dia en piscina y otro en sala de
forma general, més la prescripcién de com-
plementos “por libre”/supervisado en nues-
tras instalaciones o al aire libre, que preten-
den serla iniciacién que eleve la adherencia
al ejercicio fisico mas alla del tiempo que
permanezcan en los grupos, con el objetivo
a largo plazo de conferir autonomia en la
realizacion de ejercicio cotidiano.

Una media mensual que supera las 300 per-
sonas se beneficia de estos programas.

Los estamentos deportivos publicos deben ofrecer la
universalidad de la practica de ejercicio incluyendo a las

personas con enfermedad de cualquier tipo
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PROGRAMAS
DESARROLLADOS

Taller espalda basico y avanzado
Taller de espalda infantil Ejercicio
fisico y preparto
B Ejercicio fisico y postparto,
combinado con masaje para bebés.
Acondicionamiento Cardiovascular
(cardiopatias)
En general, se trata de combinar distintos B Ejercicio fisico adaptado adultos
medios, espacios y profesionales para hacer (discapacidad, sobre todo motora)
de las actividades de salud un conjunto de Ejercicio fisico adaptado infantil
programas innovadores que den respuesta Ejercicio Fisico y Parkinson
alas demandas de deporte/ejercicioy salud. Natacion Recreativa Adaptada
Se pretende que los usuarios puedan optar
por un aprovechamiento integral de las ins-
talaciones combinando clases y uso libre/
supervisado y que se disponga de una ofer-
ta “sin barreras” que integre a las personas
con patologias en el mundo del ejercicio.

(discapacidad intelectual)
Ejercicio Fisico y salud mental
Ejercicio y osteoporosis
Otros abordados: diabetes,

hipertension, fibromialgia

EuroQ EVA
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Grafico 3: Resultados EQ-5D y EVA grupo ejercicio Parkinson y grupo sedentario Parkinson
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Grafico 4: Resultados EQ-5D y EVA tras un afio de programa de ejercicio.
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DESARROLLO

Nuestro Ayuntamiento y Patronato tienen
como parte de su Misién la calidad de vida
y el bienestar de los ciudadanos. Estos ejes
deben desplegarse con altos niveles de cali-
dad en los servicios y con valores de accesi-
bilidad y equidad. Por ello se hace impres-
cindible que las personas diagnosticadas
con alguna patologia reciban una serie de
opciones de ejercicio que garanticen, en
primer lugar, su seguridad y ofrezcan re-
sultados efectivos que se reflejen en una
mejor calidad de vida.

Por todo ello, se encomendé al Servicio de
Medicina Deportiva que intentara dar res-
puesta a la cada dia mayor demanda de ejer-
cicio para personas con distintas patologias.

Se confeccionaron programas de abordaje
desde el punto de vista del ejercicio fisico
para patologias especificas que recogieran
las bases de tratamiento médico y funcional

aglutinando los principios del entrenamien-
to deportivo, en definitiva entrenamiento fi-
sico como terapia (ejercicio como medicina).

Esta oferta se dirige tanto a individuos
como a asociaciones, fundaciones y otros
colectivos del municipio. Los programas se
confeccionan atendiendo los dictimenes e
informes emitidos por las distintas orga-
nizaciones cientificas internacionales y si-
guiendo sus guiasy estindares.

Con estas premisas hemos conseguido que
el nimero de usuarios receptores de estos
programas alcancen una media mensual
por encima de los 300 usuarios.

No podemos incluir en esta informacién
los resultados de cada uno de los grupos
pormenorizadamente, pero si reseflaremos
alguna de las intervenciones y un pequefo
detalle de resultados:
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Acondicionamiento cardiovascular: Di-
rigida a cardidpatas, en su mayoria por
patologia isquémica aunque también
asisten usuarios con valvulopatias, insu-
ficiencia cardiaca y algtan trasplantado.
Mejora generalizada de la funcionalidad
y control de factores de riesgo.

Ejercicio y osteoporosis: Mujeres mayo-
res que realizan ejercicio general pero
sobre todo de fuerza/coordinacién. Entre
los resultados destacar la evolucién posi-
tiva en los valores densitométricos.

Ejercicio y salud mental: Ademas de la
incidencia en el control de factores de
riesgo cardiovascular (muy prevalentes
en estos grupos) y las mejoras funciona-

les, los psicologos destacan la socializa-
cién del grupo.

Programas de ejercicio fisico adaptado:
Mejora en la adaptacién al medio, capaci-
dad de control respiratorio y desenvolvi-
miento en el medio acudtico.

Taller de espalda: Disminucién de la sin-
tomatologia dolorosa y mejora funcional.

Parkinson: mejoras en el patrén funcio-
nal, sobre todo de la marcha.

Diabetes: Mejora de las glucemias post
ejercicio, sobre todo en los trabajos en los
que predominaba el componente de fuer-
za'y de hemoglobina glicosilada.
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Hemos destacado algun resultado parti-
cular, pero ¢como aglutinar los efectos del
ejercicio en todos estos usuarios tan hetero-
géneos en sus condiciones de salud? Nues-
tra respuesta fue a través del analisis de su
calidad de vida.

La Calidad de Vida Relacionada con la Sa-
lud se refiere a la evaluacion subjetiva de las
influencias del estado de salud actual, los
cuidados sanitarios, y la promocién de la
salud sobre la capacidad del individuo para
lograr y mantener un nivel global de funcio-
namiento que permite seguir aquellas activi-
dades que son importantes para el individuo
y que afectan a su estado general de bien-
estar. Las dimensiones que son importantes
para medir la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud son: el funcionamiento social,
fisico, y cognitivo; la movilidad y el cuidado
personal; y el bienestar emocional.

La calidad de vida relacionada con la salud,
ademas, constituye una importante variable
de medida subjetiva del impacto que pro-
duce la enfermedad y su tratamiento en la
vida del sujeto. Aporta un resultado final de
salud que se centra en la persona, no en la
enfermedad; en como se siente el enfermo,
independientemente de los datos clinicos.

Asi pues elegimos dos herramientas:

EuroQol®: el sistema descriptivo de EQ-
5D contiene cinco dimensiones de salud
(movilidad, cuidado personal, actividades
cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/de-
presion) y cada una de ellas tiene tres ni-
veles de gravedad (sin problemas, algunos
problemas o problemas moderados y pro-

blemas graves). En esta parte del cuestio-
nario, los pacientes deberan marcar el nivel
de gravedad correspondiente a su estado
de salud en cada una de las dimensiones.

EVA: Es una escala vertical de 20 cm con
criterios de valoracion de “mejor estado
de salud imaginable” valorandose en 100
y “peor estado de salud imaginable” fija-
do en 0, donde tenian que marcar un pun-
to en la linea vertical que mejor reflejara la
valoracion del estado de salud en ese dia.

Estos instrumentos se han probado en va-
rias patologias permitiendo comprobar su
validez en diferentes grupos.

En primer lugar analizamos las posibles
diferencias entre el grupo de usuarios con
Parkinson tras una temporada de ejercicio y
un grupo control con la misma enfermedad
pero sedentario, los resultados se muestran
en grafico 3. Las diferencias fueron estadis-
ticamente significativas para la media del
perfil del EuroQ-5D.

Progresivamente hemos ido recogiendo mas
datos y en el ultimo afio hemos alcanzado la
universalidad de estos resultados para todas
las actividades. La evolucién de los resulta-
dos para estas las variables de EuroQol®-5D
y la escala visual analégica se muestran en
el grafico 4. Observamos que los cambios
referidos al perfil cinco dimensiones de Eu-
roQol® mejoran de manera notable (0,82 vs.
1,38), no asi en la escala visual que permane-
ce similar (69,63 vs 70,95). Este dato también
tiene su importancia ya que algunas de las
patologias tienen un caracter progresivo en
el curso natural de la enfermedad.

40 | PATRONATO MUNICIPAL DE DEPORTES AYUNTAMIENTO DE ALCOBENDAS



Municipios metropolitanos

y Madrid

: Ly
AYUNTAMIENTO DE LEGANES — Leganés
Delegacion de Deportes AYUNTAMIENTO

Autor de la comunicacion:
Rafael Gracia (Coordinador de Deporte y Salud).



RESUMEN OBJETIVOS

-1 Reducir los riesgos relacionados

Son grupos de personas habitualmente se- _ .
con el sedentarismo consiguiendo

dentarias y adultas a las que se les hace una
valoracién de riesgos inmediata y otra de la
forma fisica sencilla con la finalidad de reco-
mendarles un tiempo de caminatas semanal

auna velocidad y ritmo determinados. 2 Mejorar la percepcion hacia el
ejercicio fisico

un gasto calérico semanal ajustado
a su estado de salud y condicién
fisica.

Cada dos semanas nos volvemos a encon-
trar para revisar su estado. En esas visitas 8 Generar el uso del entorno urbano
se dan consejos nutricionales y se reajusta el para actividades que favorezcan el
tiempo y el ritmo de caminatas, también se encuentro y el intercambio entre los
van afladiendo ejercicios en los equipos de vecinos de la zona.

maquinas que hay en los parques publicos
o recomendando otro tipo de ejercicios en
instalaciones deportivas publicas o privadas.

TALLER ESCUELA DE cmmms

ARA POBLACION SEDENTARE

q Aumentar la riqueza social de las
personas participantes

Kt

1° ENCUENTRO:

«Consejo sobre alimentacion saludable
+Valoracion composicion corporal
«Consejo sobre otros ejercicios en la calle
‘PROGRAMA SEMANAL DE CAMINATA:

REVISIONES CADA DOS SEMANAS;
*Valorar cumplimiento del programa =
*Revision de problemas

*Valoracion composicion corporal
*Consejo de ejercicios complementarios -
*Ajustes del programa si precisa
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VALORACION DE
RESULTADOS

(Grupo de la Asoc. de

Diabéticos de Leganés)

B Los participantes refieren haber
conseguido una mejora fisica
apreciable “8.75”

Valoran la mejora animica obtenida

con un “9.25”

Refieren haber apreciado reduccion de
las cifras de glucemia con un “7.29”

Han mejorado su actitud ante el
ejercicio fisico valorandola con un “9”

Valoran la posibilidad de que en el
futuro continten haciendo E.F. con un
“9.25”

B Se ha apreciado una reduccién de
los antidiabéticos orales y la insulina
utilizada a diario aunque no se ha
conseguido favorecer la estabilidad de
la glucemia

No hay mejoria en los valores de
hemoglobina Glicada

Han referido padecer hipoglucemias
por encima de lo habitual

Valoran la disminucién de la insulina
administrada diariamente con “6.71”

SATISFACCION DE LOS
USUARIOS

La valoracioén en global se califica
con un “9.13”

La atencién recibida del personal
alcanza los “10”

Si la prescripcion de las caminatas
estaba bien ajustada, con “9.50”
Ha cubierto sus expectativas con
una calificacion del “9.63”
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DESARROLLO

Cuando se trata de hacer promocién del
ejercicio fisico entre la poblacién sedentaria
los problemas se multiplican y se hace ne-
cesario la utilizacién de métodos y recursos
que hasta el momento no han sido los habi-
tuales en el mundo del deporte, haciéndose
imprescindible la utilizacién de estrategias
y organizando actividades que faciliten a la
poblacién realizar una mayor cantidad de
actividad fisica durante su vida diaria.

El aumento de horas de la asignatura de
Educacién Fisica y la generacién de entor-
nos que favorezcan la realizacién de ejer-
cicio fisico son piezas clave dentro de esta
estrategia.

La forma mas asequible e inmediata de ha-
cer ejercicio fisico es caminar. Desde hace
décadas, caminar es la recomendacién mas
utilizada para todas las personas que pue-
den beneficiarse de un aumento de la acti-
vidad fisica, Sin embargo el grado de adhe-
rencia y cumplimiento no es muy elevado

ya que, generalmente, se trata de consejos
imprecisos y sin concrecion.

Por otro lado las actividades de caminatas
en grupo presentan bastantes inconvenien-
tes relacionados con los horarios, los luga-
res y las capacidades de las personas que los
integran. Por ese motivo hemos desarrolla-
do una metodologia basada en formulas y
estandares de la Asociaciéon Americana de
Medicina Deportiva para hacer una reco-
mendacién de caminata ajustada a las carac-
teristicas y necesidades de cada persona.

Desde el afio 2013 hemos hecho varias expe-
riencias piloto para perfeccionar el método y
centrar la poblacién diana de éste tipo de in-
tervenciones. Durante el presente afio hemos
colaborado con otras delegaciones, asocia-
ciones y entidades participando en la Inter-
vencién Comunitaria Intercultural realizada
en nuestro municipio por el grupo ICI de la
Universidad Auténoma de Madrid que cuen-
ta con financiacién de Obra Social de la Caixa.
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Dentro de este marco estamos desarro-
llando una serie de actividades para luchar
contra el sedentarismo utilizando las cami-
natas.

Hemos impartido Talleres de Caminatas y
hemos utilizado la metodologia para acon-
sejar ejercicio fisico mediante caminatas.
Hasta la fecha se han impartido los talleres
siguientes:

1. Obegrup del Centro de Salud Santa Isa-
bel de Hungria

2. Asociacién de Vecinos de San Nicasio

3. Centro Santiago Amén

4. Colegio Antonio Machado

5.CEPI de Leganés.

Tras impartir los talleres se formaron los
siguientes grupos de prescripcién de cami-
natas

1. Grupo en la Asociacién de Vecinos de San
Nicasio

2.Grupo con participantes del programa
OBEGRUP del Centro de Atencién Pri-
maria de Santa Isabel de Hungria

3. Grupo de mujeres marroquies de la Aso-
ciaci6én de Vecinos de San Nicasio

4.Grupo de mujeres marroquies del colegio
Antonio Machado

CONCLUSIONES

1

5

Son muchos los trabajos que relacio-
nan la mejora de la diabetes con la
practica de ejercicio fisico. En cuanto
a este punto se puede decir que en
nuestra experiencia, las caminatas
programadas no favorecieron la es-
tabilidad de la enfermedad, aunque
si se aprecia una disminucién de los
medicamentos hipoglucemiantes.

Por otra parte las sensaciones de
bienestar fisico y mejora del estado
de animo son muy relevantes.

El coste de la actividad en cuanto a
horas de dedicacién ha sido modera-
do y practicamente nulo en cuanto a
material e instalaciones utilizadas.

Pensamos que la prescripcion de ca-
minatas para personas con diabetes
es una actividad que es interesante
para mejorar el estado fisico y animi-
co de los participantes pero que con-
sigue resultados modestos en cuanto
al control de la enfermedad.

En los casos de neuropatias hay que
tener un cuidado esmerado de los pies
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RESUMEN

Se trata de grupos de ejercicio fisico con-
trolado para personas a partir de 7 afios que
presenten sobrepeso u obesidad y que sean
derivados desde las consultas de Endocri-
nologia y Pediatria del Hospital Universi-
tario Severo Ochoa de Leganés o desde sus
médicos de Familia.

Los ejercicios han de ser adecuados a las
caracteristicas somatométricas y fisiolégi-
cas de los participantes y eso requiere que
previamente se evalten los riesgos de salud
que presentan cada uno de ellos y un ele-
vado nivel de personalizacién a la hora de
impartir las sesiones.

Hasta el mes de mayo han pasado 133 perso-
nas distribuidas entre 5 grupos de adultos y
2 grupos infantiles, dirigidos por licenciados

OBJETIVOS

1 Mejorar el nivel de Salud de los

participantes.

Disminuir el IMC de los
participantes.

Mejorar la forma fisica de los
participantes.

Mejorar la sensacion de salud
autopercibida.

Mejorar su actitud hacia la practica
de ejercicio fisico.

en educacién fisica que durante tres horas
semanales realizan ejercicio de mediana in-
tensidad con picos de intensidad elevada.

VARIACIONES OBSERVADAS EN LAS MEDICIONES SOMATOMETRICAS

|VALORES MEDIOS DE CADA GRUPO |

INTERVENCION 1
INTERVENCION 2

IMC PerAbdom haras activid.

NATACION
PEDIATRICO 1

3.92

Funtuzlidad en el comienzo de las clases o partidos

Trato prestado por el profesorada

Grado de cumplimients de mis espectativas sobre |a actividad
Desarrolio de las clases

Preparacion de |as dases por parte del profesor
Cualificacibn de los profesores.

Horarios de |a actividad

Curacion de la actvidad

La adtividad ha satisfecho las espectativas

El personal sanitario municipal ha atendido sus necesidades
La actividad le ha servido para mejorar su estado fisico

La actividad le ha servido para mejorar su e stado animico
La actividad le ha servido para hacer nusvas relaciones

Ha mejorado su actitud en relacion a la actradad fisica

(== R INTERVEN 2 PEDIATRI 1
9.7 9.67 5
1 9.67 10
9.11 8.5 10
i 9.33 10
10 10
10 10
7.67 10
9.33 10
L 10
A3 10 10
1 8.67 10
9.33 10
9 10

9.5 10
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DESARROLLO

A los pacientes con obesidad tratados en
los Servicio de Endocrinologia y Pediatria
del Hospital Universitario Severo Ochoa
(HUSO), se les hace un control médico, se
les prescribe una dieta y reciben un médulo
de 18 horas de educacién sanitaria, durante
las cuales se les imparte informacién y co-
nocimientos sobre habitos saludables. Los
contenidos estan relacionados con la ali-
mentacién, el consumo y el ejercicio fisico.

Transcurrido el periodo de seguimiento
hospitalario, los pacientes pasan a ser con-
trolados desde su centro de salud. Trans-
curridos unos meses se detecta que un alto
porcentaje de pacientes siguen con sus
héabitos sedentarios y vuelven a recuperar
peso.

El departamento de Endocrinologia del
HUSO, buscando recursos que evitasen las
recaidas, comunicé con la Delegacién de
Deportes del Ayuntamiento de Leganés.

Deporte y Salud mantiene relaciones con
diferentes instituciones del mundo Univer-
sitario y les plantea la posibilidad de orga-
nizar un proyecto que complementara el

trabajo realizado desde el HUSO con estos
pacientes.

A raiz de esta comunicacién la Universidad
Camilo Jose Cela (Instituto de Ciencias del
Deporte) que colaboraba con nosotros en
otras intervenciones, inicié su participa-
cién con el Servicio de Endocrinologia para
preparar el trabajo con pacientes adultos.
La Universidad de Castilla La Mancha (Fa-
cultad de Ciencias del Deporte) se interes
en el trabajo con los pacientes del Servicio
de Pediatria.

Para dar forma administrativa a estos gru-
pos de trabajo, en 2010 se firma un con-
venio de colaboracién para I+D+I entre el
HUSO, la UCLM y el Ayuntamiento de Le-
ganés, estableciéndose como primera tarea
el desarrollo del proyecto: “Pérdida de peso
en nifios con sobrepeso y obesidad como
consecuencia de una intervencién basada
en actividad fisica vigorosa (AFV): efecto
sobre la composicién corporal, el apetito y
la actividad fisica espontdnea” que desarro-
llaba el grupo de investigaciéon GENUD y
habia sido subvencionado econémicamen-
te desde el Consejo superior de Deportes.
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En 2010 se inicié la experiencia piloto con
dos grupos de nifios y adolescentes con so-
brepeso y/u obesidad, tratados en el Servi-
cio de Pediatria de HUSO. Los resultados
fueron buenos, constatindose cambios
significativos en la composicién corporal

con disminucién de la fraccién grasay au-
mento de la fraccién magra, asi como au-
mento de la actividad fisica general. Esta
experiencia merecié la concesién del pre-
mio NAOS en el dmbito sanitario del afio
2011
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En 2011 se firma otro convenio entre el
HUSO, la UCLM y el Ayuntamiento de Le-
ganes para desarrollar el proyecto de acti-
vidad fisica controlada con adultos obesos
en el que intervienen, sin estar incluidos
en el convenio, profesores e investigadores
de la Universidad Camilo José Cela. Poste-
riormente se contintio durante 2012 y 2013
solamente con la participacién de la UCLM.

En 2011, 2012 y 2013 continda el proyecto
con 2 grupos de personas adultas y 2 grupos
pediatricos. En 2014 la Delegacién Munici-
pal de Deportes a través de Deporte y Salud,
asume el proyecto manteniendo el asesora-
miento técnico de la UCLM. Esta situacién
se ha mantenido hasta el momento actual.

En todo este proceso también se ha contado
con la imprescindible y desinteresada parti-
cipacién del Instituto Maria Zambrano, que
desde el principio ha prestado sus instalacio-
nes deportivas para que los grupos infantiles
de ejercicio tuvieran un espacio adecuado y
que actualmente también acoge a un grupo
de adultos. También hemos de nombrar las
participaciones de instituciones privadas
como la tienda Decathlon de Plaza Nueva y
ALCAMPO de Leganés que han contribuido
al desarrollo y mantenimiento del proyecto.

TEMPORADA
2014 / 2015

Durante esta temporada se han organi-
zado 4 grupos para adultos y dos para
nifnos y preadolescentes.

Todos los participantes procedieron de
las consultas de Endocrinologia y de Pe-
diatria del H.U.S.O. ademas de un nime-
ro menor de personas que fueron deriva-
das desde sus médicos y/o pediatras de
Atencién Primaria.

A lo largo de los 8 meses de interven-

cién (octubre del 2014 a junio del 2015)
95 participantes fueron pasando por los
diferentes grupos.

Alo largo de éste periodo, se hicieron tres
controles somatométricos y de estado de
forma fisica, la evaluacion de resultados
se ha hecho con aquellos participantes
de los que existen al menos dos medi-
ciones, eliminandose todos aquellos que
bien porque abandonaron la actividad o
porque se incorporaron durante los Ulti-
mos meses, no se ha podido tomar dos
registros suficientemente distantes en el
tiempo.
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ANTECEDENTES

El sedentarismo, la obesidad y otros facto-
res de riesgo cardiovascular se asocian con
un bajo nivel socioeconémico.

Con 33.674 habs., Entrevias es uno de los
barrios de Madrid, con indicadores so-
cioeconémicos méis desfavorecidos (paro
del 26% vs 14% en Madrid, analfabetismo
triple que Madrid).

El objetivo del Proyecto Vallecas es mejo-
rar la salud y el bienestar de la poblacién
de entrevias.

METODOLOGIA

Multicéntrico y multidisciplinar: Centro
Deportivo Municipal de Entrevias (CDM),
el Centro Madrid Salud Puente de Valle-
cas del Ayuntamiento (CMS), Equipos de
Atencién Primaria de Puente de Vallecas
(EAP), el Hospital Infanta Leonor (HIL),
Centros Educacién Primaria y Secundaria
de Entrevias, Centros de Servicios Sociales
de Entrevias (CSS) y otras instituciones.
Inicio en 2013. Elaboracién de Programas
de cambios de habitos (actividad fisica +
Educacién para la Salud) y trabajo sobre
determinantes sociales de la salud.

AUTORES

Profesionales del Distrito Puente de Va-
llecas del Centro Madrid Salud de Puente
de Vallecas, de los Centros de Salud de

atencion Primaria, Profesores de Cole-
gios Publicos; Profesionales de Centros
Deportivos Municipales y de los Centros
de Servicios Sociales.

- ’ AREA DE GOBIERNO DE m ij
EQUIDAD, DERECHOS
MADRID: el I
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o .M Servicio Madrilefio de Salud
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STRATEGIA

¥ PREVENCIEN EN EL 555

RECONOCIMIENTOS

1° Accésit NAOS 2014

B Buenas practicas Estrategia Nacional
Promocion Salud MSSSI 2014

Buenas Practicas JA-Chrodis de la
Comisién Europea
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CONCLUSIONES

La coordinacién de diferentes instituciones
del barrio por el objetivo comin de aumen-
tar el bienestar de los vecinos, ha sido cla-
ve para el proyecto. El proyecto es facil de
escalar y no necesita de grandes recursos
para implantarse en otros lugares generan-
do valor en todas las instituciones involu-
cradas. Actualmente se desarrolla en Mora-
talaz, Vicalvaro y Puente de Vallecas.

La existencia previa en Vallecas de un
contexto favorecedor de la Salud Comu-
nitaria y Promocién de la Salud y de foros
de coordinacién, ha facilitado la rapida
puesta en marcha del proyecto.

Las mediciones que se estan realizando
y el feed-back de los usuarios hace pen-

sar en una mejora de la salud, especial-
mente de sus componentes psicolégico
y social.

OTROS RESULTADOS
RELEVANTES

Del total de inscritos, el 79% fueron deri-
vados de los 6 EAP (64% de los 2 EAP mas
cercanos al CDM), 11% del CSS, 8% del
CMSy 2% del HIL.

Ademads 600 perceptores de RMI que re-
presentan a 2.000 beneficiarios, partici-
paron en talleres de habitos saludables y
vida activa.

De estos, 52 se inscribieron en activida-
des normalizadas del CDM con una tasa
de permanencia del 89%.
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RESUMEN

Para el desarrollo del proyecto en Madrid
se constituyé un Comité Institucional en
el que han participado todas las dreas de
Gobierno implicadas: Area de Seguridad
y Emergencias, Medio Ambiente y Movili-
dad, Artes, Deportes y Turismo y Familia,
Servicios Sociales y Participacién Ciudada-
na, y un Comité Técnico con profesionales
de todas estas dreas participantes y del Area
de Deporte y Salud del Ayuntamiento de
Leganés, que ha sido asesora del Proyecto
para el desarrollo de las actividades relacio-
nadas con la prescripcién de actividad fisi-
caen las rutas.

El Comité Técnico se reunia periédicamen-
te para la planificacién y seguimiento del
proyecto y se informaba sobre la marcha
del mismo al Comité Institucional. Se han
sefializado 9 rutas, con un total 50 Km, dis-
tribuidas en dos tipos de circuitos, dos por
zonas céntricas y siete por zonas periféri-
cas de Madrid. También se realizaron ac-
tividades de difusién para la visibilizacién
del proyecto para que poco a poco los ciu-
dadanos fueran incorporandose al uso de

;Cuéntas calorias consumes?

Con tu velocidad y tu
peso, en el siguiente
cuadro sabrés cuintas
calorias consumes en
30 minutos de caminata.

PESOSOS!iWE‘S?IJTSN&SNDSWMUE

, 8k 707 4 1 8 18 !lﬁ,.ﬂ_ﬂ!
“ dkmi 76 84 92 99 107 114 122 130 137 145 153 160
glﬁhﬂhl& 91 99 107 116 124 132 140 149 157 165173

@ Sk B8] 8] 07 45 24 133 142 151 160 16 7
55knh 95 105 14 12415 143182 62171 161 190 200
ki 101 11122 192 142 152 62 172 182 162 209249

www.madridsalud.es

ENTIDADES
PROMOTORAS

La ciudad de Madrid, junto a Nova Gori-
ca, Dresde y Florencia (como coordina-
dora), ha participado en el Proyecto Wal-
kingPeople financiado por la Direccion
General de Educaciéon y Cultura de la
Unién Europea. La Universidad de Reims
como consultora cientifica y la Universita
del TerzoSettore, de Pisa que se encarga
de la evaluacién y sostenibilidad dan so-
porte cientifico al proyecto.

El objetivo del mismo era promover la ac-
tividad fisica desarrollando rutas para ca-
minar adaptadas a diferentes grupos de
poblacién en las ciudades participantes.
El proyecto ha contado con una financia-
cion de 25.000 €. Un 60% aportado por
la UE, un 20% por la Fundacion Astra Ze-
neca y un 20% por el Ayuntamiento de
Madrid.

estos circuitos. Para ello se disefié un ban-
ner especifico del proyecto en la pAgina web
de Madrid www.madridsalud.es.,se publicé
informacién sobre el proyecto en la revista
Habitat Madrid, programa
de actividades ambientales,
editado por el Area de Go-
bierno de Medio Ambiente y
Movilidad y se edité un folle-
to con informacién general
del proyecto.

Ademads se han realizado tres
actividades comunitarias de

N N N NN RN NN

Sien lugar de recorrer 1 Km en coche, lo realizamos andando,
dejamos de emitir a la atmdsfera 345 gr de CO2.

difusiéon de la informacién
a lo largo del desarrollo del
proyecto:
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Semana de la movilidad

En septiembre de 2013, dentro de los actos de
la “Semana Europea de la Movilidad” se realiz6
una marcha, caminando un tramo de la ruta
1, desde la plaza de Murillo hasta la Plaza de
Benavente, lo que permitié comprobar la viabi-
lidad de la sefializacién propuesta y proponer
algunas mejoras para el disefio definitivo.

Paseo Artes Decorativas

Se realiz6 un paseo por la ruta 1, que finali-
z4 con una visita guiada gratuita al Museo
Nacional de Artes Decorativas, gracias a la
colaboracién de la direccién de este Museo
y de la Facultad de Bellas Artes en el mar-
co de un convenio con Madrid Salud para
desarrollar proyectos conjuntos de Arte y
Salud.

Paseos Madrid Rio

Coincidiendo con las actividades de Madrid
Rio Convive dedicadas al programa ALAS
(Alimentacién, Actividad Fisica y Salud)
y al programa de Envejecimiento Activo y
Saludable, se realizé un paseo por la ruta
3, que discurre
por Madrid Rio. ' madridElsalud

" MADRID/

Q
IR ) WALKING PEOPLE
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DESARROLLO

Se han sefializado 9 rutas, con un total 50
Km, distribuidas en dos tipos de circuitos:

-Por zonas céntricas, con el objetivo de fo-
mentar los desplazamientos a pie en la ciu-
dad, incorporando la perspectiva de movili-
dad sostenibleenlaciudadyelvalor turistico.
Las rutas son: Ruta N-S Quevedo-Benavente
y Ruta E-O Retiro-Palacio Real.

-Por zonas periféricas cercanas a los Cen-
tros Madrid Salud (CMS), red de centros
municipales de prevencién, promocién de
la salud y salud comunitaria. Estas rutas
estdn mds orientadas al fomento de la ac-
tividad fisica de la poblacién de Madrid y a
servir de apoyo a los programas de fomento
de la actividad fisica que se llevan a cabo en
centros de dependencia municipal, como
CMS, centros de mayores y centros depor-
tivos. Estas 7 rutas son las relacionadas con
los CMS de Arganzuela, Ciudad Lineal, San
Blas, Usera, Villa de Vallecas, Vicalvaroy Vi-
llaverde. En estos centros se realizaban pa-
seos saludables desde septiembre de 2012y
la experiencia de estos grupos fue muy util
para el disefo final de estas rutas.

En estas 7 rutas existe un tramo de 500

metros, especialmente sefializado para la
prescripcién de ejercicio fisico, sefialado

¢;Cuéles tu Ritmo?

Un ritmo eficaz y seguro de caminata es el que te permite hablar y caminar a la vez sin que te falte el aire.
Mide el tiempo que tardas en recorrer el tramo de control del circuite (500 m) y observa este cuadro que sefiala la

' 5,5 minutos
h'ﬂsl'wn

velocidad seg(in el tiempo tardado en caminar 500 m.

EJERCICIO SUAVE

EJERCICIO
MUY SUAVE
10 minutos
tramo de control

8,5 minutos 7,5 minutos
ftramo de control  tramo de control tramo de control

3km/h 3,5 km/h 4kmh 4,5 km/h 5km/h

6,5 minutos. 6 minutos
tramo de control

como “tramo de control” en los planos de
las rutas.

Para la sefializacidn se han buscado dos ob-
jetivos, el bajo coste y el minimo impacto
ambiental. Se ha basado en las indicaciones
que se utilizan para las rutas de senderis-
mo, con una minima informacién sobre di-
reccién y distancias.

Se ha realizado con material adhesivo sobre
mobiliario urbano ya existente (farolas, pa-
peleras,etc).

En cada ruta se instala un panel informati-
vo con el plano, la informacién esencial de
la ruta y las tablas de velocidad y consumos
caléricos que se utilizan en la prescripcién
de actividad fisica

Para facilitar la informacién sobre estas
nueve rutas, se han instalado ocho paneles
informativos (siete en las rutas de zonas
periféricas y uno en el punto de cruce de la
ruta norte-sur y este-oeste).

En los paneles se incluye, ademads de un pla-
no, la informacién esencial de la ruta y las ta-
blas de velocidad y consumos caléricos que se
utilizan en la prescripcién de actividad fisica.

La ubicacién del panel informativo de las
rutas asi como el recorrido y el informe
completo del proyec-
to WAP se puede con-
sultar en el siguiente
enlace.

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

5 minutos
de control tramo de control

5,5 km/h 6 km/h
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SITUACION ACTUAL

En este momento las dos rutas céntricas
son de libre utilizacién por los ciudadanos.

En las 7 periféricas caminan grupos de per-
sonas, dinamizadas por profesionales de
los Centros Madrid Salud 1 0 2 veces por se-
mana. Durante el ano 2015 hasta el momen-
to actual el nimero de personas que han
realizado las rutas son mas de 2.300 perso-
nas, algunas de ellas repiten semanalmente
y otras comienzan la actividad a lo largo de
afio. La media de personas que caminan en
cada sesién es de 16 personas.

Las rutas WAP también se utilizan para reali-
zar algunas actividades comunitarias dirigi-
das a la poblacién con el objetivo de fomentar
la actividad fisica y promocionar los paseos ur-
banos y cercanos a la poblacién, siempre refe-
renciadas al CMS del distrito correspondiente.

CONSIDERACIONES
SOBRE EL PROYECTO

La motivacién ultima del proyecto es mejo-
rar la salud de las personas, consiguiendo
que en Madrid las opciones saludables y
sostenibles sean también opciones faciles
para los ciudadanos.

Se ha realizado una intervencién sobre la
ciudad. Por ello la implicacién de las dife-

rentes Areas de Gobierno Local de Madrid
que participan en los Comités Institucional
y Técnico ha sido fundamental, para el de-
sarrollo y sostenibilidad del proyecto.

El proyecto presenta un aspecto turistico no
desdefiable, las ciudades participantes tienen
importantes intereses en este sector y ademas
la difusion de los resultados obtenidos tiene un
efecto multiplicador al formar parte de un pro-
yecto europeo y realizar actos de difusién si-
multdneos en las otras ciudades participantes.

En el caso de Madrid nos ha permitido po-
ner en conexidn el trabajo cotidiano de los
programas de promocién de salud de los
Centros Madrid Salud, programa de ali-
mentacion, actividad fisica y salud (ALAS),
programa de envejecimiento activo y salu-
dable y otros con el trabajo intersectorial a
nivel municipal y europeo.

El proyecto ha tenido una excelente acogida
por parte tanto de las instituciones a las que
se ha invitado a participar, como por las orga-
nizaciones de ciudadanos, lo que muestra que
conecta con una necesidad de la poblacién.

La solucién que se le ha dado a la sefializa-
cién (especifica para Madrid, aunque con el
logo comiin del proyecto) permitird, por su
sencillez y bajo coste, seguir aumentando la
red de itinerarios peatonales, después de la
finalizacién de esta fase inicial.
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RESUMEN

El Programa ‘Sibados Deportivos’, perte-
neciente a la Direccién General de Juven-
tud y Deporte de la Comunidad de Madrid.
Se realiza los sdbados por la mafana, de 10
a 14 horas, dirigido a nifios de 6 a 16 afios.
Los participantes disfrutan de una variada
oferta deportiva en paralelo a un programa
formativo relacionado con la educacién
fisica. Ademas, se visitan instalaciones de-
portivas singulares de la regién acompania-
dos por los padres, donde podrin emular a
sus deportistas preferidos.

Cada uno de los tres periodos de los que se
compone esta actividad tiene una progra-
macién de contenidos especifica, practi-
candose deportes diferentes en cada uno de
ellos seglin programacioén y metereologia.

El disefio de las actividades estd adaptado
ala edad de los participantes, partiendo de
un enfoque mis lidico en los més pequetios
y progresando paulatinamente a otro de
caracter mas técnico en los mayores, com-
pletando su formacién con experiencias
unicas de visitas a espacios deportivos re-
levantes ademads del impulso a la poblacién
infantil de practicas educativas saludables.

Por ello, segtin el criterio de edad de los par-
ticipantes y seguridad de las actividades,

ciertos deportes sélo serdn desarrollados
por algunos grupos.

Los objetivos a partir de los cuales se ha
creado este servicio son:

Facilitar la conciliacién de la actividad
deportiva, permitiendo realizar a todos
los miembros de la familia su practica de-
portiva habitual en un mismo entorno.

Proporcionar a los alumnos experiencias
deportivas inolvidables, que faciliten la
adquisiciéon de hibitos de vida saludables
y que condicionen de forma positiva su
actitud hacia la actividad fisica y el de-
porte en su etapa adulta.

Promocionar y difundir las diversas mo-
dalidades deportivas y los aspectos bdsi-
cos de cada una de ellas.
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PROGRAMA DEPORTIVO PARA PADRES

La practica deportiva en familia representa
un refuerzo positivo de las conductas salu-
dables de los nifios y una oportunidad para
que los padres realicen actividad fisica. Por
ello, durante el programa de Sabados De-
portivos, los padres pueden:

B Acceder gratuitamente al Centro Especial
de Entrenamiento del Parque Deportivo
Puerta de Hierro y beneficiarse de des-
cuentos especiales en clases y servicios
deportivos ofertados en la Instalacion.

B Disponer de bicicletas de paseo para
realizar rutas partiendo de la Instalacion.
Para ello podran aprovechar que esta
tiene acceso directo al “Anillo Verde Ci-
clista de Madrid”.

B Sesiones especificas: Seminario de de-
fensa personal, Jornada de mini tenis,
Sesion de Zumba, Jornada de Esgrima,
Sesiones con deportistas de élite, Jor-
nada de boxeo, Jornada de Pickleball,
Escuela de corredores, Rutas guiadas
en bicicleta, Sesién Pilates y taller es-
palda, Jornada de orientacion deportiva,
Sesion de ciclo indoor

B Ademas a lo largo de cada periodo se
proponen actividades que bien debe-
ran realizarse de forma conjunta entre
padres e hijos, por ejemplo las visitas
a las instalaciones deportivas incluidas
en el programa, o de caracter voluntario
como la asistencia a charlas o activida-
des deportivas en familia.

- L
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DESARROLLO
Deportes

De la mano de técnicos de las Federacio-
nes Deportivas Madrilefias y de monitores
especializados, los nifios desarrollarin ha-
bilidades y destrezas de deportes como: ka-
rate, baloncesto, baidminton, piragiiismo,
tenis, patinaje, boxeo, balonmano, futbol,
escalada, esgrima, judo, voleibol, tiro con
arco, hockey, orientacién, gimnasia, padel,
fatbol-sala, rugby, triatlén y salvamento y
socorrismo.

Ademis aprenderan los criterios basicos del
entrenamiento deportivo y experimentaran
diversas modalidades de actividades fisicas
dirigidas como pilates, ciclo indoor,...

Programa educativo

Junto con el programa de actividades prac-
ticas se ha disefiado una serie de charlas in-

FICHA TECNICA

EDAD PARTICIPANTES: De 6 a 16 afos

NUMERO DE PLAZAS: 125 por periodo

RATIO GRUPOS:
HORARIO ACTIVIDAD:
NUMERO DEPORTES:

FORMATO ACTIVIDAD:

5 grupos; 25 alumnos/grupo
Sabados de 10h a 14h

22 deportes reglados

3 Trimestres/11-12 jornadas

formativas para los participantes sobre as-
pectos importantes a tener en cuenta tanto
durante la practica deportiva en si misma
como en su propio desarrollo personal.

B Alimentacién y habitos de vida saluda-
bles.

Juego limpio.
Movimiento olimpico.
Visitas y actividades

Sabados Deportivos pretende ser una fabri-
ca de experiencias inicas para los nifios, y
qué mejor que darles la oportunidad de que
puedan visitar con sus padres algunas de
las instalaciones deportivas emblematicas
de la Comunidad de Madrid e incluso jugar
en ellas, emulando a sus deportistas favo-
ritos.

Programa que facilita la conciliacion de la actividad deportiva,

permitiendo realizar a todos los miembros de la familia su
prdctica deportiva habitual en un mismo entorno”
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CONCILIACION
DEPORTIVA

Uno de los principales retos que debe
asumir la administracién en materia de-
portiva es la promocién de la salud, la ac-
tividad fisica y el deporte en la poblacion
infantil. Cuando hablamos de este colec-
tivo, resulta especialmente importante el
apoyo de su entorno para facilitar la ad-
quisicién habitos de vida saludables, y es
por ello que la familia debe ser un ambito
prioritario de actuacién.

Ademas resulta vital que los nifios man-
tengan estos habitos de cara a su etapa
adulta, por lo que debemos procurar una
continuidad en la practica pero sobreto-
do proporcionarles experiencias deporti-
vas inolvidables que condicionen de for-
ma positiva su actitud hacia la actividad
fisica y el deporte.

RESULTADOS

Se ha conseguido invertir el concepto
de una actividad deportiva meramente
infantil a un programa familiar en el que
los adultos han tomando especial re-
levancia, por su nivel de implicacion y
demanda de mas actividades, hasta tal
punto de convertirse en los principales
embajadores del mismo.

La participacion de organizaciones como
las Federaciones Deportivas Madrilefias
ha resultado vital para asegurar la ade-
cuacion de las propuestas de actividad
desarrolladas, por la formacién técnica
de los monitores, asi como por el acceso
a material deportivo especifico. Esto se
ha traducido en inscripciones de alum-
nos es Escuelas Deportivas (en otros
Centros Deportivos o Clubes) durante el
resto de la semana, en deportes que has-
ta ahora nunca habian practicado.
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Autor de la comunicacion:
Rafael Gutiérrez (Jefe de Servicio de Deportes)
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RESUMEN

La Carta Internacional de la Educacién Fi-
sica y el Deporte ya contempla en su Arti-
culo 3 la necesidad de adaptar la actividad
fisica a las necesidades sociales. “Los pro-
gramas de educacién fisica y deporte deben
responder a las necesidades individuales y
sociales.”

Segtin diversos estudios, existe una rela-
cién directa entre la actividad fisica y la es-
peranza de vida, de tal forma que las pobla-
ciones mds activas fisicamente suelen ser
mas longevas.

Para que una actividad fisica se convierta
en ejercicio fisico, es necesario realizar la
actividad de forma programada, estructu-
rada y repetitiva; si esta actividad fisica no

alcanza un minimo, se habla de sedenta-
rismo.

El control del sobrepeso y la obesidad esta
considerado como una prioridad para la
salud; quedan suficientemente acreditados
los efectos positivos generados al disminuir
la masa de grasa en aquellas personas con
sobrepeso a través del ejercicio fisico.

Por ello el Ayuntamiento de Mdstoles a tra-
vés de la Concejalia de Cultura y Deportes
y dentro del programa “Deporte y Salud”,
ha desarrollado una actividad especifica en
colaboracién con el Servicio Madrilefio de
Salud (SERMAS) y la Direccién General de
Salud Publica dirigida a las personas diag-
nosticadas con sobrepeso y obesidad.
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DESARROLLO

Esta actividad estd basada en la realizacién
de ejercicio fisico moderado y adaptado a
las necesidades de este colectivo, con los si-
guientes objetivos:

1. Educar deportivamente para que el ciuda-
dano consiga practicar de forma regular el
minimo de actividad fisica recomendada,
con seguimiento permanente por los cen-
tros de salud ptblica de Méstoles y los pro-
fesionales de la Concejalia de Deportes.

2. Posibilitar la adquisicién de hébitos salu-
dables.

3. Limitar las consecuencias negativas oca-
sionadas por la vida sedentaria que pue-
da derivar en sobrepeso u obesidad.

La actividad para Personas con Sobrepe-
so es totalmente gratuita y la desarrolla la
Concejalia de Cultura y Deportes los lunes
y miércoles desde las 17.00 hasta las 18.00h,
y los martes y jueves desde las 9.30 hasta las
1030 h.

El lugar de encuentro es el Polideportivo
de Villafontana, ubicado en C/Hermanos
Pinzén S/N. Para formar parte de la ac-
tividad, deben reunirse los siguientes los
requisitos:

B Edad minima: 15 aflos

Disponer de la Tarjeta Deporte.
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Disponer de la receta electrénica emitida la Avenida de la ONU s/n, de lunes a vier-
por el Centro de Salud correspondiente, nes de 9.00 a 14.00h. y de 16.00 a 21.00 h.
con el disgnostico de sobrepeso/obesidad
y la recomendacién de acudir a la activi- Posibilitar el seguimiento de la evolucién
dad para personas con obesidad o sobre- del sobrepeso/obesidad a través de los
peso del Ayuntamiento de Mdstoles Centros de Salud de Méstoles.

Realizar la inscripcién previa en las ofici-  En la actualidad contamos con dos grupos
nas del Polideportivo La Loma, situado en  abiertos, con un total de 75 usuarios.
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RESUMEN

El Deporte en la Calle, podria ser presen-
tado como una nueva tendencia deportiva
de la sociedad, dado el gran incremento de
participantes que ha experimentado.

Este aumento viene significado de un lado
por la cultura deportiva que ha alcanzado
nuestro pais y por otro por la flexibilidad
que permite adaptarlo a las necesidades.

Este programa consiste en realizar acti-
vidad fisica en circuitos urbanos creados
para tal fin. Estos circuitos urbanos aprove-
chan los espacios verdes que posee nuestra

ciudad y fomentan el uso de practicas bio-
saludables.

Los objetivos que la Concejalia de Culturay
Deportes ha desarrollado con el programa
vienen determinados por su compromiso
en ayudar a sus ciudadanos a mejorar su
calidad de vida, el fomento de las relacio-
nes humanas, limitar las posibilidades de
exclusién social y ofrecer otra alternativa
de ocio deportivo y promocién de la ciudad.

El proyecto se desarrolla con 2 actividades:
Naturalfit y Urban Walking
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1. Naturalfit

Esta actividad parte del entrenamiento en la
naturaleza y el uso de los recursos biosaluda-
bles de nuestros parques dirigida y acompa-
fiada por monitores deportivos de la Conceja-
lia de Culturay Deportes, de esta forma se nos
ofrece la ciudad como el mejor gimnasio po-
sible, con una amplia gama de posibilidades.

Es un método de acondicionamiento fisico
basado en ejercicios funcionales y variados,
ejecutados a una intensidad moderada y
mayor volumen de cargas de trabajo (prin-
cipal diferencia con el Urban Walking).

Se realizan actividades como: correr, saltar,
tonificar, autocargas, gomas, lastres, cues-
tas,... también se utilizan bastones nérdi-
cos, todo ello en un ambiente divertido, al
aire libre natural y variado.

Se recomienda el Naturalfit para personas
que buscan una actividad mds intensa y ya
realizan algin tipo de actividad fisica.

Actividad ideal para los que quieren mejo-
rar su condicién fisica.
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2. Urban Walking

Esta actividad consiste en la realizacion de
una practica deportiva saludable, dirigida y
acompafiada por monitores deportivos de la
Concejalia de Cultura y Deportes, en las que
se camina por la ciudad, los parques, o la via
verde,... con bastones, de nordic Walking,
(bastones similares a los que se utilizan en el
Ski, que utilizan dos tipos de punta una que
es metdlica para suelos blandos y otra una
punta de goma para suelos urbanos) a la par
que se realizan actividades complementarias
como estiramientos, tonificacién y trabajo
con las maquinas ubicadas en los parques,...

Andar, tonificary estirar por los parques de
Mostoles, Indicado para personas con ga-
nas de hacer deporte. Recomendable para
realizar ejercicio fisico de forma moderada

o ligera, que va a contribuir a la mejora de
la salud: sobrepeso, hipertensién, diabetes,
colesterol...

LOCALIZACIONES

B Cuartel Huertas (Calle Mariblanca
junto a las maquinas de tonificacion)

Finca Liana (Entrada de la avenida
de Portugal, junto a las maquinas de
tonificacion)

Prado Ovejero (Entrada al parque de la
avenida Alcalde de Méstoles)

B PAU-4 (Avenida de la Osa Menor junto
al metro Manuela Malasafa)

Parque Coimbra-Guadarrama (Parque
situado entre la avenida Sauce y la
avenida Rosales)
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RESUMEN

ADENI, que lleva funcionado desde 1986, or-
ganiza competiciones anuales de diferentes
deportes (con una media de participacién
anual de 1000 nifios y nifias entre 6 y 16 afios),
exhibiciones, formacién y eventos. Organiza
ademas un Cross anual entre los centros de
primaria y secundaria de la zona (participa-
cién media de 600 nifias y nifos y 11 centros),
asi como diferentes actuaciones relaciona-
das con la dinamizacién deportiva: Jornadas
de diversidad, Programas de conciliacién,
Intercambios y Voluntariado internacional,
Programa Juego Limpio, Circuitos de sende-
rismo, “Clinics” o jornadas de tecnificacién...

CONTRIBUCION A UNA CULTURA DE SALUD en la Sierra Norte a través del
fomento del deporte y de la actividad fisica para todos.
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CAPACIDAD DE ORGANIZACION (de forma eficiente y
sostenible) de competiciones deportivas mancomunadas con

transporte colectivo basado en rutas de autobuses, en una
zona eminentemente rural y de montana

Las entidades promotoras de esta experien-
cia en ADENI son los mismos veinte ayun-
tamientos que la conforman, cuyo principal
objetivo es la promocién local del deporte y
de la cultura fisica en la zona mediante el
desarrollo de una politica de promocién fi-
sico-deportiva de ayuda y fomento de acti-
vidades deportivas.

La Asociacién Deportiva Nacional I (ADE-
NI) estd actualmente compuesta por 20
municipios de la Sierra Norte y Noreste
de la Comunidad de Madrid: Buitrago,
Bustarviejo, Cabanillas de la Sierra, Cerve-
ra de Buitrago, Canencia, El Berrueco, El
Molar, El Vellén, Garganta de los Montes,
Guadalix de la Sierra, La Cabrera, Lozoyue-
la-Navas-Siete Iglesias, Navalafuente, Pe-

drezuela, Rascafria, Talamanca de Jarama,
Torrelaguna, Torremocha, Valdemanco y
Venturada, que suman alrededor de 45.000
habitantes.
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DESARROLLO

La contribucién de ADENI (Asociacién De-
portiva Nacional I) en aras a la promocién
de la salud y el deporte, ha requerido un es-
fuerzo singular de todos los ayuntamientos
que conforman ADENI, tanto en términos
econémicos como organizativos, debido
a la complejidad en la organizacién de los
desplazamientos de los deportistas (por la
ausencia de transporte publico que les co-
munique) o en aspectos deportivos y técni-
cos, los cuales han sabido organizar de una
forma eficaz y con bajo coste.

Durante los 25 afios de existencia de
ADENI, el centro de la actuacién ha sido
integrar el DEPORTE en el medio rural y
fomentarlo entre nuestra poblacién infan-
til y adolescente, tratando de incorporar

también a las familias en la practica de-
portiva. Ademdas de un beneficio para la
salud de todas las personas que lo practi-
can, la propuesta ha supuesto un elemento
integrador y favorecedor del desarrollo de
las relaciones personales e interculturales
de nuestra zona, asi como de la prictica
deportiva en familia.

Las dificultades de una red articulada entre
tantos pueblos son muchas: una parte im-
portante del presupuesto de la asociacién
(65%) va destinada a transporte, en varios
municipios no hay técnico especifico de
Deporte, los presupuestos en los pequefios
municipios son limitados, la gestién com-
partida entre diferentes ayuntamientos
exige acuerdos y pactos continuos.
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Adn asi, pensamos que el esfuerzo ha mere-
cido la pena. El conocer y practicar deporte
mas allid de nuestro municipio (el munici-
pio mis pequefio de la zona tiene 396 ha-
bitantes, y el mayor 8.226) ha contribuido
sin duda a facilitar el conocimiento y el uso
compartido de instalaciones, asi como a
aumentar las redes personales de los depor-
tistas, entrenadores y técnicos (y por ende,
posibles redes profesionales).

Una actividad comarcal de estas caracte-
risticas, mantenida en el tiempo, ha sido
por lo tanto un elemento generador de

empleo y de actividad empresarial en la
comarca.

En ADENI estamos convencidos que el
DEPORTE equivale al enriquecimiento de
nuestra zona y poblacién, a la vez que ins-
pira respeto hacia los recursos naturales y
despierta el deseo de conservarlos y utili-
zarlos para el mayor provecho de genera-
ciones futuras. La perspectiva de contribuir
a un desarrollo rural sostenible, aumentan-
do la comunicacién entre las personas y los
pueblos, ha estado siempre en la filosofia de
la asociacién.
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RESUMEN

Proyecto comunitario liderado porla Direc-
cién General de Salud Pablica y financiado
por la Direccién General de Consumo de
la Unién Europea que tiene una duracién
de tres afnos (enero 2014 — diciembre 2016)
encaminado a reducir la obesidad infantil
y adolescente que vive en territorios de ma-
yor vulnerabilidad socioeconémica.

Durante el afio 2015 y hasta junio de 2016 se
implementan de forma piloto en el munici-
pio de Humanes de Madrid un conjunto de
acciones dirigidas a mejorar la prictica de
actividad fisica y promover una alimenta-
cién saludable en la poblacién adolescente
(12 a 16 afos).
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DESARROLLO

El exceso de peso infantojuvenil es un pro-
blema de salud publica prioritario en la Co-
munidad de Madrid por su alta prevalencia.

En este escenario a la Direccién General
de Salud Publica le surge la oportunidad
de participar en el proyecto europeo OPEN
(Obesity Prevention European Network)
que financia proyectos de tres afios de du-
racién (enero 2014 — diciembre 2016) en-
caminados a reducir la obesidad infantil y
adolescente que vive en territorios de ma-
yor vulnerabilidad socioeconémica y en el
que participan otros paises europeos, cada
uno con una iniciativa comunitaria.

Mesa Coordinacion Local

Nivel
REGIONAL

[ otrosactores:
| lideres juveniles

locales/
Nivel < l personajes
LOCAL 1 famosos :
\ : n Locz
Asociaciones Presidida por el Alcalde
ciudadanas:
AMPaS /
. vecinos/clubes
i LY i comercio lacal
~ alimentacidn/ MMmCcC
~ deportes local
= ™ . Escuela Cocina
. -—

o - -

Requisitos que el programa OPEN marca
para las intervenciones comunitarias de
base local

Que se dirijan a la poblacién adolescente
de zonas desfavorecidas.

Que tengan enfoque intersectorial e in-
terdisciplinario.

Que tengan una orientacién positiva y la-
dica.

Que se disefie, desarrolle y evaliie un pro-
yecto piloto local.

Salta
Comision de
Coordinacién

Regional
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Las intervenciones se realizan conforme muestra el siquiente cronograma:

Analisis de la situacion [recursos, analisis sociodemografico)
Estudio cuzlitativo de necesidades de los adolescentes de
Cuestionarir.: SALTA de habitosszludzbles en 2dolescentes
INTERVENCION PROGRAMA SALTA

Cuestionario para |z familia

Informe de resultados

Ante estos requisitos la Comunidad de Ma-
drid selecciona el municipio de Humanes
de Madrid por sus caracteristicas socio-
demogréficas, socioecondémicas y su expe-
riencia en trabajo en promocién de la salud.

Surge asi el programa piloto “Salta Huma-
nes de Madrid” que:

Promueve la practica de actividad fisicay
la mejora de los habitos alimentarios de
la poblacién adolescente de 12 a 16 afios y
sus familias.

Ofrece actividades que resulten atracti-
vas y accesibles.

Mejora el entorno para que sea mis facily
divertida la practica del ejercicio y depor-
te.

La coordinacién de Salta Humanes de Ma-
drid se lleva a cabo a través de un Comité
Técnico Local que trabaja con todos los
actores locales y esta liderado por el Ayun-
tamiento y el Servicio de Salud Publica del
Area 9 (Consejerfa de Sanidad).

Este Comité Local trabaja, a su vez, con el
Equipo de Coordinacién regional del pro-
yecto Salta, que depende de la Consejeria
de Sanidad.

Cualquier entidad ptblica o privada que in-
fluya en la mejora de los habitos de vida de
la poblacién adolescente puede adherirse al
Proyecto Salta Humanes de Madrid como
socio colaborador firmando un Acuerdo de
colaboracidn.

El disefio de las actividades se ha organiza-
do en 5 lineas de actuacién:

LINEA A

Informacién, Comunicacién y Sensibiliza-
cién a todos los actores participantes.

LINEA B

Oferta de actividades especificas que tenga
en cuenta los intereses y las necesidades
expresadas por los adolescentes (promo-
cién de las existentes y programacién de
nuevas)
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LINEA C

Promocidn de entornos saludables de com-
petencia municipal y educativa.

LINEA D

Plan de Comunicacién (materiales promo-
cionales y web).

LINEA E

Evaluacién (previa- del proceso- de resulta-
dos).

PRINCIPALES MENSAJES

B Al menos una hora de actividad fisica
diaria.

B Menos de dos horas al dia de tu ocio
con pantallas.

5 comidas al dia.

B Desayuna a diario.

B 5 raciones de frutas o verduras al dia.

B 0 bebidas azucaradas.

B Bebe agua.

En tus desplazamientos anda, usa la
bici, el patinete o los patines.

B Usa las escaleras.
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RESUMEN

La idea bésica es acercar la montana y los
lugares en principio inaccesibles, a todo el
mundo. Independientemente de las capa-
cidades que tenga y del nivel deportivo con
el que se encuentre. De este modo dar a co-
nocer el medio que nos rodea alavez que se
desarrolla uno de los deportes mas comple-
tos, el Senderismo. Con esta idea también
pretendemos que la montafa y el deporte
en parajes naturales sean accesibles a todas
las personas. Como en cualquier deporte el
companerismo y la confianza en el grupo
son claves esenciales para tener éxito.

La asociacién Roble Moreno es una asocia-
cién local con sede en el municipio de Lozo-
ya y presta también servicios a los munici-
pios del valle de Lozoya y sus alrededores,
en proyectos que apuestan por el desarrollo
local y la participacién.

Curso de “Guias sin Barreras 2015”
en el alto de la Horizontal madrilefia
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En los afios 80, un francés llamado Joel,
muy aficionado a la montafa trabajé duro
para conseguir una silla que le permitiese
a su sobrino, con pardlisis cerebral, partici-
par de las salidas familiares por la montana.

Esta silla ha conquistado medio mundo y
ahora podemos encontrarnos una, incluso
en el Kilimanjaro.

Nuestro proyecto trata de acercar estas si-
llas a las asociaciones y colectivos que tra-
bajen con personas con discapacidad y que
puedan usar estas sillas para realizar acti-
vidades al aire libre, con una parte basica

de formacién y ofreciendo rutas en las que
puede participar todo el mundo.

Para ello desde la Asociacién hemos rea-
lizado unas 30 rutas con la joelette como
protagonista con colectivos y personas par-
ticulares.

Desde 2015 llevamos a cabo formacién para
poder apoyar y ensefiar a otras personas el
manejo y la funcionalidad de la herramien-
ta. Se ha realizado hasta el momento una
formacién, en 2015 y estamos llevando a
cabo otra en 2016. En la edicién de 2015 se
formaron un total de 18 personas.

86 | ASOCIACION ROBLE MORENO (VALLE DEL LOZOYA)



Desde este proyecto buscamos un objetivo
mas ambicioso, y es que sean las personas
con diversidad funcional las que guien las
rutas que realizamos y asi hacerlas partici-
pes en estas salidas. La formacién tiene un
bloque especifico de formacién en interpre-
tacién a las personas con diversidad, donde
aprenderdn a manejar a un grupo y a hacer
una interpretacién del medio por el que se
van a desplazar.

La Escuela de Montafia, vinculada a este
proyectoy con las mismas personas promo-
toras, naci6 en el municipio de Rascafria en
el afio 2004. Fue amplidndose hasta estar
presentes en 5 municipios de forma activa.
Con un total de 12 cursos totales y con una
participacién de unos 500 nifios en estos 12
afos.

En la actualidad son 3 los municipios que
albergan Escuela de Montafia (Guadalix de
la Sierra, Lozoya y Rascafria).

Se organizan actividades en el medio natu-
ral, que se desarrollan dos sdbados alternos
al mes, con una acampada al final de cada
trimestre y un campamento al final del afio.

La base del proyecto es ensefiar a los nifios
a través de los deportes de montafia, las
maravillas de la naturaleza, a respetarla y a
cuidarla entre todos.

Se hacen grupos de edad que tienen acti-
vidades como rutas (de diferentes dificul-
tades), escalada, esqui de fondo, piraguas,
talleres de educacién ambiental, juegos,
actividades de orientacidn, rutas en bici...
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Caminar y bienestar

RESUMEN

Podemos ver tres etapas diferentes, como si
de una carrera se tratase en el desarrollo de
las actividades deportivas en nuestro muni-
cipio. En la primera los vecinos, practicaban
mucha actividad fisica, en sus tareas diarias,
principalmente en nuestro pueblos de tradi-
cién ganadera. Entonces habia que recorrer
distancias con el ganado usando las vias pe-
cuarias, caminos que actualmente se usan
para la prictica del senderismo y ciclo turis-
mo. Actividades, como la pesca yla caza, han
sido frecuentes, su fin no era la competicién
deportiva sino un medio para la alimenta-
cién y la supervivencia. Poco a poco aparece
el deporte como tal y es el Futbol la principal
y casi Gnica manifestacién, a la que se une
el Frontén y la Calva, juego tradicional, que
actualmente sigue teniendo una gran inci-
dencia, celebrindose peridédicamente tor-
neos y campeonatos. Desde el ayuntamiento
se comienza a invertir en instalaciones de-

portivas, y a verlo como un valor educativo,
e importante herramienta para trabajar con
nifos, adolescentes y jévenes. En la segunda
etapa, a partir de 2009, hay una apuesta fir-
me y decidida por el deporte, se estructura
y profesionaliza, se contrata un técnico de-
portivoy se crea la “Escuela Ocio-Deportiva”.
Se consolidan los deportes y amplia el rango
de deportes conocidos. Ya estan los cimien-
tos puestos para qué tres afios mds tarde,
ya corriendo la tercera etapa, el deporte va
tomando popularidad en la poblacién, au-
menta la demanda y el perfil del usuario. Se
produce el gran salto, hay deporte dentro y
fuera del municipio, se organizan competi-
ciones a nivel comarcal, de Comunidad de
Madrid e incluso nacional, y seguiremos tra-
bajando para que un dia el DEPORTE forme
parte de la VIDA de cada uno de nuestros
vecinos, nifos y jévenes, adultos y mayores,
hombres y mujeres.
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DESARROLLO
1° etapa (hasta 2009)

Durante muchos afios los vecinos de Lozo-
yuela-Navas-Sieteiglesias, practicaron los
deportes de forma comunitaria, teniendo
un efecto social y competitivo, pero sin
nacer de un programa previamente orga-
nizado. Asi se invirti en la construccién
de Instalaciones deportivas, sin existir una
profesionalizaciéon desde el Ayuntamiento.

La organizacion y gestién deportiva era a car-
go delos vecinos. Destacaba como deporte pio-
nero, el FUTBOL; la CALVA como deporte tra-
dicional, el FRONTON, como deporte social, y
la Petanca, como el preferido por los mayores.

Apartir de 2003, el Ayuntamiento comienza
averlo como una herramienta para trabajar
con jévenes, como colectivo mas necesita-
do, pero no solamente con ellos, también se
da cuenta que a través del deporte se pue-
den trabajar otros valores y aspectos de la
comunidad y dar solucién a distintos pro-

blemas tales como la integracién, la salud,
el ocio, el compaferismo, y un sin fin de
valores.

Es ahora cuando se solicitan subvenciones
para invertir en material deportivo y tam-
bién para proyectar programas cuyo fin no
es meramente la actividad fisica sino otros
muchos, tales como trabajar con los jévenes
y ayudarles a ocupar su tiempo de ocio, fo-
mentar la integracién de diferentes colecti-
vos, uniendo a mayores, nifos y discapaci-
tados mentales (APAFAM) por medio de la
petanca, etc.
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La petanca, mucho mas que un deporte. Unién e integracion

2 etapa (2009-2012)

En el afio 2009, el ayuntamiento, apuesta
definitivamente por la profesionalizacién
del departamento de deportesy contrata un
técnico deportivo, con la finalidad de crear
una “Escuela Municipal Ocio-Deportiva”,
principalmente para captar y dedicarse al
colectivo de nifios y adolescentes, y traba-
jarlo conjuntamente con el colegio “Luis
Fernindez de Urosa”, sito en Lozoyuela.

Su objetivo también era dar a conocer los
diferentes deportes, ya que apenas se prac-
ticaban tres o cuatro y ampliar el abanico
de posibilidades, asi pues, se comienza a
practicar baloncesto, balonmano, bidmin-
ton, hockey y ping-pong. El polideportivo
se abre mis a menudo y se convierte en el
lugar de encuentro de todas estas personas.

A partir de este momento hay un antes y un
después, y cada afno va aumentando la par-
ticipacién.

3? etapa (2013-2016)

Aumenta la demanda deportiva y el per-
fil del usuario. En estos momentos desde
el departamento de deportes, se incentiva
la participacién de adultos y jévenes. Para
ello comienzan nuevas actividades: pilates,
zumba, GAP, gimnasia de mantenimiento
etc.

Actualmente el ayuntamiento es plena-
mente consciente de la importancia y la
transcendencia del deporte en todos los
ambitos de la vida, y esa consciencia nos
lleva a organizar competiciones a nivel
comarcal, de Comunidad de Madrid (TAC-
TIKA TRAIL), e incluso a nivel nacional
(TRAIL Whereisthelimit?). También nos
lleva a trabajar conjuntamente con el de-
partamento de animacién socio-cultural y
con la Oficina de turismo de Lozoyuela de
Madrid About Info. Asi, de forma periddi-
ca se organizan salidas de ciclo turismo y
senderismo.
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En verano también hemos querido pro-
mocionar el deporte abriéndonos a los ve-
raneantes y turistas, ofreciendo, marchas
nocturnas, campamentos deportivos de
verano, y deportes acuaticos tales como pi-
ragilismo, aquagym y natacion.

En el afio 2013, finalizan las obras de las pis-
tas de PADEL cubiertas, se abre una nueva
ventana. El municipio se une a este nuevo
deporte que ha tenido desde sus comien-
zos una gran repercusioén en la sociedad.
Actualmente se organizan competiciones y
torneos para dinamizar las pistas y uno de
los préximos objetivos es abrir una escuela
de PADEL.

No podemos olvidarnos como deporte y sa-
lud del BAILE y la DANZA, que aunque se

trata de manifestaciones artisticas, enten-
demos que al mismo tiempo fomentar el
deporte y la salud.

Deporte y salud, Deporte y Turismo, De-
porte y Cultura, Deporte y ocio etc., en fin
la paleta de colores es enorme y tratamos
de trabajar el deporte en todos sus dmbitos,
porque desde cada uno de sus dngulos po-
demos, valiéndonos del deporte como pilar,
trabajar la integracién, movilidad, solidari-
dad, formar equipo, fomentar la salud y el
bienestar, unir colectivos, hacer turismo y
aprender.

Esto es lo maravilloso de esta actividad y
por eso nuestro empefio en conseguir que
cada dia sean mas las personas de nuestro
municipio que lo practiquen.
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RESUMEN

Pedrezuela Ride ‘N Bike es un programa de
la Concejalia de Deportes del Ayuntamien-
to de Pedrezuela, que surgid en la tempo-
rada 2014/2015 para potenciar el uso de la
bicicleta como practica deportiva saluda-
ble, aprovechando los caminos y pistas del

Av ¢
S~
PEDREZUELA

entorno natural de termino municipal de
Pedrezuela para su desarrollo.

En Pedrezuela hay una aficién real por la
practica del MTB en adultos. Son muchos
los grupos de amigos que quedan las ma-
fanas de los fines de semana para realizar
una ruta. Nosotros queriamos aprovechar
esa realidad para lanzar una iniciativa que
pudiera a su vez acoger a usuarios que tu-
vieran un nivel alto y los que tuvieran un
nivel bajo e incluso a los que no estaban
acostumbrados a montar en bici. Para estos
ultimos se proponen incluso unas rutas al-
ternativas para toda la familia, igualmente
guiadas por monitores, adaptadas para to-
dos los publicos.
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Es decir, lo Gnico que se exige para poder
participar en el programa es saber montar
en bici. De hecho, durante el primer afio
del programa, no hacia falta tener bici ya
que contdbamos con un acuerdo con una
empresa de turismo activo que nos servian
bicicletas de montana de alquiler sin coste
alguno para el usuario.

Por otro lado conocemos el potencial del
entorno natural de Pedrezuela para la prac-
tica de éste y otros deportes al aire libre,
y también fue por esto el hecho de querer
aprovecharlo y potenciar su conocimiento.

Muchos de los vecinos de Pedrezuela no
conocen la cantidad y variedad de rutas
que tienen a su alrededor. Pensamos que
con un monitor guia esto se solucionaria. Y
también estdn las personas que no les gusta
salir a montar en bici solas, por el peligro
que conlleva, y del mismo modo consegui-
mos solucionarlo con estas rutas en grupo.

Tampoco podiamos olvidarnos de los ni-
fos. La idea que tuvimos con los nifios
fue distinta. Queriamos aprovechar estas
jornadas para realizar una programacién
metodoldgica del uso de la bicicleta. Se in-
troducen contenidos de técnica, educacién
vial, mecanica bésica... Con ellos las rutas
llevan una linea de progresién tanto en la
duracién como en la dificultad.

Resultados

Por el programa han pasado cerca de 200
personas. En cada ruta nos encontramos
con unos 40 participantes en la ruta de
adultos y unos 25 nifios en la ruta infan-
til. Hemos conseguido que PEDREZUELA
RIDE “N BIKE sea conocido en municipios
del alrededor, puesto que son muchos los
que nos agradecen la organizacién de estas
rutas y son muchos los bikers que vienen de
otros pueblos cuando celebramos jornada.
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PEDREZUELA RIDE N BIKE se realiza una
vez al mes. Desde el mes de octubre al mes
de junio. Un total de nueve rutas al afio en
las que recorremos el término municipal de
Pedrezuela a través de sus caminos y pistas.

Los sibados por la tarde se celebran las ru-
tas del programa infantil/familiar, y los do-
mingos por la mafiana las del programa de
adultos. En la de adultos se ofrecen dos al-
ternativas con dos niveles de exigencia. Los
usuarios reciben informacién sobre la dura-

cidn, kilometraje, nivel de exigencia y desni-
vel acumulado y escogen por una ruta u otra.

En el caso de la ruta familiar/infantil el obje-
tivo es que los nifos aprendan de una mane-
ra estructurada y progresiva la técnica de la
MTB, y que los padres puedan acompanarles.
Es muy reconfortante ver a familias enteras
disfrutando juntos mientras hacen deporte.

Las rutas de adultos tienen una duracién
de entre 3 y 4 horas y media, mientras que
las infantiles de 1 hora y media o dos horas.
En los dias que se tiene previsién de lluvia
se programa sesiones de taller de mecdnica
o charlas con presentaciones sobre educa-
cién vial, maniobras, etc...

Para el desarrollo del programa contamos
con la colaboracién de PROTECCION CI-

VIL de Pedrezuela, que nos ayuda en las
salidas y entradas del municipio por calles
complicadas mediante la regulacién del
trafico en las rutas infantiles, y nos da so-
porte de atencién de primeros auxilios y
trasporte de heridos en caso de haberlos.

El programa es totalmente gratuito para
el usuario. El Ayuntamiento de Pedrezuela
ofrece el servicio de monitor guia y subven-
ciona seguro de accidente deportivo.

Inicialmente el usuario tiene que formalizar
una inscripcién en la que se recogen los da-
tos del participante y, una vez inscrito, sdlo
tiene que confirmar su asistencia en cada
ruta que participa. El Ayuntamiento ofrece
un servicio de aviso por mensaje y recuerda,
a los usuarios ya inscritos, via mail segin se
acerca la celebracién de la siguiente ruta.
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ANTECEDENTES

Desde hace mas de 20 afos el area de juven-
tud del Ayuntamiento de Valdemorillo, se
realizan campafias de promocién de salud,
dirigido a jévenes y a familias. Una de estas
campafas es la deteccién temprana de la
diabetes en colaboracién con la asociacién
Club los Leones. En el afio 2013 quisimos dar
un paso mas. Ademads de las campanias, nos
planteamos en coordinacién con otras con-
cejalias (sanidad y deporte) y el propio club
Los Leones que nos financiaba, realizar una
actividad fisica con el fin @timo de promo-
cionar la salud mediante el ejercicio, ganan-
do el medio natural y urbano para la realiza-
cién de una actividad saludable, para ellos
nos planteamos como premisas que fuera lo

menos excluyente posible o no excluyente,
tanto econdmica como fisicamente. Ade-
mas, deberia ser agradable y efectiva.

Tras un estudio empirico, detectamos
que la poblacién de Valdemorillo a pesar
de tener un entorno natural privilegiado,
no lo aprovechaba para realizar activida-
des fisicas, es mas muchos de los parajes
tnicos que tienen el término municipal y
municipios colindantes ni siquiera lo cono-
cfan o lo conocian muy superficialmente,
exceptuando a los vecinos que utilizan la
bicicleta de montafia (fundamentalmente
jovenes) que en este caso si que tienen una
gran aficién.
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Para cumplir los objetivos, pusimos
en marcha desde el Ayuntamiento un
Grupo de Actividades en la Naturale-
za, (basado en el senderismo) con un
éxito sin precedentes en Valdemori-
llo, prueba de ello es que cada vez que
organizamos una excursion se cubren
todas las plazas en cuestién de minu-
tos y tenemos largas listas de espera.

Las excursiones son organizadas
desde el Ayuntamiento, por dos em-
pleados con amplia experiencia en
la programacién y puesta en marcha
este tipo de actividades ademas de ser
instructores titulados de Nordic Wal-
king (Marcha Nérdica)

Este proyecto estd encaminado a pro-
mover la practica del Nordic Walking
como una actividad fisica en contacto
directo con el medio natural dirigida a todas  actividades sin coherencia entre ellas, traba-
las edadesy condiciones fisicas. Se planteaun  jando mediante una coordinacién real entre
trabajo mediante una programacién englo- las diferentes concejalias: Juventud, Depor-
bada dentro de los proyectos existentes en el  tes, Participacién Ciudadana, Salud, Turismo
ayuntamiento, evitando la oferta puntual de  y Medio Ambiente).

BENEFICIOS ESPECIFICOS DEL NORDIC WALKING
EN COMPARACION LA MARCHA

B Implicaciéon de mayor musculatura B A mayor implicacion muscular, mayor
(90%). Tren superior € inferior. trabajo respiratorio (no sintoma de

Disminuye la sobrecarga en fatiga, si no mejor transporte de
articulaciones: piernas y columna. oxigeno a los musculos y pulmones)

Desarrolla la coordinacion. A mayor implicacion muscular, trabajo
Mejora la postura corporal (técnica). respiratorio y cardiovascular, mejor sera
B A mayor implicacién muscular, mayor la quema de grasa y proceso aerdbico.
trabajo cardiovascular (mejoramos B Ayuda a detener sarcopenia en
circulacion de retorno, fortalecemos personas adultas, fortalecimiento y
el corazén y combatimos el tonificacion muscular a través de los
colesterol). bastones y actividad fisica controlada.
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Estrategia
de promocion

Como estrategia publicitaria se propuso
que en las excursiones que se organizaban
de senderismo, los instructores practica-
ran la Marcha Nérdica con el fin de que
los usuarios preguntasen que era lo que
hacian con esos bastones. Ademas, se com-
plementa con una campafa en los medios
de comunicacién, notas de prensa, carteles
informativos, pagina web, redes sociales, y
charlas en centros de tercera edad, AMPAS,
instituto y para profesionales de la salud.

Al cabo de casi tres afios de los inicios de
estas actividades, se han impartido clases
de iniciacién a mas de 500 alumnos (recor-
damos que la poblacién de Valdemorillo
apenas supera los 12.000 habitantes), entre
ellos también se imparten clases a grupos
especificos como grupo de esclerosis mul-
tiple, personas con problemas coronarios,
tercera edad, monitores de tiempo libre,
grupos de deportistas, etc.

También se imparte clases de manera con-
tinuada a grupos de nivel ll, mejorando la
técnica.

Metodologia

Se imparten sesiones tedricas y practicas.
En el caso de grupos especiales se adaptan
a las caracteristicas del grupo, atendiendo
sus necesidades especificas. En general
realizamos:

Sesiones tedricas, basadas en una exposi-

cidn tedrica (en aula) de los contenidos del
curso asi como la muestra de los objetivos,
beneficios especificos para cada grupo y
sus caracteristicas en comparacién con el
caminar normal. Durante dicha exposicién
se proyectan fragmentos de sesiones pric-
ticas y técnicas especiales.

Sesiones practicas

Iniciacién.

Se imparte en grupos reducidos, donde se
busca el aprendizaje de la técnica experi-
mentando cada una de las ensehanzas de
manera gradual. Estas sesiones tienen una
duracién de cuatro horas, que pueden divi-
dirse en varios dias o realizarse en una sola
jornada dependiendo de las necesidades,
tanto del grupo como de la organizacién.

Nivel 11
Los grupos son mas numerosos que los gru-
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pos de iniciacién, llegando a ser de 30 per-
sonas por grupo con dos instructores, en
dos grupos distintos. Se realiza dos veces a
la semana, con una duracién de dos horasy
media por sesidn, durante nueve meses al
afo.

Grupos especiales
Se buscala adaptacién de la técnica a las ca-
racteristicas y especificidad del grupo.

Resultados

De este programa podemos destacar al-
gunos aspectos muy favorables: una parte
muy importante del municipio de Val-
demorillo practica o al menos conoce las
ventajas que conlleva la realizacién de una
actividad fisica que pueden realizar practi-
camente todos los vecinos y en concreto las
ventajas del Nordic Walking con respecto al
caminar normal.

Destacar el altisimo porcentaje de vecinos
de Valdemorillo que han realizado cursos

de iniciacién. También hay que destacar el
movimiento de grupos de practicantes que
se auto organizan para realizar esta activi-
dad fisica todos los fines de semana. Es ha-
bitual ver por el municipio a personas con
bastones especificos de Marcha Nérdica.

Puntos débiles del programa

Falta de asignacién presupuestaria espe-
cifica para el programa.

Falta de Instructores especializados para
cubrir la gran demanda.

Puntos fuertes del programa

Es un programa municipal asumido por
el ayuntamiento

B Coordinacién entre concejalias

B Tiene un gran apoyo de la poblacién

Apoyo de profesionales de la salud

Es una actividad fisica no excluyente

Se puede realizar en cualquier medio
abierto, urbano o natural

B Bajo costo del material

B Se visualizan las primeras mejoras fisicas
en corto plazo

Se obtienen mas beneficios que al cami-
nar normal y con menos esfuerzo

Accesible para casi todas las personas

Propuestas de mejora

Senalizacién de senderos y audio/guias.
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ANTECEDENTES

El Observatorio de la Salud del Mayor
(OSM) de Villanueva de la Cafiada se crea
el 11 de abril de 2012, en el seno del Conse-
jo Municipal de Salud, como un equipo de
trabajo multidisciplinar y multisectorial.
El objetivo principal del OSM es mejorar la
calidad de vida de las personas mayores del
municipio.

Villanueva de la Cafada, miembro de la
Red Europea de Ciudades Saludables de la
Organizacién Mundial de la Salud desde
2010, ha adquirido el compromiso de llevar
a cabo politicas de salud que contemplen

las necesidades de los denominados grupos
vulnerables de poblacién, entre ellos, nues-
tros senior.

En primer lugar, el OSM llevé a cabo el “Es-
tudio de las caracteristicas y necesidades
sociosanitarias de las personas mayores de
Villanueva de la Cafiada”, con el fin de co-
nocer la calidad de vida y la situacién nutri-
cional, cognitivo-afectiva y funcional real
de los mayores del municipio, al igual que
la adecuacién de los recursos municipales
a las necesidades demandadas por dicha
poblacién.

El Estudio de las caracteristicas y necesidades sociosanitarias
de las personas mayores de Villanueva de la Canada

ha permitido conocer mejor la situacion real
de los mayores del municipio
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ENTIDADES PROMOTORAS

Observatorio de la Salud del Mayor,
formado por:

Vocales:

Alcaldia.
Concejalias de las siguientes areas:
Salud.

Director:

Médico geriatra, profesor de la
Universidad Alfonso X el Sabio, y ex
secretario de la Sociedad Espafiola de

Mayores.
Servicios Sociales.
Deportes.

Relaciones institucionales.
Directora del Centro de Salud.
Director del Centro Médico Villanueva

de la Cafada
Presidente de la Asociacion de

Mayores.

Presidenta de la Asociacion de Mujeres.

Vecinos de reconocido prestigio y/o
especial relevancia o influencia.

Secretaria: funcionario del area de
Salud.

Geriatria y Gerontologia (SEGG).

OBSERVATORIO DE LA
SALUD DEL MAYOR

Los resultados de este estudio han permi-
tido al Ayuntamiento tomar decisiones y
llevar a cabo iniciativas que contribuyan a
un envejecimiento activo y saludable de la
poblacién mayor, participando de forma
mas activa en la vida municipal y contribu-
yendo a mejorar su estado de salud. Todo
ello con una mejor adecuacién de los recur-
sos demandados y por lo tanto con un coste
mas eficaz.
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DESARROLLO

En este contexto, y a partir de los resulta-
dos del Estudio realizado, el Observatorio
de la Salud del Mayor ha puesto en marcha
actuaciones como:

Web del OSM: espacio para mayores.

Servicio on-line: “Consulta a tu geriatra”.

Publicaciones: “Gana Vida de Forma Acti-
vay con Salud”.

Convenio con el Colegio de Odontdlogos
y Estomatélogos de la 1* Regién: consejos
de salud bucodental para mayores.

Continua relacién con la SEGG (Soc. Es-
pafiola de Geriatria y Gerontologia).

B Reeducacién del equilibrio mediante pla-
taformas inestables

Creacién y mantenimiento de huertos es-
colares por personas mayores.

R
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Concurso cocina intergeneracional “El
Sabor de la Tradicion”.

Apoyo al club de Nordic Walking de Villa-
nueva de la Cafiada.

Una de estas iniciativas es el programa de
prescripcién de recursos municipales por
el equipo de Atencién Primaria, que ha sido
incluido dentro de la Accién A3 (Accién para
la prevencién del deterioro funcional y fra-
gilidad) del Plan estratégico de aplicacién
de la cooperacién de innovacién europea
sobre el envejecimiento activo y saludable
(Comisién Europea).

Con este programa, los profesionales del
Centro de Salud pueden prescribir a sus
pacientes recursos municipales, entre los
que se incluye la prictica de actividad fisi-
ca, como, por ejemplo, natacién, aquagym,
pilates, gimnasia de mantenimiento para
mayores, marcha nérdica, etc. Posterior-
mente, el Observatorio coordina y gestiona
lo necesario para que el paciente acceda al
recurso municipal prescrito.

También se ha puesto en marcha el Progra-
ma “Espafia se Mueve, Muévete+”, para pro-
mocién de la actividad fisica para mayores,
en el que se realiza una valoracién previa
del estado funcional de cada participante
y, a través de una herramienta informatica,
se disefa un programa personalizado de
actividad fisica. Un equipo de licenciados

en actividad fisica monitorizan y realizan
el seguimiento y control de los ejercicios
disenados para cada participante. Una vez
completado el programa, se realiza una
segunda valoracién del estado funcional,
para comprobar las mejoras obtenidas.

Como complemento, se organizan charlas
informativas para que los participantes co-
nozcan los beneficios de la actividad fisica.
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ACTIVIDAB FiSICA ¥ SALY EM EL ANI
Jormada de busnas pricticss  Coman

Parla, 31 de mayo de 2016

T9 LOCAL

a8 Mus

promover Ia salud a través del Deporte es un o coménmente asumido por todas
—amimtraciones, y prucba de ello es que cada vez son més las iniciativas que se
“esarrollan en este sentido en nuesira region.

besde ta Gonsejeria de Educacion, Juventud y Depore, penserce que seria muy Gt
soner on comiin y visibilzar experiencias locales due JE 22 estan realizando, como via
para reforzar ylo promover el desarrolo de olfos ‘proyectos municipales.

Por ello se convoca la Jomada de Buenas Practicas sobre “Actividad Fisica ¥
Salud en el ambito Local”, que se desarrollard en Parla el dia 31 de mayo.

Eota jomada, organizada en colaboracién €On la Concejalia de Deportes del
Ayuntamiento de Paria, va dirigida @ Tesponsables municipales de Deportes, (6Gnicos
deportivos, técnicos municipales de cualauier area que colaboren o estén interesados
on proyectos de Deporte y Salud. profescres de Educacion Fisica, miembros de
Glubes y entidades implicadas en proyecios locales, empresas que desarrollen
proyectos en el ambito local y téenicos de ‘administracion regional.

€1 formato bsico de la Jomada consiste en 12 ponencia de una seleccion de
propuestas municipales en el ambito de 12 actividad fisica y la salud, complementado.
i exposicion de paneles alusivos a ol1os proyectos municipales.

Al finalizar esta Jomada se pretende elaborar una publicacion que recoja todos 10s
proyectos expuestos, ponencias, reflexiones ¥ conclusiones derivadas de la misma.
para su posterior difusion

31 de mayo de 2016
De 09:30h a 14:00h

Casa de la Cultura de Parla - I San Antén, 46

Inscripciones:

Cumplimente el formulario anexo y envielo al correo
clectronico sumadeporte@madrid.org

L plozas son iiadas ylas inscrpcionos so alendern por 1050 orden de soliitud.

AGYIVIDAD FISIEA Y SAL

nas pragiicas

Parla, 31 de mayo de 2016

09:300 Recepcion y recogida de documentacion.

10:000 resentacion de la Jornada.
Carmen Yolanda Fuentes Rodriguez -

Carmen Gonzalez Femandez -

Luis Martinez Hervas -

Comunicacion marco:
“Doporte y Salud desde la perspectiva local”

rrez
e igador, profesor en la Facultad de Saludy Gioncias delaVidade la
Universidad de Coventry — Reino Unido.

Descanso/Café

11:45h panel de Comunicaciones. Experiencias locales - Blogue 1
P oganes: Actividades conjuntas con el HU.S.0. (Hospital Severo Octoa)
e ercicio fsico controlado y programcién de caminatas.
e royecto Vallecas activa: Ejrcicio  promocion de la salud en
clave comunitaria.
_ ‘Alcabendas: Gestion deportiva hacia ol benesiar:

12:40n Panel de i Experiencias locales ~ Blogue 2
T umanes: Proyecto “Salta” (Consejeria do to de
e ommames): Provencion del sobrapeso en adolescentes & través de la
eora en habitos de alimenlacion y prdctica do efoTeel fisico.
N Promocion de la salud a raves delejercicio 120 el deporte en
R ee Mancomanada en pequerios municpios do 2 S1E7 ¢
idable para todas 185

d fisica
en la salud del mayor

13:45h Exposicien de conclusiones @ deas generadas.

14:000 Gierre de la Jorada.
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BB ALCOBENDAS

WV Un modelo de dudad

“Programas de ejercicio especificos
para diferentes patologias”™
Patronato Municipal de Deportes AETIVIBAD FISICA ¥ SALVS EN EL AMBITS LOCAL

Ayuntamiento de Alcobenda: Jornds de buenas pricticn  Con
yuntamisnio de Alzcbendas - Parla. 31 de mayo ds 2016 -
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“VALLECAS ACTIVA: COORDINACION INTERINSTITUCIONAL Y
PROMOCION DE LA SALUD EN UN BARRIO DESFAVORECIDO”

AYUNTAMIENTO DE MADRID
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ACTIVIBAD FISICA ¥ SALUS N EL AMBITS LOCAL

Jornida de bueran practien

B B

d 2

a

2z it

BE o

L
Smas m_
ﬂnaum B.m
®weg 551 ° bt
£33}
ctewm
WHduu

@ 2%k
SE:s

w mw

- st

3 25

m H

v i

iciiia g sitiuied Paiee s

o de

manes de Madrid
s
T

e e
TR e s o

HS ilf

_

4" w
i
1] _“__N__

Salte

- Parts, 31 de says da 14 -

ACTIVIBAD FISICA ¥ SALUS N EL AMBITS LOCAL

Jornida de bueran practien
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“PEDREZUELA RIDE 'N BIKE”
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Hacia una ciudad saludable.
“La actividad fisica en la salud del mayor”
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