ADAPTANDO LOS RECURSOS DEPORTIVOS A NIVEL DE SALUD
OSCAR SANCHEZ CAMPOS
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Buenos dias.

Muchas gracias a la Federacion de Gestores del Deporte de Espafajisieifidi de
Sanidad, Servicios Sociales de Igualdad (MSSSI), al CSD, a la FEMR Yaidad de
Santander por invitarnos a participar en esta Jornada.



DISTRITO PUENTE DE VALLECAS (BARRIO DE ENTREVIAS)

@ iMADRID.’

DISTRITO
PUENTE DE VALLECAS

PUENTE DE VALLECAS
227.000 Habitantes

MADRID
3.160.004 Habitantes

ENTORNO VITAL

El proyecto surge en la Ciudad de Madrid, en el Distrito Puente de Vallgagiciado

por la rica experiencia acumulada en desarrollo comunitario en promdei@gatividad
fisica y la salud que se vive en el distrito por diferentes agentes indpkcacomo los
centros de salud de Madrid Salud, los centros de salud de Atencion RruehServicio
Madrilefio de Salud de la Comunidad de Madrid, los colegios, los Servicios de Deporte
y Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid, el tejido asociativies deportivos

gue trabajan conjuntamente entorno a mesas de participacion como el Consejadde Sal



NUMERO DE PARADOS POR DISTRITO EN LA CIUDAD DE MADRID 2013 §

21. Barajas
20. San Blas - Canillejas
19. Vicalvaro
18.Villa de Vallecas
17. Villaverde
16. Hortaleza
15. Ciudad Lineal
14. Moratalaz
13.Puente de Vallecas
12.Usera
11. Carabanchel
10. Latina
09. Moncloa - Aravaca
08. Fuencarral - El Pardo
07. Chamberi
06. Tetudn ‘
05. Chamartin )
04.Salamanca }
03. Retiro
02. Arganzuela |
01. Centro
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El nivel de desempleo afecta decididamente a todos los aspectos del diateesas
personas (acceso a bienes de consumo, desarrollo personal, autoedtichaetsa).

Puente de Vallecas es el distrito con mayor nimero de parados de la Ciudaabdd M
superando las 25.000 personas en situacion de desempleo. Fuente: Estadistica
Ayuntamiento de Madrid 2013.



AALEECa,,

NIVEL EDUCATIVO EN EL DISTRITO PUENTE DE 2
VALLECAS -

Proporcion (%) de personas con'Educacion Insuficiente’
y 'Educacion Superior'
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ENTORNO VITAL

S Educacion Insuficiente i Educacion Superior
— E ucacion Insuficiente (Ciudad de Madrid) s Educacion Supenior (Ciudad de Madrid)

MNOTA: La variable "Educacion Insuficiente’ engloba ‘No sabe leer ni escribir’, 'Sin estudios’ y ‘Ensefianza primaria incompleta’
La variable 'Educacion Superior' engloba Diplemada Universitario’, "Arquitecto o Ingeniero Técnico'. 'Licenciade Universitaric’, Titulado en Estudios.
Superiores no Universitarios' y 'Dactorado o Estudios de Posigrado®

El nivel educativo contribuye decididamente en el bienestar de los ciudadaa®s
“brechas” entre habitantes con educacion insuficiente y educacion superimardelde

Entrevias comparadas con la media de la Ciudad de Madrid son muy deVFagate:

Estadistica Ayuntamiento de Madrid 2013.



ENTORNO VITAL

La Surma o8 Todks:
B comeient e s

s

Renta Minima

de insercion
MADRID

PERCEPTORES DE RMI POBLACION
DISTRITO TOTAL TOTAL %
Madrid 9.898 100,00% |3.160.004 (100,00%
Fuencarral -El Pardo |270 2,73% 233.905 7,40%
Latina 647 6,54% 235.684 7,46%
Carabanchel 12,11% 7,65%

241.592

La Renta Minima de Insercion (RMI) se define como “Prestacion ecargynnitegrada
por la suma de una prestacion mensual basica y un complemento variable,ién fienc
los miembros que forman parte de la unidad de convivencia, con objeto de satig§ace
necesidades basicas de la misma, cuando éstas no puedan obteneraseagel drde
pensiones y prestaciones de proteccion social.

El Distrito Puente de Vallecas es el Distrito de Madrid con mayor narderperceptores
de RMI de la Ciudad de Madrid. En el Distrito Puente de Vallecas reside®,23% de
los perceptores de RMI de toda la Ciudad. Fuente: Estadistica Comunidaddiiel Ma

2013




ENTORNO VITAL

DEFUNCIONE

DEFUNCIONES RESIDENTES MADRID

DISTRITO
Madrid

TOTAL

%
100,00%

POBLACION
TOTAL

3.160.004

%
100,00%

Fuencarral-El Pardo

1.492

5,54%

233.905

7,40%

Latina

1.963

7,29%

235.684

7,46%

Carabanchel
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Ejemplo de como los entornos afectan decididamente a la salud de las pessonias

datos de defunciones de los residentes en la Ciudad de Madrid. El equipo ded/allec
Activa nos preguntdbamos porqué los distritos con mayor poblacidon que Puente de
Vallecas tienen tienen un porcentaje de defunciones inferior. Fudéfgadistica
Ayuntamiento de Madrid 2013
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ACCION COMUNITARIA INTERSECTORIAL Y MULTIDISCIPLINAR

i

CENTRO DEPORTIVOS MUNICIPALES

HOSPITALES

CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES
UNIVERSIDADES

CENTRO DE SALUD MUNICIPALES

UNIDAD DE CULTURA FEDERACIONES DEPORTIVAS

5 \
CENTROS EDUCATIVOS
. ’ v
jMADRID] q
DISTRITO
PUENTE DE VALLECAS Saludr"-".lh irid

MEJORAR LA EFICIENCIA EN LA GESTION DE LOS RECURSOS PUBLICOS RELACIONADOS CON EL
BIENESTAR DE LOS CIUDADANOS

Para alcanzar nuestro objetivo sabiamos que teniamos que hacer aigotéeijeaportar
una nueva experiencia al ciudadano. Para ello nos coordinamos todos los prédssiona
gue trabajamos por el bienestar (fisico, social, emocional, mental yteapirDe esta
forma todo el equipo de Vallecas Activa asumi6 el compromiso de dialogeuckarse,
respetarse y ayudarse con el unico fin de mejorar el bienestar de udadanos
independientemente de su profesion y de la institucidon a la que pertenecieran



ENTORNO VITAL

DIAGNOSTICO DE LOS RECURSOS

SITUACION

RECURSOS

SALUD
5 centros de salud con
mas de 100 profesionales
sanitarios involucrados
1 servicio de
Endriconologia del
Hospital Infanta Leonor

DEPORTE
1 Centro Deportivo de
70.000m2 con mas de 40
profesionales del deporte y la
actividad fisica

EDUCACION
18 centros educativos se han
involucrado en el programa
Publicos v concertados

S.SOCIALES
4 Centros de Servicios sociales
con mas de 50 trabajadores
Sociales

AALEECa,,

VOLUMEN DE ACTIVIDAD

Elevado volumen
asistencial en patologias
asociadas al
sedentarismo

Baja ocupacion de las
actividades dirigidas por
diferentes barreras (Elevados
precios, barrera psicologica,
desconocimiento de |a oferta)

Los profesionales educativos
sefialan un aumento considerable
de alumnos con obesidad infantil,
hiperactividad medicalizada, y
otras patologias asociadas a la
actividad fisica

Elevado volumen asistencial con
un total 28.210 de personas
atendidas en Servicios Sociales,
lo gque supeone un porcentaje del
17,87 de todas las atenciones del
municipio,

COORDINACION

El consejo sanitario de
ejercicio fisico se realiza
con caracter general sin
coordinacién con los
servicios publicos
deportivos

La oferta deportiva no se
construye “escuchando” a los
profesionales sanitarios,
trabajadores sociales,
profesores

Actualmente no existe ninguna
coordinacion ni test para detectar
a los menores que sufren
patologias asociadas al
sedentarismo

Servicio sociales no contempla
en su intervencion social los
servicios deportivos municipales
porque la poblacién en riesgo de
exclusién no puede acceder a los
mismos por precio y las ayudas
econémicas previstas por del
Sistema Publico de Servicios
Sociales contempla tnicamente
las modalidades de “emergencia
social” y de especial necesidad.

CRITERIOS ECONOMICOS

El aumento de la practica
deportiva supone un
ahorro en costes directos
en el sistema publico de
salud

El aumento del n° de alumnos
por grupo en las actividades
dirigidas no supone ningun
coste adicional a los servicios
deportives municipales a ser
toda su estructura de costes
fijos

El aumento de la practica
deportiva genera una mayor
autoestima en el alumno, mejora
sus relaciones sociales vy el
rendimiento académico,

El aumento de la practica
deportiva como herramienta del
trabajo social no supone un
aumento de costes del servicio y
crea una linea de actuacion en la
defensa de la igualdad de
oportunidades

oisTaTe

Antes de iniciar el proyecto realizamos un sencillo diagnodstico de losrses
disponibles, del volumen de actividad de cada recurso, de la coordinacion qgtia exis
entre las diferentes organizaciones involucradas y del coste o berefm@mico que
representaba para cada servicio publico en poner en marcha el proyecto.

Sorprendentemente nos dimos cuenta de que el proyecto generaba un “win fmavan”
todos los recursos involucrados y de que los proyectos de salud no necesitan mucho
dinero, pero necesitan de mucha pasion de las personas que quieran ponerlo en marcha.
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PROYECTO DE SALUD

PROYECTO SALUD

ATENCION PRIMARIA SEGUIMIENTO DE LA
MADRID SALUD EVOLUCION DE LA SALUD

AUTONOMIA

GENERACION DEL HABITO
DEPORTIVO

DIAGNOSTICO Y EDUCACION PARA LA
SALUD

PRACTICA DEPORTIVA'Y
SOCIALIZACION Y
SUPERACION DE BARRERAS

OBJETIVOS GENERAL: FACILITAR LA ADHESION A UN ESTILO DE VIDA ACTIVO Y SALUDABLE DE LA
POBLACION DE VALLECAS PRIORIZANDO MEDIANTE DISCRIMINACION POSITIVA A POBLACION CON UN
EXCESO DE RIESGO

T — oM e e I T e

El programa de salud de Vallecas Activa tiene por objetivo facilaaadhesion a un
estilo de vida activo y saludable de la poblacién de Vallecas (estaapegplacional),
pero priorizando mediante discriminacion positiva a poblacién con un extesesgo
derivado de su estado de salud (estrategia de riesgo) medianteviacd®ria pacientes
gue cumplan criterios de inclusion de programas especificamente adaptasios a
problema de salud, beneficiandose de forma paralela en un programa dsaaefesico

y en intervencion de educacion para la salud grupal.

Por un lado, los profesionales del servicio madrilefio de salud nos comentaban los dos
grandes problemas a los que se enfrentan a diario:

* El enorme volumen asistencial de patologias asociadas al sedentarismo.

sLa cronicidad de dichas patologias al no conseguir cambiar los habitos de vails de
pacientes.

Por otro lado los centros deportivos municipales disponen de horas valleilifealats y
con la aparicion de los gimnasios “low cos’t es necesario crear nuevos ImEgra
destinados a personas que nunca han tenido acceso a los centros deportivos.

El proceso a seguir es:

Cuando te encuentras enfermo por una patologia asociada al sedentarigasotuis
centro de salud de referencia, donde el profesional sanitario realizati@gnostico y te
derivara mediante la “receta deportiva” al Centro Deportivo Municipal.eBta forma



transformamos a los Centros Deportivos Municipales en las nuevas “Farmacias de
actividad fisica y el deporte”.

Para ayudar a las personar a ser responsables de su tratamiento sealdarpoogramas

de salud que se desarrollan dentro del centro deportivo. Los programas tienen u
contenido préactico de actividad fisica impartido por personal municipakgertes y un
contenido tedrico de educacion para la salud impartidos por profesionalesisa de las
instituciones involucradas en el proyecto.

El sentimiento de los ciudadanos es que forman parte activa de su rexapdtera de
un entorno clinico.

VIDEO 1: GIMNASIA MAMAS Y BEBES.
VIDEO 2: TALLER EDUCACION PARA LA SALUD HABITOS DEPORTIVOS

10
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PROGRAMAS SALUDABLES

Los cuatro programas de salud que se han puesto en marcha son:

“Héabitos Saludables” que tienen por objetivo modificar habitos de actividachfy de
alimentacién en pacientes con riesgo de diabetes, riesgo carditaragoobesidad en
adultos.

“Familias + Activas” que tiene por objetivo el tratamiento de nifias #osi con
diagnéstico de sobrepeso y obesidad infantil desde una perspectiva derniniénv
familiar combinando educacién para salud a padres y un programa de atfigida a
nifos de estratificados por tres grupos de edad.

“Ejercicio mamas y bebés” que tiene por objetivo ofertar un programa c@dbide
educacion para la salud de apoyo a la crianza 'y promocion de lactanciaap&i@n un
programa de actividad fisica que incluye: ejercicios de recuperacioépgrtistgimnasia
hipopresiva, rehabilitacion de suelo pélvico y estimulacion tempramaelenifio.

“Paseos Saludables” como programa de abordaje del sedentarismont@etha
programacion de paseos saludable con el fin incluir el compromiso y a@reefisocial
como herramienta de mejora de la adhesion al ejercicio.

-VIDEO: EN EL PROYECTO FAMILIAS MAS ACTIVAS SE ENSENA A LOS

11



PADRES A COMO PUEDEN AYUDAR A SUS HIJOS A PARA RESOLVER LOS
PROBLEMAS DE OBESIDAD INFANTIL Y SIMULTANEAMENTE LOS NINOS
REALIZAN ACTIVIDAD FiSICA EN EL CENTRO DEPORTIVO.

11



PROYECTO DE SALUD

CONTENIDOS MINIMOS RECETA .
DEPORTIVA

1. Recomendaciones internacionales de la actividad fisica
2.Datos de contacto del centro deportivo

3. Obligaciones de asistencia

4 Precios y horarios del Programa

5. Informe médico

3 . =y [ 1 8 B i i b ] ] -
[ it = M e s I = N o
i Sah Ml —cesy vy s ) A Pt RSP S et

ety
e

Durante el consejo sanitario en consulta, el profesional sanitario pods&ripre
mediante una “Receta Deportiva” la asistencia “voluntaria” a alguno de uasac
programas creados en el Centro Deportivo Municipal.

12



DURACION DE LOS PROGRAMAS 2

66 sesiones de duracién del programa.

How are habits formed: Modelling habit formation in the real world -
PHILLIPPA LALLY*, CORNELIA H. M. VAN JAARSVELD,

HENRY W. W. POTTS AND JANE WARDLE

University College London, London, UK
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PROYECTO DE SALUD

5

Programas

Q agudabéeg Y,

Usuario:

La duracién de los programas es de 66 sesiones de actividad fisica y 8 safgones
educacion para la salud alternadas. Cada persona puede inscribirselgnecua
momento siempre que existan plazas. La actividad se realiza en grgpsquaalizar
y activar la motivacion necesaria para generar el cambio de habitos.

La decisién de que los programas tengan una duracion de 66 sesiones se basa en el
estudio “How are habits formed” de la Universidad de Londres que estima que 66
sesiones es el tiempo necesario para generar un habito deportivo.

El publico objetivo de estos programas son personas que no realizan deporte. P
tanto, este programa busca generar nuevos clientes que no conocen los recursos
deportivos de la ciudad. Para poner en marcha este programa decidimos c@vocar
una reunion a todos los pacientes sedentarios en el Centro Deportivo por su médico
de referencia. Los pacientes nos contaron algunas de las barreras que temiam pa
utilizar los Centros Deportivos. Entre ellas podemos destacar:

1. Identificaban a los centros deportivos como un lugar donde la mayoria del publico
esta sano y delgado (culto al cuerpo) y no les motivaba incorporarse auwmsaec
donde se sienten diferentes.

2. Lastasasy los precios establecidos no favorecian que las personasasarireai la
practica deportiva. Los precios eran los mismos para las personas que amgue
para las que llevan afos haciendo deporte.

3. Los programas estaban disefiados sin contenidos de educacion para la salud, por lo

13



gue no les ayudaba a ser conscientes de cOmo cuidarse ya que en consulta sanitar
existia tiempo material para aprenderlo.

Para resolver todas estas barreras se disefiaron los programas con amfegor al de
mercado, con una duracién limitada en el tiempo (66 sesiones) y con unas
obligaciones de asistencia (2 faltas de asistencia) para mantenarse del
programa.

Con el objetivo de responsabilizar a cada usuario del seguimiento @Getgigacion en el
programa y de informar a su profesional sanitario de las asistencias qaeehesl
programa en cada revision sanitaria en los centro de salud hemos disefiadgeiaa t
de seguimiento de los programas saludables.

HIPERVINCULO: TARJETA DE SEGUIMIENTO

13



PROYECTO DE SALUD

AALEECa,,

EVOLUCION DE LA INSCRIPCION

INSCRIPCIONES =

0 253 INSCRIPCIONES POR CENTRO DE SALUD

W CSVICENTE SOLDEVILLA}
® CMS PUENTE VALLECAS)
133 W JOSE M2 LLANOS
W CSENTREVIAS
W CS ALCALA DE GUADAR]
B CSANGELA URIARTE
® CSBUENOS AIRES

H. INFANTA LEONOR

50

37
30 29

HABITOS CAMINAR POR FAMILIAS MAS  MAMAS Y BEBES TOTAL
SALUDABLES MADRID ACTIVAS

[ B ] el il

ey

“'M ‘Senveio Madrieno de Salue
Sahblacrd

Los datos del proyecto piloto abarcan desde febrero del 2013 hasta junio del 2014.

Podemos destacar que se han inscrito 229 personas derivadas de 8 centrosl.de sal
Observamos que el criterio de cercania es muy importante ya que la mdgolas
derivaciones se realizan de los centros de salud mas cercanos al Cembrtivide Por

eso consideramos fundamental ampliar el proyecto a otros centros deportivos
municipales.

14



PROYECTO DE SALUD

AaLEECa,

EVOLUCION DE LA ADHESION
% ADHESION

91%

90% %
82% 84%
0% 78,66%
70%
60%
60%
50% -+
40%
30%
20%
10%
0% +

HABITOS CAMINAR POR FAMILIAS MAS MAMAS Y MEDIA
SALUDABLES MADRID ACTIVAS BEBES

“'M ‘Senveio Madrieno de Salue
Sahblacrd e
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Este cuadro representa la relacion entre las personas que se han ynaqutdlas que se
mantienen en el programa. Hay que poner en valor que estas personas raalpaacti
deporte ni conocian los recursos municipales para poder practicarlo. Los poiceletaje
permanencia de los programas son muy elevados y representan el camiatcparar
los objetivos de generacion de habitos deportivos.

15



PROYECTO DE SALUD

NUEVOS USUARIOS SATISFECHOS

13%
; Ha utilizado alguna vez
2
el polideportivo de ' mS
Entrevias para hacer - y
deporte? , a5 No
¢ Ha utilizado alguna .

mSi vez un polideportivo
No 63% municipal para hacer
deporte?

Hemos hecho una encuesta a 126 personas inscritas en los programas. Bisldméaka
encuesta se desprende que el programa ha captado clientes “nuevos”. EE86% d
encuestados no conocian el Centro Deportivo Municipal de Entrevias y el 63% nunca
antes habian utilizado los polideportivos municipales de la Ciudad de Madrid.

VIDEO: OPINION DE LOS USUARIOS

16



PROYECTO EDUCATIVO

PROYECTO EDUCATIVO

PROGRAMA DE ATENCION SANITARIAAL

NINO Y AL ADOLESCENTE
<15d | 2m | 4m | 6m |12m | 15m [18m | 2a | 4a | 6a | 1la | 14a
ENF x x x x X x x X x X x
PED X x X x
Vacuna v v v v v v v v v

« Atencién a los < 15 dias: Se realizard lo antes posible. No es preciso que
se haga de forma conjunta, pero si por ambos profesionales. Para el apoyo
de la lactancia materna es recomendable antes de los 7 dias.

« Atencion a los 2 y 6 meses y a los 14 aiios: Conjuntas.

« Atencién a los 2 y 6 afos: Seran realizadas indistintamente por
Enfermeria o por Pediatria, a criterio de la organizacién establecida en cada

centro.

« Atencién a los 8 aiios: Las actividades de Educacién para la Salud que se
realizaban habitualmente en torno a esta edad pueden ser realizadas en
cualquier visita que realice el nifio por cualquier motivo, razén por la cual ha

quedado excluida del esquema recomendado.

AeM e -m

Sahblacrd

Por un lado, en la carta de servicios del programa de atencion sanitariaoay ral
adolescente se encuentra saltos en el calendario entre los 6-11 / 11-1€@adiodo Nos
reunimos con los profesores de los colegios nos informan que son justamentsen es
franjas de edad donde mas nifios con obesidad infantil tienen en sus clases.

Por otro lado cuando un menor se encuentra en situacion de “vulnerabilidadi e
centro escolar, se activa un protocolo de proteccidon con la intervencioerdeis
sociales (Ej.: casos de maltrato infantil, abusos sexuales, etc.as Estiaciones de
vulnerabilidad son detectadas por lo profesores.

Actualmente los casos de obesidad infantil no “encienden” ningun protocollaaeaa
en los colegios al no ser considerado como una situacion de vulnerabilidacedel.
Este es el primer aspecto que este proyecto educativo quiere coreegre \ay estudios
cientificos que establecen que un menor con obesidad infantil tiene er2®«+40% de
probabilidades de desarrollar un enfermedad cardiovascular en la vida adulta.

17



PROYECTO EDUCATIVO

PROYECTO EDUCATIVO

PRACTICA
DEPORTIVA _ HABITO DEPORTIVO

g I EDUCACION
SOCIALIZACION : AT
SUPERACION BARRERAS PARA LA SALUD

TEST DE
DETECCION

COORDINACINACION
SERVICIOS
SOCIALES

®

OBIJETIVOS GENERALES: 1) IDENTIFICAR A TODOS LOS NINOS EN EDAD ESCOLAR EN RIEGOS DE SUFRIR
PATOLOGIAS ASOCIADAS AL SEDENTARISMO. 2) MODIFICAR HABITOS DE ACTIVIDAD FiSICA Y DE
ALIMENTACION, PARA PREVENIR PROBLEMAS CARDIOVASCULARES Y DIABETES

; . J—
o R em - e I e W

i

Hay estudios que aseguran que un nifio que sufra obesidad infantil tiene un alto
porcentaje de probabilidades de tener un infarto cardiovascular en laadgid&a. El
objetivo del proyecto educativo es identificar a todos los nifios en edad reenaiasgos

de sufrir patologias asociadas al sedentarismo y modificar habiasigdalad fisica y de
alimentacion para prevenir problemas cardiovasculares y diabetespriagecto se basa

en el modelo Escuela Activa ya implantado en la Comunidad Autbnoma del&ati
Mancha y esta respaldada por la Asociacion Espafola de Pediatria aiviaiciat
Doctora Marcela Gonzalez Gross.

Para ello se ha disefiado un sencillo test de detecciéon que ayudepeofesores a
detectar posibles patologias asociadas al sedentarismo. Para losecaspe las
patologias de los nifios estén relacionadas por su situacion de vulnerhbdiclal se ha
establecido un mecanismo de coordinacion con servicios sociales. Unatgetadas las
patologias se informa a los padres para que acudan a su centro de salud y sndospl
criterios seran derivados a los programas de salud creados en el centrosdeporti

18



PROYECTO SOCIAL

PROYECTO SOCIAL

AUMENTO DEL
BIENESTAR

SERVICIOS SOCIALES

DIAGNOSTICOE
SEGUIMIENTO DE

INTERVENCION EVOLUCION SOCIAL
SOCIAL

PRACTICA DEPORTIVA
SOCIALIZACION Y
AUMENTO DE LA

AUTOESTIMA

OBJETIVO GENERAL: EL OBJETIVO PRINCIPAL DE ESTE PROYECTO ES EL DE FACILITAR EL ACCESO A LA
PRACTICA DEPORTIVA A POBLACION RESIDENTE EN EL BARRIO DE ENTREVIAS QUE SE ENCUENTREN EN
SITUACIONES DE VULNERABILIDAD RECONOCIDA POR LOS SERVICIOS SOCIALES

El objetivo principal de este proyecto es el de facilitar el ac@ka practica deportiva a
poblacién residente en el barrio de Entrevias que se encuentren encsigsade
vulnerabilidad reconocida por los Servicios Sociales.

Para ello, siguiendo un esquema similar al proyecto de salud, se fi erea «Receta
Social» donde los trabajadores sociales pueden derivar dentro de su intemsowal a
los programas de actividades dirigidas normalizados que se realizan eregrapoentro
deportivo (2 personas por grupo).

Los Técnicos deportivos emiten un informe trimestral al trabajador sdeik evolucion
social en el grupo de la persona derivada. De esta forma las personagiaerdea
servicios sociales podran acceder a un recurso normalizado con total adiggid
anonimato independientemente de la situacion personal por la que atravidean y
permitié el acceso.

De acuerdo a ello se ha elaborado un sistema de tasas progresivo iplacoasa los
perceptores de RMI hasta las personas en situacion del umbral de la pdbaeza
aguellas personas que nivel de renta supere el umbral de la pobreza pero estéladentr
intervencion social el acceso a los programas sera el precio normalizado.
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RESULTADOS NUMERO DE BENEFICIARIOS

DE ABRIL A JUNIO 2014: 17 PARTICIPANTES
CON UNA ADHERENCIA DEL 67

LOS PROBLEMAS SOCIALES PARECEN MAS
DIFICILES DE RESOLVER QUE LOS PROBLEMAS
DE SALUD

PROYECTO SOCIAL

- I 1 8 7008 0 b i e ]
[ B v

Este proyecto se puso en marcha en el mes de abril 2013. En el corto pldm s
detectado que las personas derivadas de servicios sociales tienafifimdsades de
permanencia en el programa que las personas derivadas en el proyectoddd.cs
problemas sociales son mas complejos y dificiles de resolver en ocasiondssque
fisiologicos, por lo que es fundamental perseverar en la utilizacién de este Iraoevso.
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PROYECTO SOCIAL

TALLERES CON PERCEPTORES/AS DE RMI 2014-2015

MESES SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR
N° plazas RMI 120 123 134 133 136 135 133
Ocupacion 8 25 45 52 44 51 49
%O0cupacion 7% 20% 34% 39% 32% 38% 37%
Nuevas Inscripciones 8 17 24 14 6 9 6
Renovaciones 0 8 21 38 38 42 43
% permanencia 0,00% | 100,00%| 84,00% 84,44% 73,08% 95,45% 84,31%

TALLER DE EDUCACION PARA LA SALUD

1.SERVICIOS SOCIALES | < -
2.VISITA CENTRO DEPORTIVO > M Renta M"“ma

3.PRACTICA DEPORTIVA REAL La Suma de Todos

el (e insercion
il MADRID

BENEFICIARIOS

595 FAMILIAS PARTICIPANTES.
1.858 BENEFICIARIOS POTENCIALES

Para mejorar los datos de permanencia comentados, este afio se hapueatcha un
programa de educacion para la salud de 3 sesiones dirigidos a los percep®ks @&

sesion es en el centro de servicios sociales, la 22 sesion es una \isitdraldeportivo y
la 32 una clase real de actividad fisica en el centro deportivo). Duratgea@o pasaran
los 595 titulares de las familias de RMI del Centro de Servicios Saci@ddeEntrevias
organizados en grupos de 20. (Esto supone 1858 beneficiarios potenciales, al ser un
programa que influye en toda la familia).

VIDEO: TALLERES RMI
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AALEECa,,

PROYECTO PARA PROFESIONALES

OBIJETIVOS:

1. QUE LOS PROFESIONALES CONOZCAN LOS RECURSOS DEPORTIVOS

2. MEJORAR LA COORDINACION Y EL TRABAJO EN EQUIPO DE LOS PROFESIONALES ES UN
ENTORNO DIFERENTE Y DIVERTIDO

3. MEJORAR LA MOTIVACION Y LA SALUD DE PERSONAS QUE CUIDAN DE LOS DEMAS

PROYECTO PARA PROFESIONALES

A 0 0 B ] e i bl d =
! e N L
e STl ST T E T B S T Ty

“'M Servcio Magriens do Salsg -
Shan e

El proyecto piloto de motivacion profesional comenzo en abril del 2013 y pragrara
actividad dirigida de 2 horas a al semana en los horarios de menor ocupadd® 15
16:00 para todos los profesionales involucrados en el programa Vallecas Activa.

Todos los profesionales implicados (sanitarios, trabajadores socialessqresfeetc..)
dispondran de una herramienta de coordinacion con los servicios deportivosidddad C

para proponer la creacion de programas deportivos para tratar lasdaelessdetectadas.
Para ello todos los profesionales tendran una hoja de propuesta de actividades deportiva
en su sistema informatico que podran enviar por mail al centro deportivo derreier



PROYECTO FORMACION

AALEECa,,

PROGRAMA FORMACION 2

QOO
SERVICIOS SOCIALES &,

CRITERIOS DE INCLUISION

Desempleado
FEDERACIONES DEPORTIVAS

‘ DONANTES DE FORMACION Y
EMPLEO

MONITOR
DEPORTIVO

El objetivo principal de este proyecto es buscar una alternativa aeatdn a la
poblacién que se encuentra en situacion de vulnerabilidad reconocida por |lasoservi
sociales. Para ello se han conseguido becas aportadas por las fetesateportivas
para que las personas seleccionadas por servicios sociales pudiam lescursos de
monitor y arbitro deportivo. Durante este curso la Federacion Madrilefisatis&:sto
ha becado a 20 personas para realizar el curso de arbitro de baloncesto.
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PROYECTO FORMACION

AALEECa,,

Itinerario formativo 2

Tercer Ciclo
(Doctorado)
Técnico Deportivo Superior Segundo Ciclo

Bachillerato

Univerdidad

Mundo Laboral

Educacion
Secundaria
Obligatoria

Educaci6n
Primaria
i e
250 {salo en Daportes de Montafa y Escalaca)
ulo de Bachillerato y, solo en Fitbol, Fitbol Sala y Alta Mantafia, méritos deportives Educacién Infantil
ala y Alta Montafia, méritos deportivos
universitarios 3

Sin requisitos académicos

Educacién
Bésica

Las ensefianzas deportivas se configuran dentro del sistema educativdosefianzas
de Régimen Especial. Las ensefianzas deportivas tienen como finphelgarar a los
alumnos para la actividad profesional en el sistema deportivo en relaoibrumca
modalidad o especialidad deportiva, y facilitar la adaptacion de twsdés formados a
la evolucion del mundo laboral y deportivo y a la ciudadania activa.

24



AALEECa,,

PROGRAMA EMPLEO

MONITOR DEPORTIVO ARBITRO

EMPLEO EN ESCUELAS DE PROMOCION PROGRAMA DE JUEGOS DEPORTIVOS MUNICIPALES
DEPORTIVA
LA COMPETICION MAS GRANDE EUROPA|j

PROYECTO EMPLEO

BR[| Gt & | 179.705 PARTICIPANTES Y 51.981 ENCUENTROS

198
11.172 PARTIDOS DE BALONCESTO
14.777 PARTIDOS DE F7

19.910 PARTIDOS DE FUTBOL SALA

e o o o o

Taid 765 PARTIDOS DE BALONMANO
a10 2.471 PARTIDOS DE VOLEY

Las federaciones deportivas colaboran con el Ayuntamiento de Madr&daggdnizacion
de dos grandes programas deportivos de la ciudad:

Arbitraje de los Juegos Deportivos Municipales «La competicibn mas granderdpa
por sus cifras».

sLa docencia de las escuelas de promocion deportiva que se realizan en @& horar
extraescolar de los colegios.

Fruto de esta coordinacion, a aquellas personas que consigan finalizar sxciform
como arbitro y monitor deportivo se les podra orientar para que busquen una salida
laboral dentro de estos programas.



PROYECTO CULTURAL

PROYECTO CULTURAL "*

OBJETIVO GENERAL

El objetivo principal del
proyecto cultural es combatir
las patologias asociadas al
sedentarismo mediante la
difusion de contenidos que
nos permitan llegar a otros
segmentos de poblacion que
desconocen los programas y :
los recursos deportivos de la 59 NE MAREUE
ciudad

N0 TE PIERD

El objetivo principal del proyecto cultural es combatir las patologissciadas al
sedentarismo mediante la difusion de contenidos que nos permitan llegaosa otr

segmentos de poblacion que desconocen los programas y los recursos deportivos de la

ciudad. Para ello realizamos sesiones en centros culturales colaboranpimdoctores
de cine como SUPER TRAINME.
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AALEECa,,

ESTRATEGIAS LOCALES

(ad

 —
| Estrategia

geﬂ {eEsaludablel

2010-2015488

DEL DEPORTE BASE

jmaowof

ESTRATEGIAS AUTONOMICAS E Bk Sehsond
‘FM Servicio Madrileno de Salud
Sa|ud|\/|adr“d H Comunidad de Madrid

ESTRATEGIAS NACIONALES @
Naos

ESTRATEGIA y muévete!
PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION EN EL SNS

e ey T —
adrid Esalud il - L B -

e o
=

¢COMO SE ACTIVA UN MOVIMIENTO?

IEERLE L E Prmr e )
Vo SRR

N

El concepto de salud como bienestar precisa de una vision global de todas las
instituciones implicadas mas alla del ambito sanitario para wamsir la realidad y
reducir los costes econdmicos, sociales y humanos de las patologiasdasoala
sedentarismo y a la pobreza. La cooperacion entre instituciones es unai@ondic
necesaria para conseguir este objetivo.

En la actualidad disponemos de estrategias establecidas por inseide@ambito local,
autonomico, nacional e internacional, orientadas a conseguir la mejosacaéidad de
vida y el bienestar de la ciudadania...pero ¢ COmo se activa este movimiento?
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JALEEC

¢ COMO SE ACTIVA ESTE MOVIMIENTO?

Il CONGRESO FAGDE “Deporte: una cuestion de estado”

Palacio de la Magdalena, Santander ¢ 7y 8 de Mayo de 2015
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ot At e : X CanTABRIA DE DEPORTES S rnea
Gestores i Deporte 20 Espafa bgg
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¢,Os acordais el dia que elegisteis dedicar vuestra vida al Deporte@s@aia activar
este movimiento solo se necesitan cosas tan sencillas como volver un nifio y
recordar el valor que teniamos para hacer el ridiculo, para creer gnel@ueriamos
llegar a ser, para trasformar la realidad y crear nuestro futuro

Permitanme que muestre un pequefio ejemplo con un video.

VIDEO: Como se activa un movimiento

Agradeceros a todos los presentes por estar bailando dentro del Deponeeyticlo en
una “cuestion de estado”. El simple hecho de estar presentes hoy hace que est
movimiento sea imparable.

Muchas gracias.
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OSCAR SANCHEZ CAMPOS

'\\ ' oscar.sanchez.campos@gmail.com|
sanchezco@madrid.es
" OSCARSANCHEZCA@
I 638382931

El equipo de Vallecas Activa queremos agradecer a los diferentes pagrane se
integran en este proyecto piloto y que proceden de distintos ambitos institesional

- Estrategia NAOS del Ministerio de Sanidad Servicios Sociales edgdal

- Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS en eb mar abordaje
de la cronicidad del Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad.

- “Planes de Barrio” del Ayuntamiento de Madrid.

- Programa ALAS (Alimentacion Actividad Fisica y Salud) y recursosal&dtrategia
Gente+Saludable de Madrid. Salud (Ayuntamiento de Madrid).

- Programa Familias Activas (Atencion al sedentarismo y obesid&htil), de la
Sociedad de Enfermeria Madrilefia en Atencion Primaria (SEMAP).

- Programa de Actividades Comunitarias en Atencion Primaria (PAC#d°la Sociedad
Espafola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFyC).

- Programa de la Federacién de Asociaciones de Enfermeria ComueitaAtencion
Primaria (FAECAP).

- Los Programas de Actividades Fisico Deportivas Dirigidas de losr@eteportivos
Municipales del Ayuntamiento de Madrid.

- Programa “Caminar por Madrid” de la Direccion General de Deportes d
Ayuntamiento de Madrid.

- En el estudio “How are habits formed” de la Universidad de Londres.

- El proyecto “Escuela Activa” impulsado por la Junta de Comunidades ddl€adta
Mancha.

- Programas de Reinsercion de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid



- Apoyo de las facultades de Ciencias del Deporte de Madrid y Castilla - lrehsa
- Apoyo de los colegios profesionales y de las sociedades cientificas imglicada
- Iniciativas procedentes del tejido asociativo y clubes deportivos de Valleca

Gracias a todos ellos este proyecto es una realidad.
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