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1. Denominacion del Proyecto.

Plan de Prescripcion de Actividad y
Ejercicio Fisico para Castilla-La Mancha.

2. Direccion del Proyecto.

Dra. Susana Aznar Lain y Dr. Alberto Dorado Suarez

Dra. Susana Aznar Lain
Directora Grupo de Investigacion de la Promocion de la Actividad Fisica para la Salud (PAFS)
Universidad de Castilla-La Mancha.

Susana es Licenciatura en Educacién Fisica (INEFC-Lleida) y decide desplazarse al Reino Unido para
formarse en el drea de Actividad Fisica y Salud realizando el Master “Exercise and Health Sciencies” en la

Universidad de Bristol. Al terminar, obtiene una de las dos “Scholarship” (becas de 3 afios para cursar
estudios de doctorado) que ofrecia el “Sports Council” de Inglaterra. Este hecho le permite cursar los
estudios de doctorado en la Universidad de Bristol en el tema: Influencias socio-ambientales en la
actividad fisica de los nifios y nifias. En esta tesis doctoral, la candidata se hace experta en técnicas de
acelerometria (cuantificacién objetiva de la actividad fisica). Una vez finalizada la tesis doctoral, la
candidata es contratada 5 meses como investigadora (Research Assistant) en un proyecto de hipertension
y actividad fisica en la misma universidad. En el afio 1998 se desplaza a Madrid para impartir por primera
vez la asignatura “Actividad Fisica y salud” en la Universidad Europea de Madrid. En esta universidad
trabaja cuatro afios, elabora y dirige el primer doctorado en Ciencias de la Actividad Fisica y la Salud y, los
dos ultimos afios ejerce también como directora del departamento de Ciencias de la Motricidad y de
entrenamiento deportivo. En el 2001, empieza su trabajo en la UCLM como profesora asociada a tiempo
completo. En 2008 supera el proceso de habilitacion nacional para ser profesora titular de Universidad y,
posteriormente accede y obtiene la plaza de profesor titular de Universidad como profesora titular de
Universidad en la UCLM. En 2009 forma el grupo de investigacion en Promocidn de la Actividad Fisica para
la salud (PAFS UCLM) hasta la fecha. Desde el 2001 colabora con el Ministerio de Sanidad en la elaboraciéon
de materiales y guias para la promocion de la actividad fisica en poblacién infantil (Guia para padres y
madres https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adolescencia/actividad_fisica.htm //
Guia para todas las personas implicadas en la educacién de la infancia y adolescencia
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/actiFisica/docs/ActividadFisicaSaludEs

panol.pdf y para la comunidad (Hacia Rutas saludables
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Implementacio

nLocal/Guia_Rutas_Saludables.pdf ) y videos de ejercicios sencillos para el cumplimento de las
recomendaciones en poblacién infantil y adulta
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https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/actividadFisica/home.htm . Desde el 2018 es subdirectora
del departamento de Actividad Fisica y Ciencias del Deporte de la UCLM.

A nivel de investigacién ha trabajado en la cuantificacion objetiva de |a actividad fisica en poblacién sana
y/o con patologia controlada. El tema de la obesidad infantil, asi como el estudio de la implantacién y
viabilidad de programas de ejercicio fisico para nifios y nifias con o sin patologia crénica es un tema que
le apasiona. Hacer que la opcidn de ser activo sea la opcidn facil, es sulema. Para ello, el enfoque ecoldgico
de salud en sus investigaciones siempre esta presente, por ello la actividad fisica se plantea desde un
enfoque multi-modal, donde el entorno y otras conductas del estilo de vida tienen gran relevancia. En
este sentido ha trabajado desde la comunidad para promover la actividad fisica (pelicula “Supertrainme”)
y en la implantacidn de programas de ejercicio en los centros educativos y sanitarios (Proyecto Europeo
KIM, HELP y SPACE). Colabora como autora y evaluadora en bastantes revistas cientificas en el campo de
la actividad fisica y de la salud.

Dr. Alberto Dorado Suarez
Miembro del Grupo de Investigacién de la Promocidn de la Actividad Fisica para la Salud (PAFS)
Universidad de Castilla-La Mancha.

Alberto Dorado Sudrez, es profesor de Gestion Deportiva en la Facultad de Ciencias del Deporte de la
Universidad de Castilla-La Mancha y de Ensefianza Secundaria Obligatoria en el IES Princesa Galiana de
Toledo. Se licencié en Educacion Fisica por la Universidad de La Corufia y es Doctor en Ciencias de la
Actividad Fisica y el Deporte por Universidad de Castilla-La Mancha. Desde la realizaciéon de su tesis
doctoral sobre la gestion de la calidad en los servicios deportivos municipales y su trabajo como Jefe de
Servicio de Promocién Deportiva en la Direccién General de Deportes de Castilla-La Mancha, durante
quince afios, se especializé en la promocién de la actividad fisica y el deporte orientada a la salud y en el
desarrollo de proyectos y programas en el ambito comunitario.

Ha sido Presidente de la AEISAD desde el afio 2008 al 2012. Sus principales lineas de investigacion, que
desarrolla en el Grupo PAFS (Promocion de la Actividad Fisica para la Salud) de la Universidad de Castilla-
La Mancha (UCLM), se orientan hacia el desarrollo de activos para la promocién de la actividad fisica y la
salud y el desarrollo de proyectos y programas de innovacién educativa para la promocién de estilos de
vida activos y saludables en el mbito escolar y comunitario.
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Grupo PAFS — UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA

El Grupo PAFS (Promocién de la Actividad Fisica para la Salud) de la
UCLM, ha participado en el Proyecto Europeo SPACE (Supporting Policy
and Action for Active Environments (www.activeenvironments.eu). Su
directora Dr. Susana Aznar Lain ha colaborado en calidad de experta en
numerosos proyectos. Uno de ellos, para la Direccion General de
Juventud y Deportes de Castilla-La Mancha, ademas cuenta con un
reconocido prestigio a nivel nacional e internacional por sus distintos
trabajos llevados a cabo. Asi mismo, el Grupo conoce la realidad de la
Regidn ya que se han desarrollado distintas iniciativas en ésta linea, entre
las que destacan, la colaboracién en el poryecto PASOS (Fundacién
Gasol): estudio multicéntrico de obesidad infantil y hdbitos saludables.

La realizacién del Plan de Prescripcidn de la Actividad y Ejercicio Fisico de
Castilla-La Mancha: intervenciéon comunitaria entre las dreas de salud y
deportes

El desarrollo del Proyecto Competencia Motriz en Castilla-La Mancha:
evaluacién en nucleos rurales/semirurales de la competencia motriz en
adolescentes.

La participacion en los proyectos europeos HELP, ("Healthy Europe
Through Learning and Practice"), http://www.adam-
europe.eu/adam/project/view.htm?prj=8225 Proyecto europeo SPACE y
KIM: proyectos europeos sobre salud, entornos activos y adherencia al
ejercicio.

Spanish Report Card: evaluacion internacional de indicadores de actividad
fisica infantil.

Ademds el Grupo PAFS cuenta con la experiencia en proyectos nacionales
1+D+i: (Proyecto PACO DEP2016-75598-R) y proyectos internacionales
(SPACE y IPEN) para poder aportar una buena base de conocimiento y a
su vez, con una buena plataforma para poder difundir estos resultados a
nivel nacional e internacional. Para ello cuenta con distintos grupos de
apoyo nacionales (el grupo de investigacion de la Universidad de
Granada: PROFITH (“Promoting Fitness and Health” http://profith.ugr.es)
y el grupo de investigacion de la Universidad de Valencia: AFIPS
(“Actividad Fisica y Promocion de la Salud” https://www.uv.es/afips/)) e
internacionales (la red IPEN (International Physical Activity and
Environment Network; www.ipenproject.org) centrado en San Diego,
California, EEUU, liderado por el Dr. Jim Sallis, el grupo de investigacion
en la Universidad de Otago en Nueva Zelanda: La Dra. Sandy Mandic de la
universidad de Otago, Nueva Zelanda, participa en este proyecto como
asesora debido a su gran experiencia en la promocion de la salud
dirigiendo el laboratorio “Active Living Laboratory”
(http://www.otago.ac.nz/active-living/index.html) o el grupo de
investigacién de la Universidad de Oporto en Portugal: La Dra. Maria
Paula Santos, pertenece al grupo de investigacion CIAFEL (Centro de
Investigacion en Actividad Fisica, salud y Ocio)
(https://ciafel.fade.up.pt/contactos.php) de la Universidad de Oporto,
Portugal).

Ademas el grupo cuenta con distintas publicaciones vinculadas a la
promocién de la actividad fisica en el dmbito comunitario en colaboracién
con las Corporaciones Locales, entre las que destaca, la guia Hacia rutas
saludables, en colaboracion con el Ministerio de Sanidad y la Federacién
de Municipios y Provincias de Espafia

Guia Paco y Paca del Ministerio de Sanidad, Ministerio de Educacidn,
Cultura y Deportes y la Federacién de Municipios y Provincias de Espafia

En resumen, el presente proyecto se presenta como una propuesta
innovadora en la promocion de la actividad fisica para la salud.
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Coordinacion y trabajo en red de los grupos de desarrollo del proyecto
El proyecto ha dado lugar a colaboraciones con otros grupos de investigacion, y cuenta con la
implicacidn y estrecha colaboracién para todas las acciones de varios grupos de investigacion,
nacionales e internacionales, que forman parte de los miembros del equipo:

GEAR (Global Energy and Environmental Economics Analysis Research group)- UCLM, Espafia
Grupo investigacidon PROFITH — Facultad de Ciencias del deporte — Universidad de Granada, Espafia
Grupo de investigacion AFIPS — Facultad de Educacién — Universidad de Valencia, Espafia

Centro de Investigacdo em Actividade Fisica, Saude e Lazer (CIAFEL) Faculty of Sports Sciences-
University of Porto, Portugal

Centre for Health, Activity and Wellbeing Research. School of Sport and Health Sciences. Cardiff
Metropolitan University, Gales, UK

Auckland University of Technology, Wellington New Zeland

Miembros del equipo y personal vinculado al proyecto

SUSANA AZNAR LAIN (IP)

Doctora en Ciencias de la Actividad Fisica y Salud / Mdster Ejercicio Fisico y Salud /Graduada en Ciencias
del Deporte. Profesora Catedratica de Universidad, Facultad Ciencias del Deporte, UCLM

ALBERTO DORADO SUAREZ (IP)
Doctor en Ciencias del Deporte, Profesor de la Facultad Ciencias del Deporte, UCLM.
CRISTINA ROMERO BLANCO

Doctora en Ciencias del Deporte, Master en Bioética / Graduada en Enfermeria y en Fisioterapia.
Profesora Titular de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia UCLM

JAVIER ORTEGA LOPEZ

Graduado en Ciencias del Deporte. Facultad Ciencias del Deporte, Profesor asociado de la Facultad
Ciencias del Deporte, UCLM.

MARIA VIRGINIA GARCIA COLL

Doctora en Ciencias del Deporte. Profesora Contratada Doctora de la Facultad Ciencias del Deporte,
UCLM.
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ESTHER CABANILLAS CRUZ

Doctora en Ciencias del Deporte/ Master en Psicologia de la Actividad Fisica y del Deporte / Graduada
en Ciencias del Deporte y graduada en Psicologia y profesora Contratada Doctora de la Facultad Ciencias
del Deporte, UCLM.

CARMEN MOTA UTANDA

Doctora en Territorio, Infraestructuras y Medioambiente / Master en Arquitectura / Mdster en
Territorio, Infraestructuras y Medioambiente. Profesora Titular de la Escuela de Arquitectura de Toledo,
UCLM.

DIEGO J. VILLALVILLA SORIA
Graduado en Enfermeria y en Fisioterapia. Profesor asociado de la Universidad Politécnica de Madrid.
EVELYN MARTIN MORALEDA

Doctora en Ciencias del Deporte. Facultad Ciencias del Deporte, Universidad de Castilla-La Mancha,
Toledo.

ALEJANDRO JIMENEZ

Graduado en Ciencias del Deporte. Facultad Ciencias del Deporte, becario FPI, Universidad de Castilla-La
Mancha, Toledo.

MARIA LLORCA RODRIGUEZ

Graduada en Ciencias del Deporte. Facultad Ciencias del Deporte, Universidad de Castilla-La Mancha,
Toledo.
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4., Breve resumen del Proyecto, origen,
objetivo, metodologia y resultados.

4.1. Breve resumen del proyecto

Este Proyecto denominado “Plan de Prescripcién de Actividad y Ejercicio Fisico para Castilla-La Mancha”
recoge y sintetiza el marco para la accién y las propuestas de intervencién para dar respuesta a los
objetivos inicialmente fijados por el Parlamento Europeo, el Consejo Superior de Deportes y el Gobierno
de Castilla-La Mancha para incrementar los niveles de préctica de actividad fisica y deportiva saludable
sin riesgos de la poblacién de Castilla-La Mancha.

El objetivo del Plan de Prescripcidn de Actividad y Ejercicio Fisico de Castilla-La Mancha es el de tratar de
dar una respuesta integral a los problemas de salud poblacional desde una perspectiva individualizada
basada en la promocién del ejercicio fisico derivados de la inactividad fisica y el comportamiento
sedentario, que son dos grandes problemas de salud publica que afectan a la poblacién mundial. Esta
situacién supone un coste econémico y sociosanitario importante para cualquier sociedad actual.

A nivel estratégico, incorporar la variable de la salud y la actividad fisica, a través de Unidades Activas de
Ejercicio Fisico, en los municipios de nuestra Region supone impulsar un estado de bienestar y mejoras
en la calidad de vida de los Castellano-Manchegos con un horizonte 2030.

La propuesta que se presenta no solo pretende que el mayor nimero posible de los municipios de la
Regién consiga integrarse en una Red de Unidades Activas de Ejercicio Fisico, con las que se mejore la
salud de la poblacién, se amplie la oferta de posibilidades para que los ciudadanos sean fisicamente
activos, se potencie la creacion de entornos saludables y se puedan promover acciones transversales que
permitan la sostenibilidad en el tiempo de una manera normalizada, sino que ha tenido una extension a
la Comunidad Universitaria impulsando nuevas UAEF para dar cobertura a profesorado, personal de
limpieza, PAS y al alumnado universitario de la Regién.

El Plan, desarrollado desde el Grupo de Promocién de la Actividad Fisica y la Salud (PAFS) de la Universidad
de Castilla-La Mancha aporta no solo una propuesta desarrollada con aplicacién de conceptos y
recomendaciones, basadas en evidencia cientifica, sobre como promover los beneficios de ser personas
mas activas y menos sedentarias, sino que ha evaluado el impacto de las acciones desarrolladas arrojando
mas evidencia sobre la adherencia a la practica deportiva.

La propuesta se basa en la derivacion hacia la comunidad para favorecer la practica de actividad fisica,
como un sistema que promociona la salud a través del ejercicio fisico, donde actian de manera
coordinada diferentes agentes del municipio, como son médicos/as, enfermeros/ as, fisioterapeutas,
técnicos/as deportivos/as, técnicos/as de los servicios sociales y cualquier otro agente que se estime
conveniente lo que implica algunas acciones intersectoriales y trasversales que se desarrollan en el ambito
local.
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La propuesta cuenta con un estudio piloto y con una implantacién en la Comunidad de Castilla-La Mancha,
unos antecedentes que han ayudado a impulsar la tercera etapa: el Plan de Prescripcién de Actividad y
Ejercicio Fisico, gracias al apoyo del Consejo Superior de Deportes y al Acuerdo de

la Conferencia Sectorial de Deporte, de 9 de mayo de 2022 (BOE, n2 171 de 18 de julio de 2022) y una
extension del Plan a la Comunidad Universitaria.

En todas las etapas, la propuesta de intervencion ha estado disefiada para coordinar las actuaciones de
todos los profesionales implicados sumando el trabajo de forma compartida mediante las herramientas
desarrolladas para facilitar la puesta en marcha y la coordinacién entre el ciudadano y los profesionales
de Ciencias de la Salud y Ciencias del Deporte, a través de unas Unidades de Ejercicio Fisico creadas para
el proyecto y contando con personal con la formacién de Educadores Fisico-Deportivos.

En la fase actual del Plan de Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico, se estd tratando de hacerlo
extensible al resto de la regidon y los otros grupos de poblacién a los que también se les pueden
proporcionar distintos planes de trabajo a través de actividad fisica y ejercicio, destinados a mejorar su
condicion fisica, asi como la ayuda a la prevencion y mejora de posibles patologias personales.

La propuesta que se presenta pretende facilitar el desarrollo de estas iniciativas para cualquier territorio
y plantea el potencial creado para mantener e impulsar la coordinacién y a la actuacién conjunta entre
los distintos agentes implicados: el SESCAM, a través de la Direccién General de Cuidados y Calidad,
Direccién General de Atencidn Primaria, Consejeria de Educacién, Cultura y Deportes, los ayuntamientos
y la UCLM-PAFS.

Los dos pilares en los que se fundamenta el proyecto para su desarrollo e implantacién son los siguientes:

e El impulso de la promocién de actividad fisica y salud considerando los determinantes sociales de la
salud, a través de la participacién comunitaria en salud y la teoria salutogénica.

e Las propuestas “atencion integrada” y “atencion centrada en las personas”, a través de la aplicacion de
un modelo tedrico de promocidn de actividad fisica y salud en el ambito local.

El Plan, se define con un enfoque de accién transversal y con un planteamiento de promover la actividad
fisica y la de salud en todas las politicas, tiene un alcance previsto hasta 2030 y estd basado en la evidencia
cientifica y en las mejores practicas.

4.2. Origen.

El Plan de Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico para Castilla-La Mancha se lleva a cabo por el Grupo
de investigacion de Promocion de Actividad Fisica para la Salud (PAFS-UCLM) gracias a un convenio de
colaboracién entre la Consejeria de Educacidn, Cultura y Deporte y la Universidad de Castilla-La Mancha
(UCLM). Se trata de un Proyecto I+D, financiado a través de los FONDOS NEXT GENERATION EU. de la
Unién Europea. El propdsito de éste es promover la practica regular de actividad fisica y deporte de forma
segura, sostenible e inclusiva en la comunidad auténoma de Castilla-La Mancha.

Mediante este Plan, se persigue la mejora de la condicidn fisica de toda la ciudadania castellanomanchega,
creando estructuras deportivas/comunitarias locales, llamadas UAEF (Unidades Activas de Ejercicio
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Fisico). Las UAEF han permitido a las personas inactivas o sedentarias alcanzar a una vida mucho mas
saludable, cumpliendo con los niveles minimos de actividad fisica recomendados por la OMS para cada
segmento de edad.

Dentro de cada UAEF se ofrecia un servicio gratuito de valoracién y asesoramiento de la capacidad fisica
funcional relacionada con la salud, asi como un servicio de promocién de ejercicio fisico. Este servicio de
promocidn se proporcionaba mediante la creacién y desarrollo de planificaciones de entrenamiento
individualizas y adaptadas a las capacidades de cada participante. Junto con estas planificaciones, se
llevaba a cabo un seguimiento constante, con una evaluacién tras cada planificacién de entrenamiento.

Dentro del marco del Plan de Prescripciéon de Actividad y Ejercicio Fisico para Castilla-La Mancha, se
establecieron dos metas minimas fundamentales para asegurar su impacto y alcance. La primera meta
fue atender a un minimo de 205 personas (0,01% de la poblacidn total de la comunidad auténoma de
Castilla-La Mancha), garantizando que un ndmero significativo de individuos se beneficiaria directamente
de las iniciativas y actividades propuestas.

La segunda meta se centrd en la expansidn geografica del proyecto, con el objetivo de que este fuera
extensible a al menos 64 municipios (7% de los municipios de la comunidad auténoma de Castilla-La
Mancha). Al fijar este objetivo, buscamos asegurar una cobertura amplia y representativa que permitiera
llegar a diversas comunidades dentro de la regidn. Esta expansion territorial fue considerada esencial para
maximizar el impacto del proyecto y fomentar la equidad en el acceso a sus beneficios.

Ambaé metas no fueron elegidas al azar, sino que se basaron en las medidas propuestas en el BOE
Resolucién del 4 de julio de 2022, de la Presidencia del Consejo Superior de Deportes, por la que se publica
el Acuerdo de la Conferencia Sectorial de Deporte, de 9 de mayo de 2022, relativo a la distribucion
territorial y criterios de reparto del Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia.

A través de estas metas iniciales, dejamos reflejado nuestro compromiso con la implantacién y el
desarrollo inclusivo y sostenible de este proyecto en la comunidad auténoma de Castilla-La Mancha. Tras
reconocer el impacto positivo y el gran potencial de transformacién de este proyecto, nuestro objetivo
fue incrementar su alcance, haciéndolo extensible a 105 municipios y a todas aquellas personas que
pudiesen beneficiarse de la practica regular de actividad fisica.

Para el correcto desarrollo de este plan se llevé a cabo la creacién y puesta en marcha de 16 UAEF
distribuidas por todo el territorio castellanomanchego, localizadas en los municipios de: Toledo, Olias del
Rey, lllescas, Talavera de la Reina, Ciudad Real, Campo de Criptana, Alcdzar de San Juan, Cuenca, Tarancon,
Azuqueca de Henares, Siglienza, Cifuentes, Albacete, Almansa, La Roda y Pastrana. Cada una de las UAEF
dio servicio a su propia localidad, asi como a los diferentes municipios que englobaban su drea basica de
salud, alcanzando un total de 105 municipios.

Para poder llevar a cabo este proyecto, se ha contado con un equipo coordinador, compuesto de 4
miembros. Todos ellos son expertos en el disefio y creacién de programas de entrenamiento, con gran
experiencia en planificacion, disefio y trabajo en participantes con y sin patologias (controladas por
personal sanitario). Los componentes del equipo investigador poseen, al menos, el grado universitario en
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, y son colegiados en el Colegio Oficial de Licenciados en
Educacidn Fisica y Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte en Castilla-La Mancha (COLEF CLM). Su
funcidn estuvo enfocada al disefio y creacion de los programas de entrenamiento individualizados y
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adaptados a cada uno de los participantes (partiendo de los datos proporcionados por las evaluaciones
previas llevadas a cabo por los responsables de la UAEF), a la resolucién de dudas y a la mediacién ante
los posibles problemas.

Asi mismo, se conté con 16 responsables distribuidos en cada una de las UAEF, los cuales se encargaron
de llevar a cabo las siguientes tareas:

e Anélisis de la oferta deportiva municipal de las localidades que englobaba la UAEF.

e Realizacién de las pruebas para valorar el estado de condicidn fisica relacionado con la salud, los
niveles de actividad fisica y valoraciones enfocadas a identificar la adherencia a la practica regular
de actividad fisica.

e Realizar asesoramientos individualizados a cada participante.

e Puesta en practica de las planificaciones de entrenamiento desarrolladas por el equipo de
coordinadores.

El perfil académico de los responsables de UAEF correspondia con graduados en Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte y colegiados en el COLEF CLM.

Finalmente, conforme a la captacion de los participantes, se conté con la ayuda y colaboracién de distintos
agentes, entre los que cabe destacar: instituciones publicas del municipio como ayuntamientos, centros
de salud, centros de mayores y otras entidades como asociaciones y clubes deportivos de la localidad.
Una vez abierta la UAEF, una herramienta efectiva de captacién de nuevos participantes fue la
comunicacion de boca a boca entre usuarios.

4.3. Justificacion, concepto y objetivos.

4.3.1. Justificacion.

La practica regular de actividad fisica esta relacionada con multiples beneficios para la salud. Diversos
estudios han demostrado cémo este comportamiento produce mejoras a diferentes niveles (Bull, F. C.,
Al-Ansari, S. S., Biddle, S., Borodulin, K., Buman, M. P., Cardon, G., & Willumsen, J. F. (2020). World Health
Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. British journal of sports
medicine, 54(24), 1451-1462.:

e Mejora la condicidn fisica (cardiorrespiratoria, muscular y desarrollo motor).

e Mejora la salud 6sea y cardiometabdlica (regulacién de la glucosa e insulina, tensién arterial y
dislipidemia), ademas ayuda a regular la adiposidad (control y mantenimiento del peso y
distribucion de la grasa corporal).

e Mejora la salud mental (sintomas de ansiedad, depresién, deterioro cognitivo y mejora de la
autoestima) y colabora en el desarrollo de diversos aspectos cognitivos (funcién ejecutiva y
rendimiento académico).

e Mejora la capacidad funcional, ayuda a prevenir lesiones y evitar caidas.

e Mejora posibles efectos adversos para la salud como pueden ser los efectos respiratorios
derivados de la contaminacion atmosférica, mejora la calidad y duracién del suefio, mejora el
bienestar general y presenta un componente social.
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Para obtener esta serie de beneficios, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha establecido una serie
de recomendaciones minimas de actividad fisica necesarias, enfocadas a diferentes colectivos de edad
entre los que se encuentran los nifios y adolescentes (de 5 a 17 afios), adultos (de 18 a 65 afios) y personas
mayores (>65 afios) (https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/337004/9789240014817-

spa.pdf?sequence=1

Conforme al colectivo de personas adultas, la OMS recomienda que esta poblacidn realice al menos, a lo
largo de la semana, entre 150 y 300 minutos de actividad fisica aérobica a intensidad moderada, o bien,
al menos, de 75 a 150 minutos de actividad fisica aerdbica a intensidad vigorosa o una combinacién
equivalente de ambas. Ademds, se recomienda complementar estas actividades con un minimo de 2 dias
a la semana de ejercicio a intensidad moderada o superior enfocado a la mejora del fortalecimiento
muscular y éseo en el que se incluyan ejercicios que impliquen grandes grupos musculares.

Respecto a la poblacidén de personas mayores de 65 afios, la OMS recomienda realizar el mismo tipo de
ejercicio que el colectivo de personas adultas, pero incluyendo, ademas, 3 dias a la semana de actividad
fisica multicomponente variada. Esta actividad multicomponente estd enfocada al trabajo de la mejora
del equilibrio y la capacidad funcional, la coordinacién, prevencién de caidas y entrenamiento de fuerzaa
intensidad moderada o superior.

A fin de obtener mayores beneficios para la salud, se recomienda duplicar los tiempos de practica de
actividad fisica aérobica, tanto a intensidad moderada como vigorosa, siempre y cuando este tipo de
ejercicios no este contraindicado por un profesional sanitario.

A pesar de los multiples beneficios que la practica regular de actividad fisica tiene para la salud, el
cumplimiento de estas recomendaciones disminuye con la edad (BAUMAN, A., MEROM, D., BULL, F. C,,
BUCHNER, D. M. & FIATARONE SINGH, M. A. 2016. Updating the Evidence for Physical Activity: Summative
Reviews of the Epidemiological Evidence, Prevalence, and Interventions to Promote "Active Aging".
Gerontologist, 56 Suppl 2, S268-80). En adultos y adultos mayores, el incumplimiento de las
recomendaciones de actividad fisica o mantener un estilo de vida sedentario se relacionan con una mayor
mortalidad por todas las causas. A su vez, se relacionan también con el incremento de la incidencia de
enfermedades cardiovasculares, hipertension, cancer y diabetes de tipo Il. Es por ello que se recomienda
limitar el tiempo que la poblacion dedica a actividades sedentarias y sustituirlo por la practica de actividad
fisica a cualquier intensidad (incluso leve)

(https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/337004/9789240014817-spa.pdf?sequence=1
Toda actividad fisica cuenta para la mejora de la salud

Una correcta pauta en el desarrollo de los programas de actividad y ejercicio fisico ayudara a alcanzar los
objetivos que la OMS propone para la mejora de la salud de la poblacién. Se recomienda comenzar con
pequefias dosis de actividad fisica de forma regular, para posteriormente ir incrementando de manera
gradual su duracidn, frecuencia e intensidad. Todo ello adaptado en funcién del nivel de esfuerzo vy la
forma fisica del participante, a fin de mejorar su capacidad funcional (Bull, F. C., Al-Ansari, S. S., Biddle, S.,
Borodulin, K., Buman, M. P., Cardon, G., ... & Willumsen, J. F. (2020). World Health Organization 2020
guidelines on physical activity and sedentary behaviour. British journal of sports medicine, 54(24), 1451-
1462.
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Uno de los aspectos clave en la promocidn de practica regular de actividad fisica es comprender cémo la
poblacion concibe y entiende este comportamiento y la forma en la que son capaces de llevarlo a cabo.
Es en este punto en el que el uso de teorias comportamentales puede aportar una mayor comprension y
prediccién de este comportamiento dentro de la poblacion.

Existen multiples teorias comportamentales, entre las que destaca el Modelo Transteérico del cambio de
la conducta. Este modelo propone que el cambio de comportamiento no se produce de forma lineal y
continua, si no, de forma ciclica, dindmica, secuencial, con un patrén en forma de espiral, a través de una
serie de estados y mediante el uso de una serie de procesos (cognitivos y comportamentales), por los que
el individuo se mueve y progresa hasta adquirir un nuevo comportamiento. Uno de los constructos mds
conocidos de este modelo son los Estados de Cambio, los cuales, identifican donde se encuentra el sujeto
en su motivacién y proceso de cambio de comportamiento. Conocer estos aspectos ayudara al disefio,
creacion e implementacién de intervenciones especificas y “a la carta” adaptadas a las caracteristicas de
cada uno de los participantes, potenciando asi la adquisicién de un nuevo habito saludable.

Por lo tanto, una correcta comprensién de cémo la persona se inicia y mantiene la practica regular de
actividad fisica (Modelo Transtedrico del Cambio) ayudard promover la practica de actividad fisica,
mejorando la capacidad funcional de la poblacidn, creando asi sociedades mas activas. Para ello, sera
necesario el disefio especifico e individualizado de programas de entrenamiento adaptados a los niveles
y forma fisica de cada uno de los participantes.

Bajo este paraguas, surge el Plan de Prescripcidon de Actividad y Ejercicio Fisico para Castilla-La Mancha.
Este plan pretende ser una herramienta completa, destinada a promover y potenciar hdbitos saludables
enfocados a mejorar la practica regular de actividad fisica, creando una sociedad castellanomanchega mas
saludable.

4.3.2. Concepto.

Proceso mediante el cual se recomienda y disefia un Plan de Prescripcidn de Actividad y Ejercicio Fisico de
manera sistematica e individualizada (ACSM, 2014b, p.466), segun las necesidades y preferencias de la
persona destinataria. Incluye la cuantificacion de variables que determinan la dosis del ejercicio, tales
como el tipo de ejercicio, frecuencia, duracién, volumen y progresiéon (ACSM, 2014b, pp.162, 179-180;
ACSM 2014, pp. 466, 468). Este sistema estructurado, de programacion de ejercicios fisicos, consiste en
planificar, disefiar e implementar un conjunto movimientos iterativos que generan el organismo humano,
con el fin de conservar u optimizar parte, o todos, los constituyentes de la aptitud fisica (ACSM, 2014b, p.
468).

- EL CONCEPTO DE PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO:

Quizé el término mas debatido sin ser en exclusiva el Unico (til. La prescripcidn de ejercicio fisico se define
como el proceso mediante el cual se recomienda a una persona un régimen de actividad vy ejercicio fisico
de manera sistematica e individualizada. El arte de la prescripcidn de ejercicio consiste en integrar con
éxito la ciencia del ejercicio fisico y las técnicas de promocidn de salud, de modo que se logre integrar en
los objetivos de cada persona la resolucién, y la capacidad de llevar a cabo un programa de ejercicio.
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Es necesario tener en cuenta que la prescripcion de ejercicio requiere de modificaciones que dependen
de las respuestas del individuo y las adaptaciones al mismo.

Entre los factores de adaptacién individual destacamos los siguientes:

- Varian las respuestas fisioldgicas al ejercicio moderado e intenso.

- La adaptacién al entrenamiento varia en términos de magnitud y desarrollo.

- Los objetivos que se persiguen se basan en la(s) necesidad(es) y en los beneficios que cada
persona puede obtener con programas de ejercicio que varian considerablemente en su
estructura.

- La adaptacién del comportamiento a la prescripcion de ejercicio es bastante variable: el
cumplimiento terapéutico y la adherencia al ejercicio es un reto permanente.

Los componentes esenciales de la prescripcion del ejercicio, sistemdtica e individualizada incluyen el /los
tipos(s), la intensidad, la duracion, la frecuencia y la progresiéon de la actividad fisica. Estos cinco
componentes se aplican siempre que se lleva a cabo la prescripcion del ejercicio a personas de todas las
edades y capacidades funcionales.

La mejor prescripcion de ejercicio que se puede recomendar a una persona se determina mediante una
evaluacién objetiva de su respuesta al ejercicio, en la cual se incluyen observaciones tales como la
frecuencia cardiaca, la tensidn arterial, la escala de esfuerzo percibido, la respuesta subjetiva al ejercicio,
el electrocardiograma, y cuando sea posible la valoracién de la capacidad funcional, que se mide con una
prueba de esfuerzo progresiva. Tal y como se hablé al hablar de los riesgos del ejercicio, no es necesario
realizar siempre una prueba de esfuerzo antes de empezar el programa de ejercicio; sin embargo, la
prescripcién del ejercicio debe realizarse prestando una cuidadosa atencién al estado de salud del
individuo (lo cual incluye la medicacion), el perfil de factores de riesgo, las caracteristicas
comportamentales, los objetivos personales y las preferencias respecto al ejercicio.

El ejercicio se debe prescribir o recomendar por diversas razones, fundamentalmente para aumentar el
bienestar y la calidad de vida de las personas, prevenir enfermedades crénica-degenerativas y también
en la rehabilitacién de determinadas enfermedades, como las afecciones cardiacas, pulmonares,
metabdlicas, para el tratamiento de la obesidad, entre otras.

Sus propdsitos deberian ser los siguientes:

1) promover la salud,

2) prevenir enfermedades crdnicas degenerativas,

3) mejorar los componentes de la aptitud fisica relacionados con la salud,
4) asegurar la seguridad durante la participacion en el programa.

El fin fundamental se basa en aumentar o mantener la capacidad funcional del individuo, lo cual permitird
que la persona pueda funcionar efectivamente en sus tareas fisicas cotidianas y en su vida laboral. Se
pretende incrementar la actividad fisica habitual de las personas, para obtener mejoras en los diferentes
pardmetros que definen la actividad fisica (frecuencia, intensidad, tipos de ejercicio y tiempo).
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4.3.3. Objetivos individuales y del Plan. Alcance.

Los objetivos especificos del consejo o recomendacidn variardn en funcién de los intereses individuales,
el estado de salud y el entorno de las personas. En la mayoria de los casos, estos objetivos deben incluir:

e Mejora de la forma fisica.

e Mejora de la salud mediante la reduccidn de los factores de riesgo para padecer enfermedades
cronicas.

e Realizacion de ejercicio fisico mds sano y seguro.

ACSM recomienda que, para conseguir niveles de actividad fisica 6ptima, es preciso mantener un gasto
calérico semanal aproximado de 2000 Kcal, siempre que la salud y la forma fisica lo permitan. Sin
embargo, también sugiere Master Propio Interuniversitario en Promocidn de la Salud y Salud Comunitaria
que para conseguir una reduccion significativa de la grasa corporal se requiere un umbral minimo de gasto
caldrico semanal entre 800 y 900 Kcal. Lo que supone, un minimo de 300 Kcal por sesién cuando se
practica 3 dias/semana, o 200 Kcal/sesidn en 4 dias/semana.

El objetivo del Proyecto es el de conseguir estos objetivos individuales gracias
a la implantacion de UAEF a nivel comunitario.

El alcance del proyecto tienen su impacto a nivel local y comunitario y ha ampliado su extension a la
comunidad universitaria de la region en la que en los distintos casos se ha llevado a cabo un andlisis de Ia
oferta deportiva para ver si cumple o no recomendaciones y que consta de identificar todas aquellas
actividades o elementos del entorno del municipio o en la universidad enfocados a la promocién
(adherencia), mejora y perfeccionamiento de la practica regular de actividad y ejercicio fisico de la
poblacidn.

4.3.4. Metodologia para la implantacion de UAEF.

La metodologia de trabajo del Plan de Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico se ha dividido en dos
fases diferenciadas:

e 19 Fase: Analisis de la Oferta Deportiva Municipal

Durante esta primera fase, los responsables de cada UAEF realizaron un andlisis de la oferta
deportiva municipal de la localidad en la que se encontraba situada la UAEF y del resto de
municipios que cubria su zona bdasica de salud. El analisis se realizéd en funcién de diferentes
categorias (entidades publicas, entidades privadas, asociaciones, clubes deportivos, etc.) y
diferentes variables (tipo de actividad, capacidades fisicas, nivel técnico, intensidad, etc.). De este
modo se realizé un MAPEO de la oferta y posibilidades del entorno para poder practicar actividad
y ejercicio fisico.

Este analisis previo sentd las bases para la posterior derivacién de los participantes hacia la oferta
deportiva municipal en funcién de las caracteristicas que presentaban al finalizar las evaluaciones
de condicidn fisica o los programas de entrenamiento. También sirvié para identificar los activos
del municipio y favorecer la promocidn y captacion de nuevos participantes.



:g'. MINISTERIO by, W PAFS M
ST DE CONSUMO ‘
&

a & . Grupo de investigacién de la Promocién
de la Actividad Fisica para la Salud

e 22 Fase: Promocién de practica regular de actividad fisica. Evaluacién, derivacién y programas
de entrenamiento.

Una vez finalizada la evaluacidn inicial de la condicidn fisica de cada participante, los responsables
de la UAEF tenian dos opciones en funcidn de los resultados obtenidos:
(i) Derivar al participante a la oferta deportiva municipal, mediante un asesoramiento
individualizado. En este caso, el responsable de la UAEF le indicaba al participante dénde
y mediante qué tipo de actividades podria mejorar su capacidad funcional basandose en
los resultados obtenidos en las pruebas de condicion fisica-salud.

(i) Invitar al participante a formar parte de la UAEF, asignandole una programacion de
entrenamiento adaptada e individualizada en funcién de sus caracteristicas. Este
programa de ejercicio estaba compuesto por un minimo de 6 sesiones y era creado por
el equipo coordinador. Estos entrenamientos los dirigia el responsable de la UAEF de
manera presencial y en sesiones individuales o en pequefios grupos dentro de la sede.

Tras cada planificacidn, el participante era evaluado nuevamente. Si mejoraba su condicién fisica
y/o su adherencia a la actividad fisica, se le derivada a la oferta deportiva municipal. En caso de
no reflejar un progreso suficiente en alguno de estos aspectos, se le creaba una nueva
planificacién con el fin de alcanzar la mejora necesaria (ver figura 1).

‘e Derivacion a la Oferta
+* ® N ; Deportiva Municipal
L4 ‘ . ¢ © L Programade

e ] | entrenamiento

UAEF individualizado
Captacion Nuevo (Unidad Activa de Ejercicio)

Participantes Participantes  Valoraciéndelacapacidad
fisica-funcional

Figura 1. Logistica del Plan de Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico.

A continuacién, se describe el proceso para la seleccion de las localidades participantes de este Plan de
Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico para Castilla-La Mancha. Ademas, se reflejan los aspectos
importantes para el disefio, creacién e implementacion de las UAEF en los diversos municipios en las que
estaban localizadas.

Seleccion de los municipios participantes del proyecto

El proceso de selecciéon de los municipios castellanomanchegos donde se llevé a cabo el Plan de
Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico para Castilla-La Mancha fue realizado meticulosamente,
siguiendo los criterios establecidos por los directores del proyecto (IP’s). Estos criterios fueron
establecidos para asegurar una representacion equilibrada y equitativa de la regién, considerando
diferentes aspectos como los factores demograficos, geograficos y socioeconémicos, e incluyendo
entornos urbanos, semiurbanos y rurales. El equipo coordinador, encargado de llevar a cabo esta tarea
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revisd exhaustivamente los datos disponibles para identificar los 16 municipios que mejor cumplian con
los requisitos establecidos. Esto sirvié para poder instaurar las diferentes UAEF en ellos. Este enfoque
sistematico garantizé que la seleccién fuera transparente y justa, alineada con los objetivos del proyecto.

Una vez seleccionados los municipios en los que se localizarian las UAEF, se hizo uso de las zonas basicas
de salud, con el objetivo principal de alcanzar una cobertura minima de 64 municipios (7% del total de los
municipios de Castilla-La Mancha). A fin de hacer este servicio mucho mas inclusivo e integrador (debido
a las multiples caracteristicas que presentan los municipios castellano-manchegos), se optd por hacerlo
extensible a un total de 105 localidades.

Las UAEF daban soporte tanto en el municipio en el que estaban instauradas como en aquellas otras
localidades de las que se componia su zona bésica de salud. Este hecho fue un factor clave dentro de la
promocion del Plan en la comunidad auténoma. Las UAEF fueron disefiadas para optimizar los recursos
disponibles de la localidad y los municipios aledafios y asegurar una implementacion eficiente. Las zonas
basicas de salud ya estaban establecidas previamente y funcionaban como unidades territoriales
esenciales para la prestacién de servicios de salud publica. Aprovechar esta estructura existente permitio
una integracion mas fluida del proyecto con los sistemas de salud locales, facilitando la colaboracién entre
los diferentes agentes involucrados. Esto aseguré que las intervenciones estuvieran en sintonia con las
necesidades y realidades de cada zona, potenciando asi su efectividad y sostenibilidad a largo plazo.

Analisis de la Oferta Deportiva.

El andlisis de la oferta deportiva consta de identificar todas aquellas actividades o elementos del entorno
del municipio enfocados a la promocién (adherencia), mejora y perfeccionamiento de la practica regular
de actividad y ejercicio fisico de la poblacién.

Conforme a la busqueda de recursos activos del municipio, se ha llevado a cabo a través de 3 vias
diferentes de busqueda:

e Consulta presencial en la instalacién.
e Busqueda por internet.
e Llamada telefénica al establecimiento o entidad a cargo de la oferta deportiva.

Una vez identificada la instalacidn/entornos y/o actividades que se realizaban en el municipio, han sido
clasificarlas en funcién de diferentes aspectos. Los criterios que se utilizaron para su clasificacién fueron:

e Tipo de entidad: Clasificar las actividades en funcién de su origen: entidades publicas, entidades
privadas, asociaciones, clubes deportivos, entornos comunitarios, entornos urbanos, naturales
proactivos y otros.

e Capacidad Fisica: Siguiendo las recomendaciones de la OMS, se clasificé las actividades en funcion
de una capacidad primaria (cardiorrespiratoria, fuerza y flexibilidad) y una capacidad secundaria
que la complemente (cardiorrespiratoria, fuerza, potencia, velocidad, actitud postural y
coordinacion).

e Intensidad: Ligera, moderada y vigorosa.

e Dificultad Técnica: Alta, media y baja.

e Impacto articular: Si o no.
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e Espacio en el que se realiza la actividad: Indoor u outdoor.
e localizacidn: Lugar donde se realiza la actividad.

La figura 2 recoge un ejemplo de analisis ficticio de la oferta deportiva de las actividades deportivas de un
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Figura 2. Ejemplo de analisis de la oferta deportiva municipal

Fase 2. Promocion de practica regular de actividad fisica. Evaluacion,
asesoramiento y programas de entrenamiento.

Durante esta fase, los protocolos de trabajo se han centrado en dos aspectos fundamentales:

(i) Estandarizar y llevar a cabo el proceso de creacién, desarrollo e instauracién de cada una de
las 16 UAEF en cada uno de los municipios.
(ii) La puesta en marcha y funcionamiento interno de cada una de las UAEF.

Conforme al proceso de creacién de las UAEF, se han desarrollado los protocolos necesarios para llevar a
cabo los distintos pasos de cara a la implementacién del proyecto: solicitud de los diferentes espacios
necesarios para el correcto desarrollo de este proyecto, contacto con el Ayuntamiento, Patronato
Deportivo Municipal o similar, caracteristicas de la instalacién, espacio donde desarrollar las evaluaciones
y programas de entrenamiento individualizados.

Por otro lado, todos los protocolos y documentos elaborados para la puesta en marcha de cada UAEF,
hacen hincapié en la bienvenida de nuevos participantes, evaluacién, asesoramiento y derivacion, y
desarrollo de los programas de entrenamiento individualizado.

Creacion, desarrollo e implementacion de una UAEF

En cada municipio en el que ha llevado a cabo la puesta en marcha de una UAEF, se ha involucrado a todos
los agentes implicados en su creacién para asegurar una implementacion exitosa. Entre estos agentes, el
Ayuntamiento ha desempefiado un papel fundamental, ya que su apoyo y colaboracién han sido

18
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esenciales para facilitar los espacios y la logistica, asi como proporcionar los recursos necesarios para su
puesta en marcha.

Este proceso de participacién se enfocaba, principalmente, en identificar a los agentes responsables de la
puesta en marcha de este proyecto dentro del municipio. Agentas tales como: concejal de deportes y/o
concejal de salud, gerente o director de servicio de deportes, otros técnicos del ayuntamiento y
representantes de las instalaciones deportivas del municipio.

Protocolo de contacto con los Ayuntamientos y/o Universidad.

En cada entorno y contexto se ha llevado a cabo una estrategia especifica para la presentacion de este
proyecto en cada uno de los municipios en los que se implementa, con el fin de facilitar la logistica e
implementacién del programa por medio de las UAEF.

Una vez identificado el lugar en el que se establece la UAEF en la localidad, el responsable de UAEF es el

encargado de evaluar, asesorary promover la practica regular de actividad fisica en la poblacion (ver figura
3).

1° Contacto. Consejeria Educacion, Cultura y Deporte

2° Contacto. IPs del Proyecto. Susana Aznary Alberto Dorado —

Contactoconel
Ayuntamiento

Identificar a la persona Responsable del Proyectodentrode | @
cada Municipio.

IPs Proyecto: Reciben y pasan los teléfonos de contacto de la persona responsable
del proyecto dentro del municipio a los Coordinadores de UAEF

Equipo Coordinador: Contacta y establece reunién con la persona de contacto
(ayuntamiento) del municipio.
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Reunién: Responsable Ayuntamiento + Coordinador UAEF + Responsable UAEF.
Objetivo: Solucionar dudas, promover el proyecto, establecer espacios de trabajo y
puesta en marcha de la UAEF.

Analisis de la Oferta Deportiva.

Plan de Evaluacién y Prescripcién de Actividad y Ejercicio Fisica.

Figura 3. Protocolo de contacto con los Ayuntamientos.
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5. Objetivos, material y métodos
utilizados.

5.1. Objetivos del proyecto.

- Instaurar el Plan de Prescripcion en Actividad y Ejercicio Fisico en Castilla-La Mancha a través de
las UAEFs con un enfoque comunitario.

- Evaluar la adherencia de los participantes a dicho Plan.

- Extender e implementar la UAEFs en los Campus Universitarios de Castilla-La Mancha y dar
servicio a la Comunidad Educativa.

5.2. Espacios

La correcta seleccidn de la instalacién (segura y accesible) en la que se establecieron cada una de las UAEF
fue crucial para el desarrollo y promocién de la practica fisico-deportiva en los diferentes municipios. A
fin de estandarizar este proceso, se establecieron unas consideraciones minimas para la seleccién de los

espacios.

Entre estos requisitos, la accesibilidad a la instalacion fue fundamental. Esta aseguraba que todas las
personas, independientemente de sus capacidades fisicas o limitaciones, pudieran acceder facilmente al
lugar. Ademas, era imprescindible contar con acceso a bafios, garantizando, asi, la comodidad y
cumplimiento de las normas de higiene.

Conforme a la sala donde se iba a desarrollar la actividad, ésta debia cumplir con varios criterios
esenciales. El suelo debia ser liso y estar libre de obstaculos, permitiendo desplazamientos libres, seguros
y fluidos dentro del espacio. El entorno debia presentar una correcta iluminacion, a fin de crear un
ambiente adecuado y evitar posibles accidentes. Por otro lado, también se solicité que la sala presentara
una buena ventilacién cruzada para mantener el aire fresco y saludable durante las sesiones de actividad
fisica. El espacio aconsejado fue de 40m? o, lo que es lo mismo, una superficie cémoda en la que cupieran
un minimo de cinco personas en la préctica de ejercicio fisico de manera simultdnea. Dichas dimensiones
aseguraban que todos los participantes tuvieran espacio suficiente para moverse con libertad.

Finalmente, ademds de estos aspectos fisicos, se solicitd que las UAEF tuvieran acceso a internet, con el
objetivo de acceder a los recursos digitales disefiados para este proyecto. Asimismo, se solicité el acceso
al uso de una impresora, facilitando la distribucion de materiales e informes en formato papel necesarios
para el buen funcionamiento de las actividades.
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Muchas de las especificaciones anteriormente citadas no fueron atendidas por los consistorios en parte
o0 en su totalidad. Por norma general, los espacios que se asignaron eran lugares residuales en distintos
lugares del municipio no aptos para la préctica de ejercicio fisico en condiciones éptimas (salas de prensa
de recintos deportivos, almacenes etc.). Ante la imposibilidad de encontrar lugares mas adecuados por
los responsables de los ayuntamientos, hubo que habilitar esos espacios, en la medida de lo posible, para
la préctica de ejercicio, tomando medidas de diversa indole. Como requisito incondicional, se atendié a la
seguridad del recinto, y su acondicionamiento para la practica deportiva y la preservacion de la seguridad
integral del usuario; eliminacién de barreras de acceso, limpieza general y eliminacién de mobiliario que
entorpeciera o pusiera en peligro las actividades de la practica de actividad fisica, o impidiera el
movimiento libre y seguro de los usuarios, ventilacion adecuada para renovar el aire o para acondicionar
la temperatura éptima de la instalacion (colocacion de uno o varios ventiladores en lugares estratégicos
etc). Estas medidas hicieron que esos espacios, en principio no adecuados, fueran aptos para la practica
de actividad fisica con seguridad para usuarios y responsables de las UAEF.

En casos puntuales, durante la duracién del plan, los espacios fueron cambiados de ubicacién hasta en
cuatro oportunidades distintas. Y en casos extremos, hubo jornadas en las que las sesiones de ejercicio
tuvieron que realizarse en la calle debido a que el espacio concedido o acordado para ese dia, fue
destinado a otros acontecimientos distintos al plan (entrenamiento no comunicado a tiempo de equipos
de diferentes disciplinas del municipio).

Otras sedes si facilitaron recintos propios de actividad fisica, como gimnasios con material especializado
y salas de actividades multifuncionales, en los que se pudo sacar el maximo partido de las sesiones de
entrenamiento, y tener la posibilidad de agrandar los grupos de trabajo con garantias de éxito.

5.3. Materiales

Dentro del plan de prescripcion de actividad fisica y ejercicio, estaba previsto una partida de material para
cada una de las UAEF incluidas en el proyecto. Este material no llegd a tiempo a su destino y los
responsables tuvieron que afrontar las planificaciones y los entrenamientos que recibian de la unidad
central de coordinadores sin ello.

Las distintas caracteristicas de cada uno de los espacios que fueron asignados a cada sede hicieron que
los responsables tuvieran que solucionar esta vicisitud de diferentes formas. De manera general, los
espacios proporcionados no eran lugares preconcebidos para la practica deportiva o realizaciéon de
ejercicio fisico y, por lo tanto, carecian de material que pudiera aplicarse a la actividad fisica programada.
En estos casos, los responsables de las unidades de ejercicio tuvieron que buscar material a través de
préstamos a otros recintos deportivos, publicos o privados, con diferente éxito. En los casos en los que
esto tampoco era factible, el material se proporcionaba a través de la propiedad particular del propio
responsable de la unidad de ejercicio. De esta manera, las planificaciones y entrenamientos tuvieron que
ser adaptadas a estos contratiempos. El material del que disponian los responsables era muy bdasico y
extremadamente limitado en cantidad; esto hizo qué las planificaciones, concebidas para un fin muy
especifico como son las distintas patologias y poli patologias que se trataron a lo largo de la duracion del



il ; MINISTERIO
S  DE CONSUMO
= &

PAFsD)

Grupo de investigacién de la Promocién
de la Actividad Fisica para la Salud

proyecto, tuvieran que ser recompuestas en la mayoria de los casos para que resultaran plenamente

eficientes y totalmente eficaces.

Equipo de material para cada sede

e Estaciones de entrenamiento:
- Sistema de entrenamiento en suspension.
- 2uds gym rings abs.
- Los mas utilizados para Crossfit y entrenamiento funcional.
- Fabricados en ABS de alta resistencia.

- Medidas: aros de 23,5 cm de didmetro y 3 cm de grosor. Cinchas de 4,5 m de largo y 2,5

cm de ancho.

e SISTEMA DE ENTRENAMIENTO RESISTIDO Y GUIADO
- 1JGO LEVER ARMS (BRAZOS JAMMER)

e 1ESTRUCTURA FUNCIONAL

Estructura funcional br-46r.
Alto:2,75mts.
Ancho 1,8mts.
Fondo: 1,20mts.
e Cajones pliométricos
Plyobox medidas 40 x50 x 50cm.

e GOMAS ELASTICAS
Super band resistencia ligera. Medidas: 104 largo x 1,5cm.

e COLCHONETAS NBR O EVA

e MANCUERNAS HEXAGONALES DE CAUCHO
- Juego de 6 mancuernas de caucho de 1, 2,5, 4, 6, 8 y 10kg.

e CICLOERGOMETRO CON MEDICION DE WATIOS
- Bicicleta B-20 Salter.

e BALON MEDICINAL BLANDO
- Pesos: 3,6y 9kg.

e TABLET / MOVIL
- Teléfono readmi note 13 PRO 5G.

e PULSIOSIMETRO DE DEDO
- Pulsioximetro de dedo pc60b1.

e CINTA MEDICION DE PERIMETROS

e BASCULA BIOIMPEDANCIA OCTOPOLAR
- Monitor de composicién corporal OMROM BF511.
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e CINTA DE ANDAR / CORRER / EMPUJAR
- Cinta de correr Salter.

5.4. Método para la captacion de participantes y protocolo de contacto
con los Centros de Atencion Primaria.

Establecer un protocolo claro de captacidn de participantes es fundamental para alcanzar el éxito en
cualquier proyecto de promocion de practica regular de actividad fisica. Una alta participacién, no sélo
asegura la viabilidad y continuidad del proyecto, sino que también maximiza su impacto positivo dentro
de la comunidad.

A continuacién, se presenta el protocolo de contacto que se sigui6 para dar difusién y promocién de este
proyecto ante diferentes instituciones

Reuniones en todos los municipios en los que se implanté el Plan de Prescripcién de Actividad y Ejercicio
Fisico para Castilla-La Mancha, entre el equipo de coordinadores, el equipo de responsables de la UAEF y
los agentes implicados dentro de cada localidad.

1mountain-bike esfuerzo
SUperacion sendensmo

/ G =0 > \ SR
Figura 4. Reunién con algunos de los agentes implicados en el Plan de Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico para Castilla-La
Mancha.

- Carta informativa enviada a los centros de salud informando del proyecto

Reuniones llevadas a cabo por el equipo de directores, equipo de coordinadores, equipo de responsables
de UAEF y los responsables de los Centros de Atencién Primaria.
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Figura 5. Promocion del Plan de Prescripcién de Actividad y Ejercicio Fisico para Castilla-La Mancha en los Centros de Atencién
Primaria.

Protocolo de captacion con otras entidades publicas y privadas.

Partiendo del andlisis previamente realizado durante la fase 1, con relacién a la oferta deportiva
municipal, los responsables de cada UAEF se pusieron en contacto con el resto de las entidades publicas
y privadas del municipio donde se encontraba la sede, asi como de las localidades anexas en funcién del
area bdsica de salud.

Los contactos con estas instituciones (asociaciones y clubes deportivos) se realizaron via telefonica y
mediante correos electrénicos. En algunas ocasiones, se realizaron reuniones presenciales con ciertas
instituciones y responsables de las mismas, como patronatos deportivos, centros de dia o centros de
mayores, a fin de dar una promocién mas individualizada del proyecto (ver figura 8).

Una vez realizada la presentacién, el responsable de la UAEF se encargaba de resolver las dudas
acontecidas. Asimismo, proporcionaba horarios y localizacién de la UAEF para que las personas que lo
desearan pudieran hacer uso de este servicio gratuito.

24 |
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Figura 6. Promocion del Plan de Prescripcién de Actividad y Ejercicio Fisico para Castilla-La Mancha en diferentes instituciones
publico-privadas.

6. [dentificacion de las actuaciones
realizadas.
A continuacion, se describen brevemente las actividades realizadas hasta el momento con el Proyecto.

6.1. Plan de comunicacion.

Con el objetivo de captar la atencién un mayor nimero de participantes, se elaboraron mdltiples recursos
e infografias relacionados con el proyecto. Cada uno de ellos fue cuidadosamente disefiado para captar
la atencién y comunicar con claridad los beneficios de la participaciéon en el Plan de Promocién de
Actividad y Ejercicio Fisico.

En primer lugar, se conté con la creacién de una imagen representativa del proyecto, el cual se convirtié
en la parte visible y reconocible del mismo. Este generaba una identidad propia, facilitando el
reconocimiento inmediato en todas las comunicaciones y materiales promocionales (ver figura 9).

N
(92}
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Figura 7. Logo de las Unidades Activas de Ejercicio Fisico.

Ademds, se elaboraron carteles especificos para cada UAEF, correspondientes a los municipios donde
estaban ubicadas. Estos carteles incluian informacién detallada sobre los horarios de las actividades, la
localizacidn exacta de las instalaciones y los servicios disponibles. Todo ello estaba presentado de manera
atractiva y accesible para asegurar que la informacion llegara de forma efectiva a todos los interesados
(ver figura 8).

Figura 8. Carteles especificos de cada UAEF.

Finalmente, se crearon carteles promocionales con un enfoque mas amplio, disefiados para invitar a toda
la ciudadania a participar en el proyecto. Estos carteles destacaban los beneficios de la participacion, tales
como la mejora de la salud. Se utilizaron plataformas digitales y redes sociales para amplificar mas el
alcance de la campafia promocional y de comunicacidn (ver figura 9).

26
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Figura 9. Carteles Promocionales de las UAEF.

6.2. Acciones para el funcionamiento interno de las UAEF.

A fin de garantizar un servicio igualitario en todas las UAEF, se establecieron una serie de protocolos
rigurosos para asegurar la misma puesta en marcha de cada una de las acciones en todos los municipios
participantes. Estos protocolos fueron disefiados para estandarizar la calidad y el alcance de los servicios
ofrecidos, asegurando que cada UAEF cumpliera con los propésitos establecidos.

6.2.1 Protocolo de recepcion/bienvenida y evaluacion inicial.

Este protocolo estandarizé los pasos a seguir desde el momento en que un participante entraba en la
UAEF, hasta finalizar su evaluacién de la condicion fisica, calidad de vida y adherencia a la practica regular
de actividad fisica.

En primer lugar, los participantes debian solicitar una cita previa para hacer uso de este servicio. Este
proceso se podia realizar a través de dos vias: por un lado, el participante podia escribir un correo a la
UAEF a través del email o, por otro, solicitar cita previa de forma presencial
acercandose a la sede.

Una vez citado, el participante asistia el dia y hora concertada con el responsable de la UAEF. A partir de
ese momento, comenzaba el proceso de registro del participante. El primer paso era explicar a cada
participante los objetivos del estudio, solucionar sus dudas e invitarle a firmar la hoja de consentimiento
informado. Posteriormente, se procedié a codificar a cada uno de los sujetos mediante un codigo
numeérico en funcién de su procedencia. Este proceso se digitalizé mediante el uso de un formulario en el
que ademas se solicitaba a cada participante otro tipo de informacién de contacto como el nimero de
teléfono y el correo electrénico.
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02 Olias del Rey 001 Ne de Sujeto Ejemplo:  El participante 17 de Campo de Criptana tendra el cédigo:
03 illescas 001 N¢ de Sujeto 7 0203017
04 Talavera de laReina  [001 N2 de Sujeto
[o2 [Ciudad Real [01 Ciudad Real 001 [N de Sujeto
02 Puertollano 001 N2 de Sujeto
03 Campo de Criptana (001 N2 de Sujeto
04 Alcazar de SanJuan (001 N¢ de Sujeto
[o3 [cuenca fo1 [Cuenca ool [ne deSujeto
|'02 |Taranc<’>n {001 |N9 de Sujeto |
|'04 IGuadalajara 01 Azuqueca de Henares (001 Ne de Sujeto
02 Siglienza 001 Ne de Sujeto
03 Pastrana 001 N¢ de Sujeto
R)S IMbacexe 01 Albacete 001 N¢ de Sujeto
02 Almansa 001 Ne de Sujeto
03 La Roda 001 N2 de Sujeto

Figura 10. Estructura de codificaciéon de los participantes.

Una vez codificado el participante, éste era evaluado mediante el Cuestionario de Aptitud para la Practica
de Actividad Fisica PAR-Q. Este cuestionario, compuesto de 7 preguntas sencillas de respuesta dicotémica
Si/No, identificaba la capacidad de un individuo para participar de un programa de ejercicio. Si el
participante respondia “Si” a algunas de las preguntas, se le pedia acudir al servicio de salud para que un
profesional sanitario evaluase su situacion y autorizase la practica de actividad fisica y deportiva. Por el
contrario, si respondia de manera negativa a todas las respuestas, el participante podria comenzar con el
proceso de evaluacion. Cabe destacar que este documento era firmado por parte del responsable de la
UAEF y el participante.

Para la recogida de datos del participante, se contd con el documento digital: Este documento permitia
recoger datos hasta un maximo de seis evaluaciones para un mismo sujeto.

La evaluacidn inicial estuvo compuesta por tres tipos de herramientas: dos cuestionarios, seguidos de dos
pruebas de composicidn corporal e indice de masa corporal (IMC) y, por ultimo, cuatro test de valoracion
de la condicién fisica relacionada con la salud. Ademads, a todas aquellas personas mayores de 60 afios, se
les realizé un cribado de fragilidad mediante la bateria “Short Performance Physical Battery” (SPPB).

Respecto a los cuestionarios de evaluacién, se evaluaron las siguientes variables:

(i) Adherencia a la practica regular de actividad fisica. Este aspecto fue evaluado mediante el
constructo de los estados de cambio del Modelo Transtedrico del cambio de la conducta. Se
evalud la adherencia al comportamiento de la actividad fisica cardiorrespiratoria, fuerza y
actividad multicomponente, en funcién de las recomendaciones propuestas por la OMS para
este comportamiento. Este cuestionario permitia identificar en qué punto se encontraban los
sujetos en su proceso de cambio de comportamiento. Para ello, se identificaban 5 estados:
Precontemplacién, contemplacion, preparacion, accion y mantenimiento.

(ii) Calidad de vida relacionada con la salud (EUROQ 5D). Este cuestionario identifica la
competencia del participante para la realizaciéon de actividades en su vida cotidiana. Esta
herramienta estda compuesta de 5 preguntas referentes a 5 dominios que representan
actividades del dia a dia y su nivel de bienestar, asi como a su salud auto percibida. A cada
una de las preguntas le corresponde 3 posibles respuestas, de las cuales debian marcar
aquella que mas se ajuste a su situacién y percepcion personal.

0o
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Respecto a las variables de composicidn corporal, se avaluaron dos perimetros corporales distintos, peso,
altura e IMC:

(i) Circunferencia de cintura: El sujeto se situaba de pie, con los pies juntos, los brazos junto a
los costados y el abdomen relajado. Se tomaba una medicién horizontal en la porcién mas
estrecha del torso (por encima del ombligo y por debajo de la apéfisis xifoides).

(ii) Circunferencia de cadera: El sujeto se situaba, con las piernas separadas a una anchura
aproximada de 10 cm. Se realizaba una medicién horizontal de la maxima circunferencia de
la cadera, coincidiendo con la sinfisis pubica, a la altura de la parte mas voluminosa de la zona
glutea.

(iii) indice de Masa Corporal: Se evalué el peso y la altura de cada participante. Se hallé el IMC a
través de la formula: IMC= Peso/(Altura)?.

Conforme a los test de condicidn fisica, se evaluaron las capacidades de fuerza, coordinacién, capacidad
cardiorrespiratoria y flexibilidad. En el caso de aquellos participantes mayores de 60 afios, también se
evaluo el estado de fragilidad mediante la bateria SPPB:

(i) Condicion fisica Fuerza: Se utilizé el test 5 Repetition Sit to Stand (5R-STS). La prueba consistia
en evaluar el tiempo que el participante tardaba en sentarse y levantarse de la silla 5 veces
(ver anexo 8).

(ii) Condicién fisica Coordinacion: Se utilizé el test Timed Up and Go (3 metros). El test consistia
en medir el tiempo que el participante tarda en realizar un recorrido partiendo desde
sentado, caminar hasta un cono (colocado a 3 metros), rodearlo y volver a sentarse.

(iii) Condicién fisica Cardiorrespiratoria: Se utilizo el test de 6 minutos de caminata en 15 metros.
Se evaluaron los metros que el participante era capaz de recorrer durante 6 minutos en un
circuito de 15 metros. Posteriormente, para transformar los metros recorridos en un valor de
VO2max se evaluaron otro tipo de variables.

(iv) Condicién fisica Flexibilidad: Se utilizaron 2 tipos de test en funcidon de la capacidad del
participante.

a. Test Sit and Reach (SIN Modificar): El participante se sienta en el suelo Con las rodillas
completamente extendidas y sin rebotar, el participante se inclina hacia adelante lo
méaximo posible, en direccion a los pies. Se toma la distancia a/pasados los pies en
centimetros (ver anexo 12).

b. Test Sit and Reach (Modificado): Si el participante es incapaz de sentarse en el suelo se
utilizaba este test. Metodologia similar al anterior, pero el participante realiza la prueba
en sedestacion con una pierna en extensién y la otra en flexion.

(v) Bateria SPPB: En el caso de que el participante tuviese 60 afios 0 mas se realizé una criba de
fragilidad mediante la bateria SPPB. Esta bateria consta de 3 pruebas: Equilibrio, velocidad de
la marcha y sentarse y levantarse de una silla. Este test nos permitié clasificar a los
participantes en 3 categorias: Robusto, prefragil y fragil.

6.2.2 Protocolo de asesoramiento y derivacion.

Una vez finalizados las pruebas de evaluacion relacionados con la condicidn fisica y la salud, el responsable
de la UAEF procedia a elaborar un informe detallado y personalizado para cada participante. Este informe
incluia un anélisis exhaustivo de los resultados obtenidos en cada prueba, proporcionando una visién clara
y comprensible del estado fisico actual del participante (ver figura 11).



B PAFS

DE CONSUMO

Grupo de i igacion de la Pr
de la Actividad Fisica para la Salud

Figura 11. Entrega de Informe de evaluacién a los participantes.

El informe también ofrecia una comparacion de los resultados del participante con estandares de
referencia adecuados para su grupo de edad y sexo. Este hecho permitié identificar dreas de mejora y
establecer metas realistas y alcanzables, especificas para cada participante. Esta documentacién no solo
servia como una herramienta de seguimiento del progreso individual, sino que también fomentaba la
motivacién y el compromiso del participante. Esto permitia, a su vez, que cada sujeto recibiera atencion
y apoyo adaptados a sus necesidades especificas.

Basandose en este informe, el responsable de la UEAF tenia dos opciones de asesoramiento:

(n Derivacidn a la oferta deportiva municipal: Si el participante se encontraba con unos valores
normativos de condicion fisica 6ptimos para su edad, tenia una buena capacidad funcional y
una correcta adherencia al ejercicio fisico, el responsable de la UAEF derivaba al participante
a la oferta deportiva municipal en funcién de los resultados obtenidos en la valoracién. Asi,
les asesoraba acerca de aquellas capacidades o aspectos que debian mejorar.

El asesoramiento se realizd basandose en el andlisis previo efectuado durante la fase 1. El
asesoramiento era totalmente adaptado e individualizado a cada participante, ofreciéndolo
multiples posibilidades para la promocién y mejora de actividad fisica en funcién del entorno,
localizacién, tipo de actividad, intensidades, nivel técnico, etc.

(m Programa de entrenamiento adaptado e individualizado: Para todos aquellos participantes
cuyo nivel de condicién fisica-salud estuviera por debajo del éptimo para sus valores
normativos (edad y sexo), asi como aquellos con baja adherencia a la practica de actividad
fisica 0 aquellos cuyo municipio no cubriera con la oferta deportiva municipal las necesidades
del participante, se le invitaba a participar en un programa de entrenamiento adaptado e
individualizado a sus capacidades.

Las planificaciones de entrenamiento tenian una duracién minima de 6 sesiones y se
realizaban de forma presencial dentro de la UAEF.
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En el caso de los programas de entrenamiento individualizado, una vez finalizado el programa, el
participante era nuevamente evaluado y se repetia el proceso de cribado, con ello se determinaba si se le
derivaba a la oferta deportiva municipal, o si era necesario desarrollar una nueva planificacién. Este
proceso se repitié sucesivamente las veces que el participante lo necesitase.

La figura 13 recoge un resumen del proceso de asesoramiento y derivacion de los participantes dentro de
las UAEF.

Entrega Informe de Resultados
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Condicién Fisica Composicion Adherencia a la Practica m ribado Fragilidad
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Figura 13. Protocolo de asesoramiento y derivacion.

6.2.3 Programas de entrenamiento individualizado.

Para todos aquellos participantes que finalmente se quedaron en la UAEF, se disefié un programa de
entrenamiento adaptado e individualizado, partiendo de los resultados obtenidos en los cuestionarios y
test de valoracidn previos. Este programa de ejercicio fisico fue cuidadosamente elaborado por el equipo
de coordinadores, quienes son expertos en el disefio y creacion de programas de entrenamiento
especificamente destinados a personas con diversas patologias y necesidades particulares.

El programa se estructurd teniendo en cuenta las capacidades individuales, limitaciones y objetivos de
cada participante, asegurando que cada plan de ejercicio fuera no solo efectivo (desarrollando mdiltiples
capacidades, ajustando cargas e intensidades de trabajo), sino también seguro y sostenible a largo plazo.

El programa de entrenamiento fue implementado de manera presencial dentro de las UAEF por el equipo
de responsables, quienes supervisaron y guiaron al participante durante sus sesiones de entrenamiento.
Al finalizar cada sesién, el participante debia de identificar su esfuerzo percibido (RPE) en valor 0-10, este
hecho ayudo a ajustar las cargas para la siguiente sesion.
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Conforme al nimero de participantes por sesién, es importante destacar que las sesiones estaban
disefiadas para ser realizadas de forma individual o en pequefios grupos con un maximo 5 participantes
por sesion.

El uso de esta metodologia permitié un seguimiento continuo, asegurando que los ejercicios se realizaran
correctamente y se ajustaran segun las necesidades de cada usuario a fin de maximizar los beneficios y
minimizar el riesgo de lesiones (ver figura 12).

Figura 12. Programa de entrenamiento individualizado y adaptado a cada participante.
6.2.4. Herramienta Digital.

A continuacidn, se muestra un ejemplo de un programa de entrenamiento para un paciente con
fibromialgia y un ejemplo de sesion.

6.2.4.1. Ejemplo de Planificacion.

Se crearon programas de entrenamiento especificos en funcién de las necesidades de cada participante,
asegurando que cada sujeto recibiera una atencidn personalizada que abordara sus metas de salud y
condicién fisica. Estas planificaciones creadas por el equipo de coordinadores no solo consideraban los
objetivos individuales, sino también las limitaciones fisicas y las preferencias personales de cada
participante, proporcionando un enfoque integral y adaptativo al entrenamiento.

Las planificaciones de entrenamiento se encontraban dentro de la herramienta digital, una plataforma
avanzada que permitia a los participantes acceder facilmente a sus programas de ejercicio desde cualquier
dispositivo con conexién a internet. Esta herramienta digital no solo facilitaba la distribucién de los
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programas, sino que también incluia caracteristicas adicionales como infografias explicativas de los
ejercicios ademas de un sistema de seguimiento del progreso.

La figura 13, recoge un ejemplo de planificacién de entrenamiento para una persona con Fibromialgia y/o
Fatiga Cronica, la cual esta compuesta de 9 sesiones.

3 UA E F Unidad Activa Perfil Contacto Cerrar sesion
U de Ejercicio Fisico
v

Entrenamientos

FIBROMIALGIA Y FATIGA
CRONICA. Z1. N1. S3.

FIBROMIALGIA Y FATIGA FIBROMIALGIA Y FATIGA
CRONICA. Z1. N1. S1. CRONICA. Z1. N1. S2.

FIBROMIALGIA Y FATIGA
CRONICA. Z1. N1. S6.

FIBROMIALGIA Y FATIGA FIBROMIALGIA Y FATIGA

CRONICA. Z1. N1. S4. CRONICA. Z1. N1. S5.

FIBROMIALGIA Y FATIGA FIBROMIALGIA'Y FATIGA FIBROMIALGIA Y FATIGA

’

CRONICA. Z1. N1. ST. CRONICA. 71. N1. 8.

CRONICA. Z1. N1.S9.

Figura 13. Programacioén de entrenamiento.

6.2.4.2. Ejemplo de Sesion.

Cada una de las sesiones del programa de ejercicio fisico adaptado estaba compuesta por varias partes:

(i) Aspectos importantes: Dentro de este apartado aparecen las consideraciones mas
importantes que los responsables de UAEF han de tener en cuenta para llevar a cabo la
planificacién de entrenamiento.

(ii) Entrenamiento: Esta seccidn determina las series y repeticiones de cada uno de los ejercicios
que el participante debia de realizar dentro de la sesion.
(iii) Ejercicios: En este apartado los responsables de UAEF encontraban los ejercicios que debian

de realizar con cada participante, junto a una explicacion de la técnica correcta.
(iv) Valoracién del esfuerzo percibido: Dentro de este apartado el responsable de la UAEF debia
de incluir la valoracién de esfuerzo percibido que el participante habia tenido con esa sesion.

A continuacidn, se muestra un ejemplo de sesién para un participante con fibromialgia y fatiga crénica
(ver figura 14):
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14 184 185 206 54 16 149 66
18 141 182 202 58 13 146 162
2 130 178 198 62 " 142 158
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50 19 153 170 90 9 "7 130
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Figura 14. Sesion de entrenamiento.
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6.3. Plan de Comunicacion. Estrategias.
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6.4. Jornadas de Formacion.

Afin de poder transmitir todas las bases del proyecto a los diferentes responsables de las UAEF, se llevaron
a cabo a lo largo del mismo diferentes jornadas de formacién. Estas jornadas fueron esenciales para
garantizar que todos los responsables estuvieran alineados con los objetivos, metas y expectativas del
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proyecto y alcanzaran un entendimiento mas profundo y uniforme de las metodologias, protocolos y
herramientas del mismo.

Durante estas jornadas de formacion, se abordaron diversos temas clave como:

- La identificacién de los objetivos y metas del Plan de Prescripcién de Actividad y Ejercicio Fisico
para Castilla-La Mancha.

- El uso de las diferentes metodologias de trabajo establecidas para cada una de las fases del
proyecto.

- La presentacion y uso de los diferentes recursos y herramientas disefiadas.

- La puesta en préctica de los diferentes protocolos y acciones para la captaciéon de nuevos
participantes y habilidades de comunicacidn.

- El uso y validaciéon de la herramienta digital en la aplicaciéon de las planificaciones de
entrenamiento.

A continuacion, se describen los objetivos de cada una de las Jornadas de Formacion.

6.4.1.1Jornada de Formacion.

Durante esta primera jornada, se realizd una presentacion de todo el equipo de trabajo. Es decir,
directores, coordinadores y responsables de UAEF. En esta jornada se identificaron los objetivos y las
metas del proyecto y se dieron las claves para el desarrollo de la fase 1. Asimismo, se entregd el manual
de los responsables de UAEF.

Se presentd todo el material y recursos digitales para el andlisis de la oferta deportiva municipal, se
pusieron ejemplos y se solucionaron dudas. Ademads, se indicaron los pasos a seguir para instaurar las
UAEF en los diferentes municipios e identificar de los responsables o personas de referencia del proyecto
por parte de los ayuntamientos dentro del municipio. También se abordé los aspectos para la seleccién
de espacios para la creacion de la sede y el establecimiento de las primeras reuniones con el municipio.

Esta reunidn fue online y a ella asistieron todos los agentes implicados dentro del proyecto (directores,
coordinadores y responsables de UAEF) (ver figura 15). Tuvo una duracién de tres horas.

. o gy fe WESST

PLAN DE PRESCIPCION DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO FiSICO
CASTILLA - LA MANCHA

FORMACION
ON-LINE

¢Si, venga, pues vamos a ir con esta primera parte del proyecto, vale para?

- EEEMMY: 0 =0 sccEss 0 ex-a

La0a Mhoress Sy

Figura 15. | Jornada de Formacién
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6.4.2. 11 Jornada de Formacion.

La segunda Jornada de Formacion se realizd de manera presencial en el Campus; Antigua Fabrica de Armas
de la Universidad de Castilla-La Mancha en Toledo. A ella asistieron todos los agentes implicados en el
proyecto. Esta formacion tuvo una duracién de seis horas. En ella se trataron todas las dudas derivadas
del desarrollo del analisis de la oferta deportiva municipal, se pusieron en comun dudas a fin de alcanzar
un consenso entre todos los asistentes y se explicaron los objetivos, metas, protocolos y metodologias de
la Fase 2 (ver figura 14). Se hizo entrega de toda la documentacién necesaria para realizar las pruebas y
test de condicidn fisica-salud, asi como de los informes de resultados. También, se establecieron
protocolos claros para el correcto asesoramiento, derivacién y entrenamiento de los participantes, y se
explicé el uso de la herramienta digital.

| PrOTOCOLO DE AcTUACION

0N B ACTHNEAR A ¥ L0010 Dak CALTRAA L b

- Consentimient
- Informado

Figura 16. Il Jornadas de Formacion.
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En cuanto a la aplicacién practica del trabajo a realizar, se llevaron a cabo ejemplos de todas las pruebas
de campo de valoracién de los niveles de condicidn fisica (ver figura 17).

Figura 17. Il Jornada de Formacidn. Test de valoracién de la condicion fisica.

6.4.3. 11l Jornada de Formacion.

Finalmente, durante esta tercera jornada de formacidn, se presenté el Plan de Comunicacién y estrategias
a seguir durante el Plan de Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico para Castilla-La Mancha.

Se entregd a los responsables de UAEF multiples infografias especificas de su sede con la imagen de
proyecto, asi como carteles para la promocion del proyecto. Este material estaba enfocado a captar a un
mayor numero de participantes.

La formacion se realizé online, tuvo una duracidon de 3 horas y a ella asistieron todos los agentes
implicados en el proyecto (ver figura 18).

3° Jornadas de Formaci6n. Plan de Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico para Castilla-La Mancha-20240418_093239-Grabacion de la reunién Jamp4

Unidad Activa

de Ejercicio
Fisico

Figura 18. Il Jornada de Formacién.
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6.5. Extension a la Comunidad Universitaria.

Caracteristicas especificas de la sede.

La sede UAEF de Toledo de la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM) se sitia en uno de los campus
mas emblematicos de la institucion, ya que combina la modernidad académica con un entorno histérico
Unico. El campus se extiende entre el Casco Histérico de la ciudad y el Campus Tecnolégico de la Fabrica
de Armas, un espacio rehabilitado que concentra gran parte de la actividad universitaria.

Durante el afio 2024, la sede contd con un potencial de participantes repartidos entre 804 personas
pertenecientes al Personal Docente e Investigador (PDI) y 203 miembros del Personal Técnico de Gestién
y de Administracion y Servicios (PTGAS).

La oferta deportiva del campus es variada e incluye actividades como Calistenia, Full Body, Pilates, y el
programa "Nadie sin deporte" en sus modalidades de fitness y natacién. Para el desarrollo de estas
actividades, la universidad cuenta con diversas instalaciones, que comprenden pistas de padel, una pista
de baloncesto, una pista de véley playa, el Gimnasio de la Fabrica de Armas (Pabellén Universitario), el
Gimnasio Lorenzana y una piscina universitaria.

Asimismo, la ciudad de Toledo ofrece una variedad de entornos comunitarios, urbanos y naturales que
favorecen la practica de ejercicio fisico y el bienestar. Entre ellos se destacan:

El Complejo Deportivo de Las Tres Culturas constituye una instalacién urbana clave, ofreciendo una amplia
gama de opciones para la actividad fisica. Este complejo incluye zonas verdes designadas para el
esparcimiento y paseos, una pista de atletismo, y multiples pistas de tenis y pddel. Complementando estas
instalaciones, se dispone de una pista de véley playa y un campo de fatbol 11. Adicionalmente, el complejo
integra un drea de calistenia, que permite la practica de ejercicio con el propio peso corporal.

Toledo también proporciona numerosos espacios naturales y rutas que promueven un estilo de vida
saludable. Se han establecido rutas patrimoniales saludables por el Casco Histérico, que combinan el
ejercicio con el disfrute cultural. La Senda Ecoldgica y la Senda del Palacio de Galiana, ambas integradas
en el Camino Natural del Tajo, ofrecen recorridos en entornos fluviales. Otra opcién destacada es la Ruta
del Arroyo de la Degollada, situada en el Valle. Para el entrenamiento al aire libre, el barrio de Santa
Teresa cuenta con un gimnasio al aire libre. Los ciclistas pueden utilizar el carril bici en la zona
universitaria, y para recorridos mds extensos, se recomienda la ruta circular "Vuelta al Valle".

Caracteristicas especificas de los participantes.

El grupo de participantes que hasta la fecha ha participado de la UAEF en la UCLM ha estado conformado
por un total de 28 personas, con una edad promedio de 52,0 afios y un rango de edad de entre 31y 68
afios.

e Encuanto a la distribucion por sexo, predomind la participacidn femenina:
o @ Mujeres: 21 participantes (75,0%)

o @ Hombres: 7 participantes (25,0%)
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En cuanto a la actividad fisica habitual, la mayoria de los participantes realizaba ejercicio fisico de forma
regular, especialmente actividades de tipo aerdbico y de fuerza. Solo 6 personas reportaron no realizar
ninguna actividad fisica.

Categoria Actividades incluidas Frecuencia reportada

v Fuerza Gimnasio, Pilates 11

Piscina, Bicicleta, Padel, Orientacidn, Baloncesto,

& Aercbico

Carrera, Aerobic
% Flexibilidad Yoga 1
ﬂ, Caminar Caminar, Andar 4

@ No realiza o reporta

actividad

En relacidn con el estado de salud, 15 participantes presentaban alguna patologia diagnosticada, mientras
que 13 no reportaron ningun tipo de afeccidn. Las patologias fueron diversas, destacdndose algunas de
tipo osteomuscular y crénico-degenerativas:

Patologia Frecuencia
Problemas en las piernas 1
Escoliosis 1
Colesterol 1
Afeccion en la tiroides 1
Problemas lumbares 2
Diabetes 1
Ictus 1
Céancer de pulmoén 1
Trocanteritis 1
Artrosis 1
Retroversion de caderas 1
Hiperlaxitud ligamentosa congénita 1
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Asma 1
Infarto 1
Sin patologias 13

Creacion de la Unidad Activa de Ejercicio.

Para la puesta en marcha de la Unidad Activa de Ejercicio de Toledo se concedi6 una sala de la planta
inferior del pabelldn Polideportivo de la Fabrica de Armas. Posteriormente el laboratorio adquirié material
para poder realizar entrenamientos en ese espacio.

Las actuaciones han sido coordinadas con el servicio de deportes del campus universitario de Toledo, para
la gestién de los contactos del personal de gestion de ese campus y se realizé un envié de un correo
explicando la UAEF a todos ellos. Los interesados se pusieron en contacto a través del correo

Entre marzo y mayo se recibieron participantes, quienes fueron evaluados. Las sesiones se realizaron de
abril a julio.

Los responsables de la UAEF, el grupo PAFS, han participado activamente en todas las etapas del Plan de
Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico desde (i) el andlisis de la oferta deportiva universitaria y
municipal, (ii) la divulgacion del programa a través de redes sociales, Facultades y Escuelas universitarias
y (iii) el dia a dia con el usuario tanto en las evaluaciones de la condicién fisica como a través de los
diferentes test y cuestionarios previos y posteriores a las sesiones de entrenamiento.

Protocolo.

1. Fase de Contacto y Captacion

El proceso comienza cuando una persona interesada contacta con la unidad. Se establece una secuencia
de comunicaciones por correo electrénico para gestionar la participacion. Se explica que el servicio
consiste en una valoracién de la condicion fisica y salud, y si cumplen los criterios de participacion entraran
en la Unidad de Ejercicio. Si no cumplen los criterios serén derivados al servicio de deportes de la UCLM,
0 en presencia o sospecha de patologia aguda a su médico de cabecera..

2. Valoracion Inicial

Una vez confirmada la participacion en la Unidad Activa de Ejercicio Fisico, se asigna al usuario un cédigo
especifico basado en su orden de entrada al programa y se planifica la valoracién inicial a lo largo de tres
dias distintos. El primer dia se dedica a la cumplimentacién de cuestionarios, que pueden realizarse en
papel o mediante la plataforma online LimeSurvey, donde se recogen los datos personales, se administra
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el cuestionario de salud PAR-Q vy el de calidad de vida Euroqol-5D, ademds de evaluar los estados de
cambio del participante respecto al entrenamiento de fuerza y cardio.

El segundo dia consiste en la realizacidon de la prueba de esfuerzo médica en laboratorio utilizando el
equipamiento Geratherm Respiratory Ergostik. Esta prueba estd dirigda por un médico y los IPs del grupo
PAFS. El protocolo comienza con una prueba de espirometria para medir la capacidad vital forzada (FVC)
seguida de la preparacién para el electrocardiograma, que requiere rasurado y limpieza de la piel antes
de colocar los electrodos. La prueba fisica se ejecuta preferentemente en un cicloergdmetro con una
duracién objetivo de 8 a 12 minutos, utilizando protocolos de carga progresiva hasta que el sujeto alcanza
su esfuerzo maximo o aparecen sintomas de fatiga que obliguen a detenerse.

Finalmente, el tercer dia se destina a evaluar la condicion fisica y la composicién corporal, utilizando para
esto Ultimo una bascula de bioimpedancia Tanita MC-780. Se mide la fuerza de prensién manual con un
dinamoémetro, registrando la mejor marca de dos intentos por mano. Test de sit to stand de 30 segundos.
Se midid la fuerza también con pruebas de 10RM en prensa de piernas y en press banca.

3. Protocolo de Ejercicio

El protocolo de ejercicio fue 8 semanas de 2 sesiones semanales de 1 hora. Se realizaban un circuito full
body con ejercicios de fuerza y de aerébico. Cada semana se aumentaba la carga de entrenamiento hasta
finalizar el protocolo.

4. Valoracion Final

Al finalizar el programa, se repiten las evaluaciones para comparar el "pre" y "post". Se realiza una
entrevista final grabada para conocer la experiencia, beneficios percibidos, fortalezas/debilidades del
programa y satisfaccidon general del participante.

Actitud de los participantes.

La actitud de los participantes fue inicialmente diversa. Muchos de ellos acudieron a las primeras sesiones
con miedo e incertidumbre, principalmente debido a la falta de experiencia previa en la practica de
actividad fisica o al desconocimiento de este tipo especifico de entrenamiento. Sin embargo, a medida
que avanzaban en el programa, estos sentimientos iniciales dieron paso a una percepcién mds positiva.
Los participantes identificaron que se trataba de un entrenamiento personalizado y adaptado a sus
patologias y capacidades, lo que generé mayor confianza y motivacion.

Con el tiempo, se observd un cambio significativo en su actitud hacia la actividad fisica. Muchos
comenzaron a asistir con entusiasmo, mostrando interés por mejorar su condicidn fisica mediante la
practica regular de ejercicio, lo que refleja una creciente adherencia al programa. Ademads, el trabajo en
grupo propicié mejoras en el estado animico y en las relaciones sociales, generando un entorno favorable
para el bienestar general.

Estas mejoras fueron especialmente evidentes en aquellas personas que asistieron de forma constantey
participaron en la mayoria de las sesiones. En este sentido, el promedio de sesiones realizadas por
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participante fue de 7.91, con un rango que oscil6 entre 1y 17 sesiones. Del total de 28 personas inscritas,
22 participaron en el programa de ejercicio y solo 13 finalizaron el programa.

La actitud de los participantes fue inicialmente diversa. Muchos de ellos acudieron a las primeras sesiones
con miedo e incertidumbre, principalmente debido a la falta de experiencia previa en la practica de
actividad fisica o al desconocimiento de este tipo especifico de entrenamiento. Sin embargo, a medida
que avanzaban en el programa, estos sentimientos iniciales dieron paso a una percepcién mas positiva.
Los participantes identificaron que se trataba de un entrenamiento personalizado y adaptado a sus
patologias y capacidades, lo que generd mayor confianza y motivacién.

Con el tiempo, se observé un cambio significativo en su actitud hacia la actividad fisica. Muchos
comenzaron a asistir con entusiasmo, mostrando interés por mejorar su condicidn fisica mediante la
practica regular de ejercicio, lo que refleja una creciente adherencia al programa. Ademas, el trabajo en
grupo propicié mejoras en el estado animico y en las relaciones sociales, generando un entorno favorable
para el bienestar general.

Estas mejoras fueron especialmente evidentes en aquellas personas que asistieron de forma constante y
participaron en la mayoria de las sesiones. En este sentido, el promedio de sesiones realizadas por
participante fue de 7.91, con un rango que oscilé entre 1y 17 sesiones. Del total de 28 personas inscritas,
22 participaron en el programa de ejercicio y solo 13 finalizaron el programa.

Necesidades (material y espacio).

En cuanto al material disponible, se han detectado importantes carencias que limitan la progresion del
entrenamiento. Faltan elementos bésicos como mancuernas de 5 kg, discos de 2,5y 5 kg, y orientacion
adecuada para el uso del rack. A esto se suma la ausencia de equipamiento necesario para realizar un
mayor nimero de pruebas de esfuerzo.

Experiencia con el Servicio de Deportes Universitario.

Las actuaciones han estado coordinadas en todo momento con el Servicio de Deportes de la Universidad.

Puntos positivos

Todos los participantes que realizaron el programa obtuvieron mejoras en su condicién fisica y/o
composicion corporal.

Gracias a la satisfaccién de los participantes con el programa, muchas nuevas incorporaciones se
produjeron por recomendacion directa.

Las valoraciones pudieron realizarse en 20-30 minutos y son seguras para todos los participantes.

Podemos obtener mas participantes con la colaboracién de la vicegerencia del campus.
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Puntos por mejorar

El programa comenzo sin considerar que la condicidn fisica de los participantes diferia de la observada en
otras unidades de ejercicio. Por lo tanto, se tuvieron que adaptar las evaluaciones y los programas que
habia en la plataforma a la condicidn fisica de los participantes aun habiendo empezado ya el programa.

Falta de promocidn en redes sociales.

Enlaces de publicaciones en redes sociales.

https://x.com/grupopafs/status/1927292846991659337?t=qjOt7atX y7HCHc8M3NHHg&s=19

https://www.instagram.com/p/DJjHIvisenU/?igsh=MWIrZG1icDZ4dm5s0OA==

Imagenes.
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Experiencias en el sector universitario.

é¢Como valoran la experiencia del Proyecto?

En general, los participantes han valorado la experiencia de forma muy positiva: han encontrado el
proyecto interesante y bueno, lo han calificado de “fantdastico” y destacan especialmente su capacidad
para motivar la practica cotidiana de ejercicio fisico, reconociendo su gran importancia para la salud tanto
fisica como mental.

Puntos positivos que han percibido del Proyecto

En conjunto, los participantes destacan una experiencia muy positiva: valoran poder realizar ejercicios
que creian inaccesibles, les ha gustado todo y resaltan como principal fortaleza el compromiso y la
motivacién que aportan los entrenamientos colectivos programados, lo cual favorece la constancia.

En general, los participantes han destacado la confianza que les transmiten los monitores cualificados y
atentos, asi como la combinacion de entrenamientos de fuerza y aerdbicos en grupo, que fomenta el
compromiso y la constancia. Valoran especialmente unas instalaciones y materiales de calidad. La
profesionalidad, atencién y dedicacion del personal y la dindmica grupal se consideran los principales
factores motivadores.

Todos los participantes repetirian en el programa.
Aspectos de Mejora

Demandan mas horarios.

Conclusiones.

La implementacién de la Unidad Activa de Ejercicio Fisico (UAEF) en la sede del Campus Universitario de
Toledo ha demostrado ser una experiencia enriquecedora tanto para los participantes como para el
equipo responsable. A pesar de los desafios iniciales relacionados con la adaptacién del programa, se ha
logrado establecer una base sélida para la promocién de la actividad fisica en el entorno universitario.

Los participantes han mostrado una evolucion positiva en su actitud hacia el ejercicio, destacando la
personalizacién del entrenamiento, el acompafiamiento profesional y los beneficios percibidos en su
salud fisica y emocional. La alta satisfaccion expresada, junto con la intencidn de repetir la experiencia,
refuerza la relevancia del programa como herramienta de mejora del bienestar.

En conjunto, esta memoria refleja el compromiso de la UAEF con la salud y el bienestar de la comunidad
universitaria, y sienta las bases para una futura consolidacion y expansion del programa en los demas
campus de la UCLM.
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Anexo 2. Prueba de bioimpedancia

@) UAEF

Umizaa Acties UAEF0003
G P Viemes, 25 Julio 2025

Gestion Paciente

Datos del paciente

Nombre: UAEF0003
Sexo: Femenino  Altura: 159 em  Fecha de Nacimiento: Edad: 30 Afos
Teléfona:  Patologia:  DNI/NIF:
Email:
Direccion:
Estudio de la Composicién Corporal Del dia 21/07/2025

Compartimentos Corporales T onin

JQUE ES EL ESTADO FISIOLOGICO?

Esta funcidn de algunos analizadores de TANITA evalua su complexian fisica de acuerdo con el nivel de Masa Grasa y Masa Muscular dé su
cuerpo. A medida que aumenta |a actividad y se reduce la idad de grasa corporal ién variara la ion fisica, en
correspondencia.

Aunquoupusﬂ:hqmnovﬂoalpm&nmmmund&yIosMudoqrm poral pueden estar formand i do la salud
y reduciendo los riesqos de ciertas enf

Interpretacion de los datos obtenidos

Peso segun el IMC (LA SLLDO 0] Entace: Soarentio
| L . IwIII' Q’; 2 ““ - El IMC resultante s de 27 y su Metabolismo Basal
— v diario es de 1.351 kCal,
Sequn el Criterio SEEDO 2000 se considera
Sobrepeso II.

1QUE ES EL METABOLISMO BASAL (MB) O TASA Mﬂm BASAL?

4} m es el nivel minimo docrmqh QUE SU CUBTPO ita para funci efic te en reposo, inch do los org del si

fio y cire inse, #l higado, los rifones y otros érganos. Ustad quema calorins independientamente de la
actividad que este rwllum incluso cuando duerme, Aproximadamente un 70 % de las calorias que se consumen diariamente son

ilizadas para el boli beuLDurmlucuwdadﬂsmuqmmwyw&mwmom&sﬂgmmdldﬁxdﬂdm

mayor serd  cantidad de calorias que se queme. Ello se debe a que el misculo estriado (que rep un 40% del peso
corporal) funciona como un motor y utiliza una gran cantidad de energia. £l metabolismo basal se ve afectado en gran medida por la
cantidad de musculos que usted tenga; o aumento de la masa muscular ayuda al meuborlsmo basal.
Tener un metabolismo basal mas elevado aumentara |a cantidad de calori dara a reducir la idad de grasa corporal. Fn
cambio un metabolismo basal bajo hard que resulte mas dificil perder grasa carpoul y poso total en general.

2025 Dietowin 5.1, Fste informe tiene caricter informati Pagina 1 de 7
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6.6. Ejemplo de Buena Practica a nivel Internacional

La UCLM participa en un encuentro europeo para la promocién de la actividad fisica y la salud

22/09/2025

2*HEPA
® .
!a-‘uERoPA : ; EUROPE

AT ATSIENNER J02 S 17-19 SEPTEMBER 2025 o

NFERENCE OF HEPA Gl = N~ <
NHANCING PHYSICAK Uk 16™ CONFERENCE OF HEPA EUROPE

Rt : HEALTH ENHANGING PHYSICAL ACTINITY:
"K:?,ﬁi‘;‘fxaﬁiﬁ?ﬂ ; TAKING STEPS TOWARDS susmmnmmv ,

17-19 SEPTEMBER 2025
KAUNAS, LITHUANIA

LY

@wwmm :
Sommer LSU Sy o

| SCIACE AND SPoRT Marowar Ga®
OF THE REPLILIC OF LITHUANIA i

Delegacién espaiiola en la HEPA 2025.

La catedratica de la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM) Susana Aznar ha participado en la 162
conferencia de la European Network for the Promotion of Health-Enhancing Physical Activity (HEPA
Europe), celebrada recientemente en Kaunas (Lituania). Invitada por el Consejo Superior de Deportes
(CSD), la profesora asisti6 a la reunién que prepara la estrategia comun para el desarrollo, la promocién
y la evaluacién de la actividad fisica en la Unién Europea.

Organizada por la Comisién Europea y la Region Europea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la conferencia HEPA Europe 2025 se ha celebrado bajo el lema ‘Actividad fisica beneficiosa para la salud:
pasos hacia la sostenibilidad’, haciendo hincapié las sinergias entre la actividad fisica y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas.

En el marco de la HEPA Europe 2025, la profesora Susana Aznar, y el consejero técnico de la Subdireccion
General de Ciencias del Deporte del CSD, Juan Pablo Cerezo, han asistido a al 22nd Focal Point Meeting,
con el objetivo de avanzar, junto a otros representantes de los estados miembros, en una estrategia
comun para el desarrollo, la promocidn y la evaluacion de la actividad fisica en los estados miembros de
la Unién Europa.

e}
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Delegacion espanola en la HEPA 2024.

La catedratica de la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM) Susana Aznar ha participado en la 152
conferencia de la European Network for the Promotion of Health-Enhancing Physical Activity (HEPA
Europe), celebrada recientemente en Dublin (Irlanda). Invitada por el Consejo Superior de Deportes
(CSD), la profesora asisti6 a la reunién que prepara la estrategia comun para el desarrollo, la promocién
y la evaluacion de la actividad fisica, centrada en el Plan de Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico
en la Unién Europea.
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World Health
Organization

maron EUTOPE

European
Commission

— 20th Meeting of the European Union Physical Activity Focal Points Network

1. DIGITILITILATION PLAN IN THE SPORT SECTOR. PHYSICAL ACTIVITY AND SPORT PRACTICE FOR HEALTH, FOR ALL CITICENS: “HEALTHY, SAFE
AND INCLUSIVE SPORT".

2. QUESTIONS:

a) How to create, implement and evaluate a National Physical Activity and Exercise Prescription Plan incorporating a digital toll for exercise

prescription?

b) How to increase physical activity levels in the community (active environments, active people, active societies, active policies)?

Todos los materiales se tradujeron al inglés y el ejemplo de buenas practicas de Castilla-La Mancha se
presentd a todos los participantes de la Unién Europea.

7. La implicacion y sinergias de los
diferentes sectores.

7.1. Corresponsables.

Dentro del proyecto regional, se han implicado distintas entidades:

- Consejeria de Educacién, Cultura y Deportes de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.
- Universidad de Castilla-La Mancha.

- Ayuntamiento de Toledo.

- Ayuntamiento de lllescas.

- Ayuntamiento de Albacete.

- Ayuntamiento de Cuenca.

- Ayuntamiento de Ciudad Real.

- Ayuntamiento de Talavera de la Reina.
- Ayuntamiento de La Roda.

- Ayuntamiento de Camarena.

- Ayuntamiento de Campo de Criptana

- Ayuntamiento de Alcdzar de San Juan
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Ayuntamiento de Cifuentes

Ayuntamiento de Siglenza

Ayuntamiento de Almansa

SESCAM.

Diputaciones Provinciales.

Asociacidn de Gestores Deportivos de Castilla-La Mancha.
Sociedades cientificas.

Dentro del &mbito Universitario, se han implicado:

La Facultad de Ciencias del Deporte
El Servicio de Deportes

Gerencia del Campus

Decanatos de otras facultades

El rectorado de la UCLM

8. Descripcion de la incorporacion de la
perspectiva de género y equidad en todo
el proceso, desde el diseno hasta la
evaluacion de los resultados, asi como de
cualquier medida que fomente la
igualdad entre mujeres y hombres.

8.1. Perspectiva de género y equidad.

Con las distintas actuaciones del Plan, se ha tratado de promover y respetar los siguientes principios
vinculados a la promocién de la actividad fisica y la salud:

- Equidad: el proyecto trabajar bajo el criterio de la equidad ha implicado generar oportunidades
de préctica para todas las personas de manera proporcional a sus necesidades
independientemente de su posicién social y otras diferencias injustas y evitables. Se ha
considerado como un elemento trasversal para corregir posibles desigualdades sociales y
posibilitar las mismas opciones a posibles grupos vulnerables.

- Perspectiva de género. Se ha considerado clave tratar en cada momento de eliminar sesgos de
género. Para abordar las posibles barreras sociales y culturales que de forma sistémica perpettan
las desigualdades se ha considerado necesario no solo garantizar la igualdad de acceso, sino que
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obligaciones, oportunidad respeto de la diferencia entre mujeres y hombres en la sociedad.

La participacion generalizada, regular, beneficiosa y sostenible de las mujeres sélo ha sido posible
gracias a disefiar de manera meticulosa todos y cada uno de los pasos, adaptados a determinados
grupos, dirigidos por personas competentes y acompafiados de los recursos adecuados.

- Coherencia. Asegurar la coherencia de un plan supone que aspectos como la financiacién,
publicidad o las actividades propuestas paralelamente no representen conflictos de interés y
vayan en contra de la salud.

8.2. Resultados del programa con perspectiva de género.
Las divisiones por sexo fueron las siguientes:

Hombres (n = 218)

Mujeres (n = 609)

Grupo de ejercicio

61.5%

52.4 %

Grupo perdido

38.5%

47.6%

En la tabla cruzada se observa que el 61,5 % de los hombres permanecieron en seguimiento, frente al
52,4 % de las mujeres. las proporciones de columna difieren significativamente al nivel & = .05, lo que
indica que los hombres presentan una mayor probabilidad de continuar en el estudio.

El tamafio del efecto, medido mediante ¢, fue pequefio (¢ = 0,08), aunque la diferencia es consistente.
En términos practicos, el riesgo relativo (RR) estimado es aproximadamente 1,18 (IC 95 %: 1,03-1,34), lo
que significa que los hombres tienen un 18 % mas de probabilidad de seguir en el estudio que las mujeres.

Por otro lado, la proporcidn de participantes perdidos fue mayor en mujeres (47,6 %) que en hombres
(38,5%). Esta asociacion también fue estadisticamente significativa, y2(1,N =827) =5,35,p =
.021(Fisher = .022). La diferencia absoluta fue de 9,1 puntos porcentuales (IC 95 %: 1,5 a 16,7). El riesgo
relativo de no participar en mujeres frente a hombres fue 1,24 (IC 95 %: 1,03-1,49) y la odds ratio fue 1,45
(1C 95 %: 1,06-1,99). Los residuos corregidos indicaron un exceso de pérdidas en mujeres (z = +2,3) y un
déficit en hombres (z = -2,3).

Grupo de ejercicio Grupo perdido
Hombres (n = 218) 29.6% 22.5%
Mujeres (n = 609) 70.4% 77.5%

En el grupo de ejercicio hay relativamente mas hombres que en el de perdido, y mds mujeres en el grupo
de perdido hay mas mujeres que hombres.
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9. La evaluacidon de proceso y de
resultados: metodologia, indicadores y el
impacto sobre la salud de la poblacion
diana.

9.1. Evaluacion del proceso y de resultados: metodologia, indicadores e
impacto sobre la salud de la poblacion.

Se evalud la adherencia al programa de ejercicio de las UAEFs.

Aspectos relacionados con la adherencia al programa de ejercicio fisico de las UAEF en Castilla-La
Mancha

Partimos de una muestra de 827 participantes de 13 municipios de Castilla-La Mancha. Esta muestra fue
formada principalmente por mujeres (73.6%) y menos de hombres (26.4%).

De todos estos participantes tras la evaluacién inicial no continuaron en el programa 375 participantes
(45.2%).

Se analizé que caracteristicas tenian los participantes que si se mantuvieron en el programa.
A continuacién, se presentan los resultados de las diferencias entre los que tuvieron mas adherencia al
programay los que no.

Grupo de edad

Se examind la relacién entre el grupo de edad (18-24, 25-40, 41-65, >65) y el estado de seguimiento
(Ejercicio vs Perdido) mediante tablas cruzadas y chi-cuadrado. No se observaron diferencias significativas
en la distribucién por edad entre los estados de seguimiento, x* (3, N=823) = 2,71, p=0,439; Cramér’s
V=0,057. Los residuos corregidos no mostraron desviaciones significativas a nivel de celda (|z]|<1,2) y las
comparaciones de proporciones por columna no detectaron diferencias (todas las categorias comparten
la misma letra de subindice). El test de tendencia lineal tampoco fue significativo (p=0,958). Aunque el
25% de las celdas presentaron frecuencias esperadas <5, el tamafio muestral total es grande; no obstante,
resultados deben interpretarse con cautela o confirmarse agrupando categorias o con métodos exactos

Ejercicio | Perdido
18-24 3 5
afios 0,70% 1,40%
25-40 15 16
anos 3,30% 4,30%
41-65 202 149
afios 44,60% 40,30%
>65 afios | 233 200
51,40% 54,10%
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éExiste diferencia entre la zona geografica en la adherencia?

A continuacidn, en la Figura 4, se describe la adherencia al programa por provincia de Castilla-La Mancha.

Grafico de barras
Sigue_0

Msi
BErerdido

Recuento

Toledo Ciudad Real Albacete Cuenca Guadalajara
Provincia
Provincia  Ejercicio Perdido Total ‘I,EA;ercicio ?er dido E:sgglzbali;elatlvo Perdido :Izball))e rdido  (vs
Toledo 76 122 198 38,4% 61,6% 1,362 1,944
Ciudad Real 135 113 248 54,4% 45,6% 1,008 1,014
Albacete 142 115 257 55,3% 44,7% 0,989 0,981
Cuenca 46 3 49  93,9% 6,1% 0,135 0,079
Guadalajara 54 21 75  72,0% 28,0% 0,619 0,471

Se realiz6 una prueba x? para evaluar la relacidn entre la provincia y el estado de seguimiento. El resultado
fue significativo (x3(4) = 60,74; p < .001), indicando que la distribucién difiere entre provincias. El tamafio
del efecto, medido con Cramér’s V, fue 0,27, lo que sugiere una asociaciéon pequefia-moderada.

Las tasas de pérdida variaron sustancialmente: Toledo presentd la proporcién mas alta de casos perdidos
(61,6%; RR = 1,36 frente al global), mientras que Cuenca y Guadalajara mostraron las mas bajas (6,1% y
28,0%, respectivamente; RR = 0,14 y 0,62). Ciudad Real y Albacete se situaron en torno al promedio
(=45%). Los residuos tipificados confirmaron que Toledo contribuye de forma positiva a la categoria
“Perdido”, mientras que Cuenca y Guadalajara lo hacen a “Si”.

Es decir, aquellos nicleos mds rurales es donde mas adherencia se obtuvo por parte de los participantes.
Revisién de los diferentes estados crénicos de salud

A continuacién, se muestran, a modo de resumen las condiciones de salud iniciales y su relacién con la
adherencia al programa.
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Indicamos a continuacién si hay diferencias entre adherencia o abandono al programa segun la patologia
crénica inicial:

e Artrosis: No hay diferencias.

e Patologia de columna: No hay diferencias.
e Diabetes: No hay diferencias.

e HTA: No hay diferencias.

e Colesterol: No hay diferencias.

e Glucosa: No hay diferencias.

e Dislipemia: No hay diferencias pero cerca.
e Osteoporosis: No hay diferencias.

e Osteopenia: No hay diferencias.

e Asma: No hay diferencias pero cerca.

e Vértigos: No hay diferencias.

e Artritis: No hay diferencias.

Ictus: No hay diferencias.

Infarto: No hay diferencias.

Stent: No hay diferencias.

Ciatica: No hay diferencias.

Tiroides: No hay diferencias.

Marcapasos: No hay diferencias.
Fibriomialgia: No hay diferencias.

EPOC: No hay diferencias.

Parkinson: No hay diferencias.

Fascitis: No hay diferencias.

Dolor espalda: No hay diferencias pero cerca.
Dolor hombro: No hay diferencias pero cerca.
Dolor brazo: No hay diferencias pero cerca.
Dolor mano: No hay diferencias.

e Dolor cadera: No hay diferencias.

e Dolor piernas: No hay diferencias.

Dolor rodillas: Existen diferencias.

Dolor pie: No hay diferencias.

Cancer: No hay diferencias.

Ansiedad o depresion: No hay diferencias.
Vertigos: No hay diferencias.

Higado graso: No hay diferencias.
Arritmias: No hay diferencias.

Tendinitis: No hay diferencias.

e Calcificaciones: No hay diferencias.

e Problemas de menisco: No hay diferencias.
e Problema manguito: No hay diferencias.

e Trocanteritis: No hay diferencias.

e Apnea suefio: No hay diferencias.

e Fatiga: No hay diferencias pero cerca.

Unicamente se encontré diferencias en el dolor de rodillas. Se realizé un analisis de asociacion entre la
presencia de dolor de rodillas y la continuidad de los participantes en el estudio, utilizando una tabla de
contingencia y pruebas de chi-cuadrado. Los resultados mostraron que el 13,5% de los participantes que
continuaron en el estudio presentaban dolor de rodillas, frente al 7,0% entre aquellos que se perdieron

20
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en el seguimiento. Esta diferencia fue estadisticamente significativa (x> = 9,234; gl = 1; p = 0,002), lo que
indica una asociacion entre ambas variables.

Los residuos corregidos también apoyan esta conclusién, mostrando un exceso de casos con dolor de
rodillas entre los que permanecen en el estudio (residuo = +3,0) y un déficit entre los que se perdieron
(residuo = -3,0). La prueba exacta de Fisher (p = 0,003) y la asociacién lineal por lineal (p = 0,002) refuerzan
la significacién del hallazgo.

Estos resultados sugieren que los participantes que presentan dolor de rodillas tienen una mayor
probabilidad de continuar en el estudio, lo cual podria estar relacionado con un mayor interés en recibir

seguimiento o tratamiento.

Debido a que son variables con muy pocos sujetos hemos decidido agruparlas. Para ello se ha hecho esta
clasificacion:

1. Cardiovascular / eventos cardiacos

e HTA

e Infarto
e Arritmia
e Stent

e Marcapasos
2. Cerebrovascular / neurolégico

e |Ictus
e Parkinson
e Vértigos
3. Metabdlicas / endocrinas
e Diabetes
e Glucosa

e Colesterol
e Dislipemia
e Tiroides
e Higado_graso
4. Respiratorio / suefio
e Asma
e EPOC
e Apnea_suefio
5. Musculoesquelético / ortopedia (estructural)
e Artrosis
e Artritis
e Patologia_columna
e Osteoporosis
e QOsteopenia
e Problemas_maguito (manguito rotador)
e Problemas_menisco
e Trocanteritis
e Calcificaciones
6. Dolor / dolor crénico (localizado o generalizado por musculoesquelético)
e Fibromialgia

e Fascitis
e Tendinitis
e (Ciatica

e Dolor_espalda
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e Dolor_hombro

e Dolor_brazo

e Dolor_mano

e Dolor_cadera

e Dolor_piernas

e Dolor_rodillas

e Dolor_pie

7. Salud mental / neuropsiquiatrica
e Ansiedad_Depresion.
e Fatiga.

8. Oncolégico
e Cancer.

Para evaluar la asociacién entre la variable de seguimiento (Sigue_0) y la presencia de ocho categorias de
condiciones cronicas, se realizaron pruebas de Chi-cuadrado de Pearson. El andlisis se llevé a cabo sobre
un total de 827 casos validos. En la muestra total, 453 participantes (54,8%) pertenecian al grupo "Si"
(seguimiento) y 374 (45,2%) al grupo "Perdido".

El analisis identificd asociaciones estadisticamente significativas para dos de las ocho condiciones crénicas
evaluadas:

e Dolor Crénico: Se encontré una asociacion significativa entre padecer dolor crénico y la variable
de seguimiento (x2(1)=8.914, p=.003). Los participantes con dolor crénico mostraron una
proporcion significativamente mayor en el grupo "Si" (61,6%) en comparacion con aquellos sin
dolor crénico (50,9%). El andlisis de residuos corregidos (3,0) indicé que esta sobre-
representacion fue significativa. La fuerza de la asociacion (V de Cramer) fue de ,104.

e Respiratorio/Suefio: También se observdé una asociaciéon significativa para la condicidn
respiratoria o de suefio (x2(1)=5.304,p=.021). Un 70,8% de los participantes con esta condicién se
clasificaron en el grupo "Si", frente al 53,8% de aquellos sin dicha condicién. Los residuos
corregidos (2,3) confirmaron esta diferencia. La V de Cramer para esta relacion fue de ,080.

Para las seis condiciones restantes, no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas (p >
,05) con la variable de seguimiento Sigue_0.

La condicién metabdlico-endocrina mostré una tendencia cercana a la significacion, pero no la alcanzé
(x2(1)=2.868,p=.090). Las demds condiciones no mostraron ninguna asociacién estadisticamente
significativa:

e Cardiovascular: p=.489

e Cerebro-neurovascular: p=.620
e Musculoesquelética: p=.435

e Salud Mental: p=.496

e Oncoldgica: p=.982
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Relacién entre el IMC inicial y la adherencia al programa

A continuacidén, se muestran las categorias de IMC y su relacidn con la adherencia al programa (Ejercicio
= mantenimiento y perdido=abandono)

Recuentos (n=765):

Categoria IMC Ejercicio Perdido
Bajo/Normopeso 100 101
Sobrepeso I+l (preobesidad) 161 131

Obesidad | 124 66

Obesidad Il 38 15

Obesidad llI+IV 15 14

Categoria IMC Ejercicio (% col) Perdido (% col)
Bajo/Normopeso 22,8% 30,9%
Sobrepeso I+l (preobesidad) 36,8% 40,1%
Obesidad | 28,3% 20,2%
Obesidad Il 8,7% 4,6%
Obesidad llI+1V 3,4% 4,3%

El andlisis de chi-cuadrado de Pearson indicé una asociacién significativa entre IMC y seguimiento:
x3(4) = 15,02; p = 0,0047. El tamafio del efecto, medido mediante Cramér’s V, fue 0,14, lo que sugiere una
asociacion de magnitud pequefia. Se cumplieron los supuestos del test (minimo esperado = 12,4).

Los residuos ajustados mostraron que la categoria Bajo/Normopeso presenté menos casos de
seguimiento de los esperados (z = -2,50) y mas pérdidas (z = +2,50), mientras que Obesidad tipo | (z =
+2,57) y Obesidad tipo Il (z = +2,20) presentaron mas seguimiento y menos pérdidas de lo esperado. El
resto de las categorias no mostré desviaciones significativas.

En términos descriptivos, la proporcién de seguimiento aumenté con el IMC:

e Bajo/Normopeso: 49,8%
e Sobrepeso I+ll: 55,1%

e Obesidad I: 65,3%

e Obesidad ll: 71,7%

e Obesidad llI+IV: 51,7%

Este patrén sugiere una tendencia positiva entre mayor IMC y mayor probabilidad de seguimiento,
especialmente en obesidad tipo | y Il. Este aspecto indica que aquellas personas con mds sobrepeso y
obesidad tuvieron mas adherencia al programa.

Relacién entre la calidad de vida percibida y la adherencia al programa

Para medir la calidad de vida relacionada con la salud se utiliz el EQ-5D-3Ly la escala EVA.

Se analizaron las diferencias en las dimensiones del cuestionario EQ-5D en el momento basal entre los
participantes que continuaron en el programa y aquellos que no lo hicieron. Se incluyeron entre 793 y
794 casos vélidos por variable (4,1% de datos perdidos).

El andlisis mediante tablas de contingencia y prueba de chi-cuadrado mostré diferencias
estadisticamente significativas Unicamente en la dimensién de Movilidad (y*2) = 7.93, p = .019). Un

O
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mayor porcentaje de participantes que continuaron en el programa manifesté no presentar problemas
para caminar (73,3%) en comparacién con quienes no continuaron (80,6% reportaron ausencia de
problemas entre los que abandonaron), mientras que los problemas moderados o graves de movilidad
fueron mas frecuentes entre quienes continuaron.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en el resto de dimensiones
del EQ-5D: Dolor/Malestar (p = .315), Cuidado personal (p = .890), Actividades cotidianas (p = .524),
Ansiedad/Depresion (p = .862) ni en la percepcion de salud respecto a los 12 meses previos (p = .248).
En conjunto, los resultados sugieren que la movilidad basal es la dimensién de salud que presenta mayor
asociacion con la continuidad en el programa, mientras que el dolor, el cuidado personal, las actividades
diarias, el estado emocional y la percepcion global de salud no se relacionaron con la adherencia.

Con el objetivo de examinar las diferencias en los puntajes de la Escala_salud entre los participantes que
continuaron en la unidad de ejercicio (Si) y aquellos que no ingresaron al programa (Perdido), se realizé
una prueba t de muestras independientes. Antes del analisis, se comprobd el supuesto de homogeneidad
de varianzas mediante la prueba de Levene, que no arrojé diferencias significativas entre las varianzas de
los grupos, F(1, 788) = 2.071, p = .150. Por consiguiente, se asumid6 igualdad de varianzas para interpretar
los resultados.

Resultados globales

Como resultados globales podemos decir que la adherencia al programa de ejercicio desde las UAEFs de
CLM fue significativamente mayor para:

1. Los hombres. Estos tienen un 18 % mas de probabilidad de seguir en el estudio que las
mujeres.

2. Las UAEFs de Cuenca y Guadalajara. Toledo present6 la proporciéon mas alta de casos
perdidos, mientras que Cuenca y Guadalajara mostraron las mds bajas. Ciudad Real y
Albacete se situaron en torno al promedio (=45%). Es decir, parece que aquellos
nucleos més rurales es donde mas adherencia se obtuvo por parte de los participantes.

3. Personas que reportaron padecer dolor, y patologia crénica respiratoria y/o con
problemas de conciliar el suefio.

4. Personas con condicién metabdlico-endocrina mostraron una tendencia a mayor
adherencia.

5. Las personas con mas sobrepeso y obesidad.

6. Personas sin problemas para caminar.

9.2. Ponencias.

- Ponencia en el Congreso Internacional CAPAS-Ciudad en Huesca (noviembre 2019),
https://congresohuesca.capas-c.eu/ de la IP, Dra. Susana Aznar, titulada: “Hacia rutas
saludables: disefio, implementacién y evaluacién de un plan de rutas”. saludables y un péster
sobre los “Modos de desplazamiento al centro escolar en funcién de la edad”, explicando la
metodologia a implementar del proyecto, presentado por varios miembros del equipo

investigador y de trabajo del proyecto.
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- Asimismo, la IP del proyecto y directora del Grupo PAFS, participd el 27 de junio de 2019 en
la | Jornada Regional de Gestion Deportiva, en Toledo, en colaboracién con la Direccién
General de Deportes de la JCCM y la Federacidén de Municipios y Provincias de Castilla-La
Mancha. En dicha ponencia se explicé a técnicos y politicos de toda la Regidn las lineas de
trabajo para el desarrollo de rutas utilizando como ejemplo las lineas del proyecto.
https://www.agdcm.es/noticias/exito-de-la-i-jornada-regional-de-gestores-deportivos-de-
cim?elem=68841

- La Guia también fue presentada por la IP del proyecto en Madrid junto en el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS).
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/Jornadas
/Jornada Tecnica IPAs.htm

9.3. Conferencias y publicaciones.

También se le ha podido dar difusidn a través de conferencias y publicaciones en otros medios a la linea
de trabajo que se quiere impulsar con el proyecto y algunas de sus actuaciones. Dos ejemplos son:

- Elarticulo titulado “La creacidn de rutas saludables como activos en la promocién de la
actividad fisica y la salud de una ciudad”.

https://ingesport.es/wp-content/uploads/2019/09/DEPORCAM 44.pdf (Pag.6, 7y 8).

- Conferencia “Actividad fisica y espacios verdes” a cargo de la IP del Proyecto, Dra. Susana
Aznar, en las jornadas de Biofilia y promocidn de la salud, organizadas por la Federacién
Espafiola de Municipios y Provincias en Madrid el 4 de julio de 2019.

http://www.femp.es/sites/default/files/programa_17jun2019.pdf

Presentaciones enviadas al congreso ISBNPA.

TITLE: Predictors of Adherence to a Community-Based Physical Activity Program in Castilla-La
Mancha: A Real-World Evaluation of the Regional Exercise Referral Model

AUTHORS: Alberto Dorado' Maria Llorca', Maria Virginia Garcia-Coll', Alejandro Jiménez', Esther
Cabanillas’ Cristina Romero Blanco?y Susana Aznar’

1. PAFS Research Group. Faculty of Sports Sciences, University of Castilla-La Mancha,
Toledo, Spain
2. PAFS Research Group. Faculty of Nursing, University of Castilla-La Mancha, Ciudad Real,
Spain
SIG - PRIMARY CHOICE: E. Implementation and scalability
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PURPOSE: Sustained engagement is a critical implementation challenge for community-based
physical activity programs, particularly when scaled beyond pilot settings. This study examined
participant characteristics associated with early retention in the Unidad Activa de Ejercicio Fisico
(UAEF), a region-wide exercise referral program in Castilla-La Mancha (Spain). We identified
sociodemographic, clinical, and functional-fitness predictors of continuation after the initial
assessment, providing practice-based evidence to guide implementation strategies and inform
scalable models of exercise referral.

METHODS: We analysed baseline data from 827 UAEF participants (73.6% women; 13
municipalities). The implementation outcome was early retention (completing 21 follow-up visit vs.
dropout after baseline). Measures included demographics, province, BMI, health-related quality of
life (EQ-5D-3L, VAS), categorized chronic conditions, and functional fitness (SPPB, 5-times sit-to-
stand, sit-and-reach, 6-min walk test, resting heart rate). Analyses used chi-square tests, risk ratios,
odds ratios, t-tests, and effect sizes to identify predictors relevant to program adoption/continuation
at scale.

RESULTS/FINDINGS: Overall, 54.8% of participants completed at least one follow-up Vvisit.
Retention differed significantly by sex (men 61.5% vs. women 52.4%; OR = 1.45, p = .021) and
province (p < .001), with dropout highest in Toledo (61.6%) and lowest in Cuenca (6.1%), indicating
strong contextual variation. Higher BMI (specifically Obesity I/ll) was associated with greater
retention (p = .0047). Participants who remained showed better baseline functional fitness (SPPB
total score; 8.20vs 6.39; p <.001; (Sitand Reach; 25.12 vs 20.39; p=.001) and lower overall perceived
health (VAS scale; 67.7 vs 71.4; p=.003). Moreover, clinical needs was also a key retention factor,
retention was significantly higher among participants reporting chronic pain (61.6% vs 50.9%;
p=.003), respiratory or sleep conditions (70.8% vs 53.8%; p=.021), and moderate/severe mobility
limitations (EQ-5D-3L; p=.019).

CONCLUSIONS: Sex, province, BMI, functional status, and specific clinical heeds predicted early
retention. Tailored engagement strategies are needed, particularly supporting women and
addressing provincial inequities. UAEF seems to be a good strategy for those sedentary people with
lower perceived quality of life, with obesity and clinical needs. Therefore, UAEF are highly
recommended.
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10. Continuidad del proyecto prevista en
los préximos afos, y la financiacion
econdmica con la que se cuenta para
desarrollarlo.

10.1. Consideraciones generales.

Se pretende ampliar el proyecto en el territorio regional (i.e. corporaciones municipales interesadas) y en
el entorno universitario (i.e. en otros campus de la UCLM)

10.2. Financiacion economica con la que se cuenta.

La continuidad del proyecto se ha manifestado con la creacion de una UAEF en el campus universitario de
la UCLM, y con la financiacién obtenida a través de un proyecto de investigacion del Plan Propio de
Investigacion en la UCLM, donde se va a evaluar el impacto de una UAEF en el campus universitario de
Toledo en la UCLM. Esta UAEF en un inicio ofrece sus servicios al PAS, PDI y servicio limpieza. Estd previsto
abrirlo a estudiantes universitarios también.

Nombre del proyecto: Movimiento y salud a lo largo de la vida: andlisis integral de la competencia
motriz y la condicidn fisica a través de la UEAF.

Referencia: Grupos I+D 2025-GRIN-38567

Fechas: 01/09/2025 a 31/08/2028

11. Planteamiento innovador y original

11.2. Planteamiento innovador y original del Plan.

Promover la actividad fisica y crear planes de ejercicio comunitarios puede considerarse innovador y
original, incluso si en apariencia son ideas conocidas, por varias razones:

1. Responden a nuevos problemas con soluciones adaptadas.

Hoy, los desafios de salud publica (sedentarismo digital, trabajos remotos, aislamiento social) son distintos
a los de hace décadas. Disefiar programas comunitarios que integren tecnologia, espacios urbanos
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modernos o nuevas dindmicas, como las UAEFs, constituyen una respuesta creativa a necesidades
actuales.

2. Transforman espacios cotidianos en entornos activos.

Convertir plazas, calles, parques o centros comunitarios en lugares de actividad fisica cambia la manera
en que las personas usan su entorno. Esto genera innovacién social, porque redefine el proposito de
espacios publicos para el bienestar colectivo.

Desde las UAEFs, se ha derivado a personas a la oferta deportiva y de actividad fisica comunitaria. Para
ello se ha realizado un MAPEO del entorno, identificando todos los lugares donde poder practicar
actividad y ejercicio fisico. Este aspecto ha sido muy beneficioso para aportar un valor de salud a todas las
posibilidades de la comunidad.

3. Rompen el modelo tradicional del ejercicio individual.

Los planes comunitarios pasan del enfoque “cada persona se ejercita por su cuenta” a uno centrado en la
participacion social, la motivacién grupal y la construccién de identidad colectiva. Esa mirada sociocultural
del ejercicio es relativamente nueva y muy potente.

4. Incorporan creatividad en la forma de atraer y mantener participacion.

Las UAEFs se centran en personas sedentarias que por lo general no acuden a una instalacién deportiva.
Por ello, la creatividad de la derivacién esa amplia:

Programas con:

- Gimnasios moviles.

- Retos colaborativos.

- Gamificacién.

- Ejercicios integrados a festividades locales.
- Entrenamientos intergeneracionales.

Es decir, convierten algo comun, como es “hacer ejercicio”, en experiencias novedosas y culturalmente
relevantes.

5. Permiten cocrear soluciones con la comunidad.

Cuando la comunidad disefia sus propios planes, ejercicios y reglas, surge una innovacion participativa.
No es solo implementar rutinas: se genera un proceso creativo que da lugar a actividades Unicas y
adaptadas a la cultura local.

6. Aportan originalidad al integrar multiples disciplinas

Salud publica, urbanismo, psicologia, arte, tecnologia y educacién pueden converger en un programa
comunitario de ejercicio. Esa mezcla multidisciplinaria suele producir ideas poco convencionales que
marcan diferencia frente a los programas tradicionales.
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En resumen: promover la actividad fisica y crear planes de ejercicio comunitarios es innovador porque
no se trata solo de “hacer deporte”, sino de re-imaginar cémo nos relacionamos entre nosotros, con el
espacio publico y con nuestra salud, generando soluciones nuevas, participativas y contextualizadas. Las
UAEFs buscan ser el “puente” entre el sector sanitario y una oferta municipal y comunitaria amplia.

11.2. Principios para la accion

Las caracteristicas que han servido para desarrollar el proyecto, en general, tienen una perspectiva
innovadora dentro de las politicas publicas. Entre las principales lineas rectoras del proyecto, destacan
las siguientes:

4.

© o

El proyecto se basa en una estrategia que tiene caracter integral y aborda todos los ambitos;
es multisectorial y adopta una perspectiva a largo plazo.

Los distintos agentes implicados han ido seleccionando la combinacién idénea de acciones
con arreglo a la capacidad y la realidad de cada entorno.

El Grupo PAFS ha desempefiado un importante papel director y rector en el inicio y el
desarrollo del programa y en la vigilancia de su aplicacion y de sus consecuencias a largo plazo.
Este papel se ha ido trasladando poco a poco a los municipios y la UAEF.

Se han podido conseguir cambios actuando conjuntamente y con un compromiso a largo
plazo por parte de las distintas entidades implicadas.

La intervencion de los municipios en coordinacidn con los demds agentes locales, se considera
esencial para el éxito operativo.

Ademas de garantizar la participacion activa (de las areas encargadas de desarrollar politicas
de educaciéon, salud, deportes, juventud, etc.) a nivel local se ha visto una buena
predisposicién para una implicacion efectiva de los responsables encargados de otras areas.
Para las distintas intervenciones se han aprovechado los modelos sociales existentes en cada
municipio, y se ha trabajado en base a las recomendaciones basadas en la evidencia y
buscando que se promuevan actividades estables.

Se han tratado de impulsar intervenciones a nivel comunitario.

Se ha realizado un importante esfuerzo en la informacion y formacién para asegurar que las
personas clave en la toma decisiones estaban alineadas con la estrategia del Plan.

10. Se ha invertido en sistemas de vigilancia, evaluacion y control.
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12. Inclusion de criterios de
sostenibilidad y relacion con los ODS

La promocién de la actividad fisica esta directamente relacionada con varios Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) establecidos por las Naciones Unidas, ya que la actividad fisica tiene multiples beneficios
que contribuyen tanto al bienestar individual como colectivo. A continuacién, desarrollamos cémo se
vincula con algunos de los principales ODS:

1. 0ODS 3: SALUD Y BIENESTAR

- Actividad fisica para la salud: La actividad fisica es fundamental para prevenir enfermedades no
transmisibles como la obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, y algunos tipos de cancer.
Ademas, contribuye a la salud mental, reduciendo el estrés, la ansiedad y la depresién.

- Acceso a la actividad fisica: El proveer en las comunidades UAEFs, promueve el acceso a espacios seguros
y adecuados para empezar a practicar ejercicio fisico pautado para mejorar la calidad de vida y la
esperanza de vida saludable de las personas, especialmente en comunidades vulnerables.

2. 0DS 4: EDUCACION DE CALIDAD

- Educacidn fisica en el entorno educativo: Fomentar la actividad fisica desde temprana edad en las
escuelas promueve hébitos saludables y un estilo de vida activo a largo plazo. Si ademas lo continuamos
en las universidades, favorecemos que no haya ese descenso tan notable de los niveles de actividad
fisica. Ademas, el ejercicio mejora el rendimiento académico al aumentar la concentracién y reducir la
fatiga mental.

3. 0DS 10: REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES

- Acceso equitativo a la actividad fisica: Promover la actividad fisica en comunidades desfavorecidas o
marginalizadas ayuda a reducir desigualdades en salud, ya que brinda oportunidades para mejorar el
bienestar sin importar el nivel socioeconédmico.

- Inclusién social: Las actividades fisicas inclusivas, como el deporte adaptado, fomentan la integracion
social de personas con discapacidades o de grupos vulnerables, favoreciendo su bienestar y autoestima.

4.0DS 11: CIUDADES Y COMUNIDADES SOSTENIBLES

- Espacios publicos accesibles: Crear entornos que favorezcan la actividad fisica, como parques, caminos
para caminar o andar en bicicleta, zonas deportivas y areas recreativas, asi como las UAEFs, contribuye a
mejorar la calidad de vida de los habitantes.

- Movilidad activa: Fomentar modos de transporte activos como caminar o andar en bicicleta contribuye
a la sostenibilidad ambiental al reducir la huella de carbono y mejorar la salud publica. En este sentido,
nuestro proyecto fomenta que las personas utilicen transporte activo.
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5. 0DS 13: ACCION POR EL CLIMA

- Movilidad activa y reduccion de emisiones: El uso de la bicicleta o el caminar como medios de transporte
diarios reduce la dependencia de vehiculos motorizados, lo que disminuye las emisiones de gases
contaminantes, contribuyendo al cambio climatico.

- Hébitos saludables y sostenibles: La actividad fisica, al estar vinculada con una vida mas activa, puede
motivar a las personas a adoptar habitos mas sostenibles, como consumir alimentos mas saludables, lo
que también tiene un impacto positivo en la reduccién de la huella ecoldgica.

6.0DS 17: ALIANZAS PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS

- Colaboracién entre gobiernos, organizaciones y comunidades: La promocién de la actividad fisica es un
esfuerzo conjunto que involucra a gobiernos, instituciones educativas, empresas y la sociedad civil.

- Fomentar alianzas para mejorar la infraestructura urbana, crear programas de salud publica, y aumentar
la concienciacién sobre los beneficios del ejercicio es clave para alcanzar estos objetivos. Este proyecto es
un ejemplo de las alianzas entre Sanidad y Consejo Superior de Deportes, a nivel nacional, y desde las
consejerias de Cuidado

Conclusion

En resumen, la promocidn de la actividad fisica no solo mejora la salud y el bienestar de las personas, sino
que también tiene un impacto positivo en la sostenibilidad social, econdmica y ambiental. Ademas de ser
un factor clave en la lucha contra enfermedades, puede contribuir a una sociedad mas equitativa, inclusiva
y sostenible, alinedndose con varios ODS, en particular los relacionados con la salud, la educacion, la
reduccion de desigualdades, las ciudades sostenibles y la accién climatica.
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13. Anexos. Documentacion
complementaria.

Noticias y notas de prensa en medios de comunicacion.

Piloto.

El Gobierno regional desarrollard el proyecto de la ‘Receta deportiva’ en 64 localidades de Castilla-La
Mancha | Gobierno de Castilla-La Mancha
https://www.castillalamancha.es/actualidad/notasdeprensa/el-gobierno-regional-desarrollar’%C3%A1-
el-proyecto-de-la-%E2%80%98receta-deportiva%E2%80%99-en-64-localidades-de-castilla

El proyecto de la 'Receta deportiva' se desarrollara en 64 localidades de Castilla-La Mancha
https://www.europapress.es/castilla-lamancha/noticia-proyecto-receta-deportiva-desarrollara-64-
localidades-castilla-mancha-20220525140806.html
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Desarrollo del Plan en la Region.

La Tribuna Toledo (Periodico digital) https://www.latribunadetoledo.es/noticia/zbaef7f3d-e974-864d-
676b357403fe771c/202407/toledo-se-adhiere-al-plan-de-prescripcion-de-ejercicio-fisico

La Tribuna Toledo (Twitter)

https://x.com/tribunadetoledo/status/1817530860754661635?s=46&t=VaZvJPibn Cz-3eXMQeeUw

Ayuntamiento de Toledo (Twitter)

https://x.com/toledoayto/status/1817511663525826836?s=46&t=VaZv)Pibn Cz-3eXMQeeUw

EnCLM (periodico digital)

https://www.encastillalamancha.es/castilla-la-mancha-cat/toledo/toledo-se-adhiere-al-plan-de-
prescripcion-de-actividad-y-ejercicio-fisico-de-clm-en-colaboracion-con-la-uclm/

EFE (Periodico digital)

https://efe.com/castilla-la-mancha/2024-07-22/receta-deportiva-sedentarios-ejercicio/

Cim24 (Periodico digital)

https://www.clm24.es/articulo/sociedad/receta-deportiva-como-conseguir-que-personas-sedentarias-
sumen-ejercicio-fisico/20240721124732427757 .html|

Canal Diocesano de Toledo (Reportaje)

https://youtu.be/WZV81kBiGgg?si=NCWJwBwu263i0Y23

CMM (Noticia min 30)

https://www.cmmedia.es/play/tv/castilla-la-mancha-a-las-2/castilla-mancha-2-1-08-2024.html|

https://efe.com/castilla-la-mancha/2024-07-22/receta-deportiva-sedentarios-ejercicio/

https://youtu.be/rdF6vihR2GI?si=9gNXE1-7-VZTNLoQ

https://www.instagram.com/reel/C-VO07viDVJ/?igsh=bmR4anZlbXdwcGQ3

https://www.instagram.com/reel/C-F6kmuC-Xl/?igsh=MXFhbzkzcDN2c3NueQ==

https://www.instagram.com/p/C94UOWKkCA-0/?igsh=MXczb3JyNHUyZ25seA==

https://www.instagram.com/p/C8w _p4-iKtP/?igsh=MW9pdGt1bGM2bjVpcw==

https://www.facebook.com/share/FpB7MUi7dRehZ36F/?mibextid=WC7FNe

https://www.instagram.com/p/C8 le4hui-B/?hl=es&img index=3

https://www.facebook.com/100070102213819/posts/780114981001902/?rdid=BZumgnYDYzE4bHwa
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https://www.facebook.com/share/86ifpCanBcBKWYFP/

https://www.instagram.com/p/C8oge7-N-zX/?igsh=aDM0ObXBvdmM4engw&img index=1

https://www.elsemanaldelamancha.com/tags/unidad-activa-ejercicio/

https://www.castillalamancha.es/actualidad/notasdeprensa/castilla-la-mancha-aprueba-el-protocolo-
para-poner-en-marcha-el-plan-de-prescripci%C3%B3n-de-actividad-y

https://ayuntamiento.cuenca.es/noticia/en-marcha-la-unidad-activa-de-ejercicio-fisico-de-cuenca-para-

promover-un-estilo-de-vida-activo-y-saludable

https://lamancha.net/en-marcha-la-unidad-activa-de-ejercicio-fisico-de-cuenca-para-promover-un-

estilo-de-vida-activo-y-saludable/

https://diariodelamancha.com/lanzamiento-de-la-unidad-activa-de-ejercicio-fisico-en-cuenca-
impulsando-un-estilo-de-vida-saludable-y-activo/

https://x.com/noticiasDcuenca/status/1805572002645700992

https://www.enciendecuenca.com/2024/06/25/en-marcha-la-unidad-activa-de-ejercicio-fisico-de-

cuenca/

https://eldiadigital.es/art/464262/en-marcha-la-unidad-activa-de-ejercicio-fisico-de-cuenca

https://www.castillalamancha.es/actualidad/notasdeprensa/castilla-la-mancha-aprueba-el-protocolo-
para-poner-en-marcha-el-plan-de-prescripci%C3%B3n-de-actividad-y

RADIO MARCA AB

https://radiomarcaab.com/202407/albacete-forma-parte-del-plan-de-prescripcion-de-actividad-y-
ejercicio-fisico-de-castilla-la-mancha/

IMDA - REDES SOCIALES

https://www.facebook.com/share/p/b65gausVpBd6JpWx/

https://www.instagram.com/p/C8 1 dCiORy/?utm source=ig web copy link&igsh=MzRIODBiNWFIZA

5+ EL DESCUENTO

https://www.5maseldescuento.es/2024/07/albacete-forma-parte-del-plan-de-prescripcion-de-
actividad-y-ejercicio-fisico-de-castilla-la-mancha/

https://www.facebook.com/ayuntamientodealmansa/posts/pfbidOv7fCdwhobwPBwQ9EwzpWDwgnuk6
DAtfhcHfIbhWxz1dtRDNN989u5mOXKH8WWMUI?rdid=vwmm6zI6hzds65TA

https://latintadealmansa.com/deportes/llega-un-nuevo-programa-de-actividad-fisica-a-almansa-con-la-
finalidad-de-promover-un-estilo-de-vida-
saludable/?fbclid=lwZXhObgNhZWOCMTEAAR24IKIfUoTobaNdb1y50A39LHGDddPYCbJ5ERsqcRZHgDCw
oVfbelO4rdM aem glzzFgsOfx F-jLiOflrrw
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https://drive.google.com/file/d/11i00Q_kWIMQxNAaBX7WXPg2pUGLZvyRa/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1hwskxmHmMwANLG2QyI6hIf-0YmjONtfPu/view

https://latintadealmansa.com/deportes/nos-adentramos-en-la-unidad-activa-de-ejercicio-fisico-en-

almansa-un-ejemplo-para-toda-la-
region/?fbclid=lwY2xjawFkrixleHRuA2FlbQIXMQABHfjusJINP37Fmk8TTI3 Bvoz403gc1VBaStvyURdf9aeXe

OvHNzWA4Yvikiw aem WijKvXC NZ-xretvKrSyOvw

https://www.latribunadealbacete.es/noticia/z200d498f-deee-32e3-6322bd7a5fe43cd0/202406/Ia-
unidad-deportiva-es-la-que-recibe-mas-usuarios-de-la-region

https://www.ondacero.es/emisoras/castilla-la-mancha/toledo/audios-podcast/mas-de-uno/mas-uno-
castillala-mancha-04072024 2024070466869636099c¢890001b435ab.html (MIN 24)

https://laroda.es/abre-en-la-roda-sus-puertas-un-centro-de-prescripcion-deportiva-para-mejorar-la-
salud/?fbclid=lwY2xjawFg0zBleHRuA2FIbQIxMAABHXAjuDMzmF80GrX9Z4w7630JXBDLXFOCLPsrVEWUH
OLXBOHxcF7kF2ZD-Q_aem tCELSHUAYTSZGUpBRCU1nQ

Ejemplo de Buena Practica a nivel Internacional
https://www.uclm.es/noticias/noticias2025/septiembre/toledo/susana_aznar_hepa
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«  movistar WiFi 11:16 g

£ Q CSD HEPA =

Destacados Masrecientes Personas Videos

CSD @deportegob - 21/8/24 X

/2= E|CSD ha estado presente en Dublinenla
reunién de la red de puntos focales de la
actividad fisica de la UE.

En el marco del grupo HEPA se ha expuesto el
modelo de prescripcion de actividad y ejercicio
fisico beneficioso para la salud, que se esta
implantando junto a las CCAA.
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Ejemplo de una UAEF “tipo”.

Unidad Activa de Ejercicio de Toledo

Unidad de Ejercicio. Experiencias del Responsable de la UAEF.

Caracteristicas especificas del municipio

El municipio de Toledo sede de una de las 16 Unidades Activas de Ejercicio es la capital de la
provincia homénima, en la comunidad auténoma de Castilla-La Mancha, un municipio que
cuenta con una poblacién de 86070 habitantes. Su extension es de 232,1 km? y presenta una
altitud de 516 m sobre el nivel del mar.

Dentro del municipio podemos destacar dos barrios donde se han llevado a cabo las sedes del
proyecto.

Por un lado, el barrio de Santa Maria de Benquerencia alejado del centro urbano, de gran
extension y llano permitiendo asi poder desplazarse sin problemas y tener accesibilidad a
cualquier sitio. Cuenta con dos zonas: una industrial y otra residencial que esta creciendo en
poblacién y donde se demandan cada vez mayor nimero de servicios.

Por otro lado, Santa Barbara es un barrio pequefio de clase social media-baja, con mucha
poblacién inmigrante, familias desestructuradas y con poblacién mayor. Presenta mucho
desnivel geogréfico lo que impide el acceso a algunos espacios y esta muy proximo al centro
de la ciudad.

Caracteristicas especificas de los participantes

En la UAEF de Toledo la media de edad que presentaban los participantes era de 71 afios,
donde destacaba principalmente la presencia de mujeres.

El perfil mas comun dentro de la Unidad Activa de Ejercicio de Toledo eran personas mayores
sedentarias que como consecuencia de su inactividad hacia que presentaran un IMC alto
(sobrepeso/obesidad), lo que repercutié en su salud presentando asi enfermedades
relacionadas con el sindrome metabdlico.

Estos participantes presentaban poco interés hacia la practica de la actividad fisica, ya que
eran desconocedores de los efectos beneficiosos que tiene sobre su salud.

También destacaban las patologias relacionadas con problemas 6seos como artrosis,
osteopenia, etc. Un aspecto muy comun en personas a partir de 55 afios, pero en las que se
ha visto que el trabajo de fuerza tiene grandes beneficios para reducir el dolor y la capacidad
funcional de las articulaciones afectadas.
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De los perfiles que mas me han llamado la atencién ya que el municipio no dispone de muchos
medios para cubrir este tipo de entrenamiento para estas personas dentro de su oferta
deportiva, han sido los relacionados con la fibromialgia, ya que no era consciente de la
cantidad de personas que padecen esa patologia y como de necesaria es para ellos donde a
pesar de sus limitaciones han evolucionado a lo largo de las sesiones de manera exponencial.

@) yAEF
e

Somos tus
educadores
fisico

wortivos. P

Uno de los casos que mas me ha

llamado la atencidn ha sido el de una mujer que presentaba fibromialgia y encefalomielitis
mialgica, es decir, fatiga cronica, hecho que le impide poder realizar actividades diarias y
enfermedad donde no es recomendable la practica de actividad fisica, ya que empeoraria sus
sintomas. Pero, sin embargo, a través de la UAEF y con un control exhaustivo de la intensidad
del ejercicio mediante el control de las pulsaciones para no sobrepasar sus limites, hemos
conseguido poder realizar sesiones de entrenamientos adaptadas a sus caracteristicas
mostrando una mejoria en sus actividades cotidianas con menor esfuerzo y fatiga.

Creacidn de la Unidad Activa de Ejercicio

Para la puesta en marcha de la Unidad Activa de Ejercicio de Toledo primeramente realizamos
unas reuniones de formacion para conocer todo el proceso y el funcionamiento del Plan de
Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico para Castilla-La Mancha.

Después nos pusimos en contacto con las instituciones municipales para la busqueda de los
espacios fisicos que necesitdbamos para el desarrollo de la UAEF, donde nos pusimos en
contacto con el Patronato Deportivo Municipal y con el Centro de Mayores “Angel Rosa”.

La Unidad Activa de Ejercicio Fisico se dividio en dos sedes para darle mayor cobertura a la
poblacidn diana a la que se dirige el proyecto. Las sedes que se eligieron fueron Santa Maria
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de Benquerencia y el barrio de Santa Barbara ya que el proyecto se encuentra alineado con
iniciativas en este dmbito de actuacion por parte del ayuntamiento de Toledo, en la que se
han implicado los centros de salud, distintas asociaciones y otras entidades que se coordinan
desde unos érganos creados para cualquier iniciativa dirigida a la salud de la poblacién.

Lugares donde se ubicaron las sedes:

Sede Santa Bdrbara Sede Santa Maria de Benquerencia

Una vez conseguidos los espacios, asistimos a la Mesa de Salud de
Toledo Comunitario y a una reunién con los enfermeros de los
centros de salud de las zonas de influencia para presentar el recurso
y que ellos pudieran ofrecerlo a aquellas personas que consideren
que eran necesitaban hacer uso del programa para mejorar su
condicion fisica y adherencia a la practica de ejercicio.

Mi trabajo como responsable de la sede ha estado presente en todas las etapas del Plan de
Prescripcién de Actividad y Ejercicio Fisico desde (i) el andlisis de la oferta deportiva municipal
para poder derivar a los participantes y que pudieran seguir realizando actividad fisica, (ii) la
busqueda de espacios para su puesta en marcha, (iii) la divulgacion del programa a través de
entrevistas y (iv) el dia a dia con el usuario tanto en las evaluaciones de la condicion fisica
como a través de los diferentes test y cuestionarios previas a las sesiones de entrenamiento.

Test de evaluacién Sit to Stand Entrevistas Entrenamientos
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Actitud de los participantes

La actitud de los participantes era diversa, pero al principio la mayoria de los usuarios venian
con miedo e incertidumbre ante lo desconocido por no haber practicado anteriormente
actividad fisica o por no haber practicado este tipo de entrenamientos. Pero una vez que
comenzaban con ellos, veian que era un entrenamiento personalizado que se adaptaba a sus
patologias y necesidades, su actitud hacia la practica de actividad fisica era diferente. Venian
con ganas de mejorar su condicion fisica a través de la practica regular de ejercicio
(adherencia a la practica de AF).

Ademds también se veian mejoras en sus relaciones sociales y su estado animico al entrenar
en grupo.

Una vez finalizados los entrenamientos y dada el “alta en la UAEF” los usuarios sentian
inseguridad para participar en actividades colectivas porque manifestaban que no iban a
tener un entrenamiento adaptado segln sus necesidades.

Necesidades (material y espacio)

Para un mejor desarrollo de la actividad creo que seria conveniente que los espacios sean mas
apropiados para la practica de actividad fisica, con material variado (mdaquinas, poleas, mas
carga...) para poder evolucionar en los entrenamientos.

Al disponer de dos sedes dentro de Toledo seria conveniente poder duplicar el material para
no tener que estar transportando de un lugar a otro.

Experiencia con la Corporacién Municipal

Desde el primer momento que nos pusimos en contacto con el Patronato Municipal de
Deportes, el trato ha sido correcto y nos han ayudado en todo momento ante nuestras
peticiones. Tanto a la hora de buscar los mejores espacios disponibles para la practica de la
actividad fisica como dotar de material al programa.

Durante el desarrollo del programa han ido interesandose por el buen funcionamiento del
mismo y siempre con total disposicion para solucionar cualquier problema.

Han apoyado el programa para que saliera adelante y apuestan por él porque creen que es
un recurso muy necesario para la mejora de la salud de la poblacion.

Experiencia con el Sector Sanitario

En el 4mbito sanitario todo han sido facilidades. Desde la primera reunién que tuvimos con
los enfermeros del municipio de Toledo junto con las zonas de influencia, fueron muy
receptivos, preguntando todas aquellas dudas que tenian a fin de conocer a fondo el recurso.

Han estado apoyando en todo momento el programa, tanto a la hora de derivar a pacientes
para participar en la Unidad Activa de Ejercicio Fisico como a la hora de recibir nuestras
peticiones, para permitir o no la prdctica de actividad fisica, a través del cuestionario PAR-Q.
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Puntos positivos

Gracias a mi puesto de educadora fisica deportiva dentro de la Unidad Activa de Ejercicio de
Toledo he podido conocer nuevos colectivos de edad con lo que trabajar (personas
mayores/sedentarias), nuevas patologias (fibromialgia, Covid persistente..) y nuevos
cuestionarios para conocer su estilo de vida.

Desde mi punto de vista lo mas significativo y lo que mas me ha sorprendido ha sido la
evolucidn experimentada por los participantes después de los entrenamientos, ya que
presentaron una mejoria en muy poco tiempo tanto a nivel fisico (repercutiendo en su dia a
dia, sintiéndose mas agiles a la hora de realizar sus actividades cotidianas), como a nivel social
con nuevas relaciones, generando asi unos beneficios en su calidad de vida.

Puntos a mejorar

Para un mejor funcionamiento del programa seria conveniente poder contar con un espacio
mas adaptado para la préctica de actividad fisica, al igual que de mayor cantidad de material
deportivo (o que el que estaba previsto de dotacién, hubiera llegado en tiempo y forma).

También hubiese sido interesante poder comenzar el programa al inicio del curso cuando
comienzan el resto de las actividades y darle publicidad desde el inicio de la puesta en marcha
del proyecto, para poder abarcar una mayor poblacién y ser conocedores del recurso tan
bueno del que disponen para poder mejorar su calidad de vida a través de la practica de
actividad fisica.

A pesar de todas las dificultades para poder poner en marcha el programa, gracias al trabajo
y la colaboracién de todo el equipo que ha formado parte del Plan de prescripcién de actividad
y ejercicio fisico lo hemos sacado adelante cumpliendo los objetivos.
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Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes

Resolucion de 16/09/2025, de la Direccidon General de Juventud y Deportes, por la que se aprueba el Plan de
Prescripcion de la Actividad y Ejercicio Fisico en Castilla-La Mancha, en el marco del Plan de Recuperacioén,
Transformacién y Resiliencia. [2025/7067]

En el marco de la iniciativa Next Generation EU, fue aprobado el Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo
y del Consejo de 12/02/2021, por el que se establecié el Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia, que proporciona
a los Estados miembros ayudas financieras directas. Su finalidad es apoyar la inversiéon y las reformas en los
Estados miembros para lograr una recuperacion sostenible y resiliente, al tiempo que se promueven las prioridades
ecoldgicas y digitales de la Unién Europea.

El Consejo de Ministros del 27/04/2021 aprobé el Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia (en adelante
PRTR), que trazo los ejes fundamentales para la modernizacion de la economia espafiola, la recuperacion del
crecimiento econémico y la creacién de empleo, tras la crisis del COVID-19. Asi pues, el PRTR es el instrumento
fundamental para el desarrollo de los fondos europeos de recuperacién Next Generation EU.

El PRTR esta estructurado en diez politicas palanca y treinta componentes, incluye un conjunto de reformas e
inversiones que lo convierten en una herramienta para transformar el modelo productivo de Espana a través de
la transicidn energética, la digitalizacion, la cohesidn territorial y social, y la igualdad. Concretamente, y referido al
ambito de la actividad fisica y el deporte, las inversiones se han canalizado a través del Componente 26, con cargo
al presupuesto del Consejo Superior de Deportes, en el marco «Fomento del Sector Deporte», distribuyéndose entre
el Plan de Digitalizacién del Sector Deporte, el Plan de Transicion Ecologica de Instalaciones Deportivas y el Plan
Social del Sector Deporte.

En lo referente al Plan de Digitalizaciéon del Sector Deporte, con fecha 18/07/2022, se publicé la Resolucion de
4/07/2022, de la Presidencia del Consejo Superior de Deportes, por la que se publica el Acuerdo de la Conferencia
Sectorial de Deporte, de 9/05/2022, relativo a la distribucién territorial y criterios de reparto del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia (BOE, n° 171 de 18/07/2022). En esta resoluciéon se concreta la descripcion del
proyecto para la implantacién de una Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico de alcance nacional (C26.101.P02),
que pretende impulsar en cada Comunidad Auténoma la existencia de un sistema de prescripcion de actividad y
ejercicio fisico eficiente y de calidad, en todo caso contando con la colaboracién del sistema sanitario y del sistema
deportivo de cada territorio.

Teniendo en cuenta la fijacion de criterios objetivos realizada para la distribucién de los fondos, el Acuerdo de
9/05/2022 de la Conferencia Sectorial de Deporte establecié unas Metas a alcanzar e Indicadores objetivos, que
permitan validar o no el cumplimiento de la inversion. Concretamente la Meta 1 consiste en la «Aprobacion en
la Comunidad Auténoma de un plan de prescripcion de actividad y ejercicio fisico», la cual tiene como objetivo
la redaccién y aprobacion del plan por cada gobierno autonédmico que articule la colaboracion necesaria entre la
Administracion sanitaria y la Administracion deportiva.

En esta linea de actuacioén, el articulo 3.1 de la Ley 5/2015, de 26 de marzo, de la Actividad Fisica y el Deporte
de Castilla-La Mancha contempla como un principio general el interés publico de la actividad fisica y el deporte
como una fuente para la mejora de la salud, el aumento de la calidad de vida y el bienestar social, requiriendo una
actuacion transversal de todos los agentes implicados en estas areas.

Por todo lo anterior, en cumplimiento de los objetivos del mencionado subproyecto del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia para la implantacién de una Prescripcién de Actividad y Ejercicio Fisico, y de
conformidad con el Decreto 108/2023, de 25 de julio, por el que se establece la estructura organica y la distribucion
de competencias de la Consejeria de Educacién, Cultura y Deportes, se resuelve:

Primero.- Aprobar el Plan de prescripcion de actividad y ejercicio fisico de la Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha, en el marco dei Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, y que figura como anexo a esta
resolucién.
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Segundo.- El Plan podra ser modificado y actualizado en funcién de las necesidades y de su funcionamiento por
la Direccién competente en materia de deporte, asi como dictar las instrucciones que sean necesarias para su
desarrollo y ejecucién.

Toledo, 16 de septiembre de 2025
El Director General de Juventud y Deportes
CARLOS ALBERTO YUSTE IZQUIERDO

Anexo: Plan de Prescripcion de Actividad y Ejercicio Fisico de Castilla-La Mancha



