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Caminar és una de les formes d’activitat fisica més beneficioses per
a la salut'. Diversos estudis n"han demostrat els efectes positius en la
prevencio de malalties cardiovasculars i cerebrovasculars, respiratories,
diabetis i alguns tipus de cancer?*. A més, contribueix a mantenir el pes
corporal, a reduir el sobrepés i I'obesitat, a conservar o millorar la forca
muscular i a incrementar la mobilitat®. També s'ha evidenciat que ca-
minar pot ajudar a prevenir malalties 6ssies com |'osteoporosi o I'oste-
oartritis, aixi com a palliar problemes de salut mental com la depressi6,
I'ansietat o la deméncia®’.

Una alimentaci6 inadequada i la manca d’activitat fisica sén dos dels
principals factors de risc de les malalties no transmissibles (MNT), res-
ponsables del 47% de la carrega de morbiditat i del 60% de la mortalitat
a escala mundial®. Aquests factors no només limiten les oportunitats de
gaudir d’una millor salut, siné que també generen un impacte significa-
tiu en la qualitat de vida de la poblacié.

Tot i els beneficis coneguts de caminar, la tendéncia actual és cap a un
estil de vida cada vegada més sedentari. Segons I'Enquesta de Salut a
Espanya de 2023, el 25,4% de les persones majors de 15 anys a les illes
Balears es declararen sedentaries, i un 46,6% afirmaren no realitzar cap
tipus d’activitat fisica durant el temps d'oci. A més, el 31,4% passaven
la jornada assegudes, mentre que el 24,4% estaven dretes pero sense
fer grans desplagcaments®. Parallelament, el 51,8% de la poblacid adulta
de les illes pateix excés de pes, i d'aquesta un 14,5% presenta obesitat,
una situacié que empitjora amb l'edat i entre les classes socials més
desafavorides®.

Caminar és l'activitat fisica més habitual entre els adults i sovint la pri-
mera opcié escollida pels adults quan es recomana fer exercici®". Es
una practica accessible, economica i adaptable a diferents horaris i
condicions fisiques, ja que no requereix equipament especial ni installa-
cions especifiques. Amb unes recomanacions basiques i un entorn urba
adequat, la major part de la poblacid pot incorporar aquesta activitat a
la seva rutina diaria.

A principis del segle va sorgir el concepte de d’accessibilitat per a vi-
anants o caminabilitat (walkability), que fa referéncia al grau en qué
I'entorn urba afavoreix I'habit de caminar'. Factors com la funcionalitat
(disseny dels carrers, interseccions, voreres, etc.), la seguretat, |'estéti-
ca i la preséncia de destinacions atractives influeixen directament en la
practica de caminar'®",

Els barris més accessibles per al vianant o caminables, ja sigui per oci
o per desplagaments, s’associen amb nivells més alts d’activitat fisica,
major capital social, menys sobrepés, menys casos de depressio i me-
nor consum d'alcohol®. De fet, s'ha observat que les persones que viuen
en zones amb alta accessibilitat per al vianant tenen 2,4 vegades més
probabilitats de complir la recomanacid de fer més de 30 minuts d'ac-



tivitat fisica diaria’. També s'ha establert una relacié directa entre les
caracteristiques de I'entorn urba i problemes de salut com |'obesitat’-".

Davant aquesta evidéncia, millorar I'entorn urba per facilitar I'activitat
fisica esdevé una estrategia clau per promoure la salut.

Amb aquesta finalitat, la Conselleria de Salut, en el marc de I'Estrate-
gia d’Alimentaci6é Saludable i Vida Activa (ALVAC), i en collaboracié
amb el Servei de Salut de les llles Balears, va posar en marxa I'any 2012
el programa Rutes Saludables al voltant dels centres de salut®. Aquest
programa, concebut com un procés d'accié comunitaria, proposava la
creaci6 de rutes adaptades a la vida quotidiana dels residents del barri.
El Protocol d’implantacié. Rutes saludables™ detallava els passos que
havien de sequir els professionals sanitaris i altres agents implicats per
dissenyar aquestes rutes.

Actualment, tant I'Organitzacié Mundial de la Salut®2° com el Ministeri
de Sanitat??? j les estratégies autonomiques de promocié de la salut?3-2%
reconeixen la importancia d’'implementar politiques efectives i basa-
des en l'evidéncia. Aquestes politiques han d’incloure la promocié de la
marxa i la implicacié activa d’actors no governamentals i de la comu-
nitat per garantir la rellevancia i sostenibilitat dels programes, amb un
enfocament d'equitat que prioritzi les persones menys actives, incloses
aquelles amb discapacitats, les persones grans i els joves.

Amb aquesta perspectiva i amb la finalitat d'arribar a molta mes gent
de la zona basica de salut/barri/muncipi, s’ha considerat necessari re-
visar i actualitzar el protocol original per tal de reforcar I'enfocament
comunitari i d’equitat del programa. Per dur-ho a terme, es va organit-
zar una jornada de treball amb la participacio de professionals sanitaris
i no sanitaris, entitats, técnics municipals i ciutadania. Durant aquesta
sessio, es van revisar i avaluar totes les etapes del procés (disseny, im-
plantacié, avaluacio, coordinaci6, etc.). Com a resultat d’aquest treball
collaboratiu, es presenta ara una versio actualitzada del protocol.






OBJECTIUS:

A I'ambit individual:

* Millorar la salut fisica i el benestar emocional de les persones
* Promoure I'activitat fisica i I'envelliment actiu

» Combatre la soledat no desitjada.

A I'ambit comunitari:

+ Crear comunitat/xarxa

* Promoure la participacié activa de la comunitat

* Promoure la socialitzaci6 i reforgar la cohesio social.

Aquest programa va dirigit als professionals dels centres de salut (CS)
o unitats basiques (UBS), técnics dels ajuntaments i d’entitats que tre-
ballin conjuntament per dissenyar i implementar una ruta al voltant d'un
centre sanitari (centre de salut o unitat basica del seu barri o municipi).

POBLACIO DIANA

Tota la poblacié de la zona basica de salut (ZBS), del barri o municipi
de qualsevol edat. No s'adreca només als veinats del barri, siné també
a qualsevol persona que vulgui caminar almenys 30 minuts seguint la
recomanaci6é de I'OMS, prioritariament:

* Persones sedentaries

 Persones amb factors de risc cardiovascular o amb patologies croni-
ques: cardiovasculars, diabetis, sobrepés o obesitat, artrosi, osteopo-
rosi, MPOC, patologia oncologica, etc. que no tinguin cap impediment
per practicar activitat fisica

* Persones amb problemes de depressid o ansietat

* Persones en situacié de dependéncia amb acompanyament (volunta-
ris, monitors, etc.)

* Persones amb problemes de soledat no desitjada.






PROCEDIMENT

Aquest programa, basat en un procés d’accidé comunitaria, pretén arri-
bar al conjunt de la poblacid i assegurar-ne una perspectiva d’equitat,
tenint en compte les diversitats existents. Per aixo, la metodologia ha
seqguit les fases d’'una accié comunitaria (guia Accién Comunitaria para
ganar Salud, Ministeri de Sanitat). Aquest és un model que es pot apli-
car de manera flexible i adaptada a les condicions de cada comunitat,
les seves institucions, organitzacions i persones implicades.

A l'ambit comunitari, la participacié ciutadana és fonamental. Cal incor-
porar-la en totes les fases del procés, o en el maxim nombre possible, i
garantir que sigui representativa de tots els grups socials i que respon-
gui a les seves necessitats especifiques.

Per afavorir la cohesio social, el grup motor (vegeu fase 1) pot promoure
activitats complementaries, com caminar en grup o fer exercici fisic,
que fomentin la interacci6 i el vincle entre els participants (vegeu fase
1). Aquestes activitats han de ser coordinades entre els agents implicats
—entitats del barri, zona basica de salut, ajuntaments, associacions,
etc.— aprofitant els recursos més adients de cadascun.

L'objectiu final és que les entitats i organitzacions treballin en xarxa per
tal d'implicar les persones del barri en la presa de decisions, perquée
conegquin la ruta i l'utilitzin de manera autdonoma, és a dir, que el nivell
de participacio ciutadana creixi progressivament fins a assolir el control
comunitari (figura 1).

S'informa del Es recullen les Poblacio i La poblacid pren La poblaci6 pren les
projecte. opinions i la professionals prenen algunes decisions de decisions de manera
informacié de la decisions de manera manera autonoma i autonoma i controla
poblacié sobre el conjunta i s'impliquen desenvolupa en part totes les fases del
contingut del projecte de manera activa. o per si mateixa les procés.
o les etapes d'aquest. accions establertes.

Nivells de participacié comunitaria
Font: Cassetti V et al. Evidencia sobre la participacion comunitaria en salud en el contexto espafol: reflexiones y
propuestas (2018)

Aquest procediment s’estructura en tres apartats: el primer fa referen-
cia al disseny i validaci6 de la ruta (fase 0 a 3), el segon, a la posada
en practica de I'activitat (fase 4) i el tercer, al procés d'avaluacio (fase
5). Cada fase (de la 0 a la 5) es complementa amb la feina realitzada
anteriorment i condiciona les fases seglents, establint una sequéncia
[dgica i progressiva.

A continuacié se’'n descriuen les fases i es detalla les activitats a fer per
a cada una. Per facilitar la gesti6 i el seguiment del procés s’ha elaborat
una llista de comprovacié per a cada fase de les tasques a realitzar que
ajudi a avaluar de forma continua tot el que s'aconsegueix (annex 1).



A. Creaci6 d'una ruta:
Per crear una ruta cal sequir els passos seglents:

FASE 0. PUNT DE PARTIDA: SOLLICITUD DE PARTICIPACIO EN EL
PROGRAMA RUTES SALUDABLES

Qualsevol centre sanitari, ajuntament o entitat que vulgui comencar el
procés de posar en marxa una ruta saludable (és a dir, I'agent promotor
del projecte) ha de sollicitar-ho a la persona responsable del programa
del Servei de Promocid de la Salut al correu: promociosalut@dgsanita.
caib.es indicant-hi les dades de la persona de contacte que fa la soli-
citud (nom, carrec, institucio, teléfon de contacte). Aquesta informacié
queda registrada al Servei de Promoci6 de la Salut de la Direccié Gene-
ral de Salut Publica (SPS-DGSP).

La persona responsable del programa del SPS-DGSP ha de contactar amb
I'agent promotor i proposar-li convocar una reunié. En el cas que hagi fet
la sollicitud un ajuntament o una entitat, ha de contactar també amb el
responsable del centre de salut/UBS que pertoqui. Afegiriem en copia la
geréncia corresponent. A Mallorca: gapm.uprogrames@ibsalut.es; a Me-
norca: dir.ap.menorca@ssib.es; a Eivissa-Formentera: direccioap@asef.es.

FASE 1. CREACIO DEL GRUP MOTOR

L'agent promotor de la ruta, amb el suport de la persona responsable del
programa del SPS-DGSP, s'ha d’encarregar de fer una cerca activa de
membres per constituir el grup motor. Hi ha de participar algun professi-
onal del centre de salut/UBS membre o membres de I'equip directiu, de
la comissié de salut comunitaria del centre de salut, altres professionals,
altres professionals d’entitats, de I'ajuntament (personal del departa-
ment d’infraestructures, de mobilitat, d'urbanisme o similars) collectius,
persones clau i ciutadans que puguin estar interessats en el programa.
Idealment, s’han d'aprofitar les estructures o espais de participacié exis-
tents a la ZBS, el barri o municipi. Se'ls convocara a una reunié amb la
persona responsable del programa de rutes del SPS-DGSP.

En aquesta reunid, la persona responsable del programa del SPS-DGSP
fara una presentacio6 en la qual es tractara de:

* La dimensio del sedentarisme a les illes Balears

* Els beneficis per a la salut d’adoptar I'habit de caminar

* La filosofia d'un entorn saludable des del punt de vista d'afavorir un
entorn optim per gaudir d’'una bona salut

* El Programa de Rutes Saludables

* Les caracteristiques d'una ruta saludable

* La collaboracié d’entitats, ajuntament, administracié i comunitat en la
formacié i la participacio en el programa

e L'interés per implantar una ruta.

Es important que d'aquesta reunié en surti constituit el grup motor in-
tersectorial i el rol de cada membre del grup (coordinador, secretari,
responsable dels grups de caminants, etc.). S'ha d’omplir una fitxa en



qué s'ha de fer constar el nom, entitat, carrec, teléfon i adreca electro-
nica de cada membre (annex 2). Tota aquesta informacié ha de quedar
registrada a I'acta de la reunié (vegeu annex 3).

Composicié del grup motor

Entitats: AECC,,
ONG...

Centres

sanitaris, Ajuntament:
personal sanitari, infraestructures,

treballador social, mobilitat, urbanisme,
mediadora cultural, salut, serveis socials,

administratius... esports...

DGSP: Servei
de Promocié:
responsable
programa

Aquest grup motor ha de coordinar totes les fases del projecte i té les
funcions descrites a continuacié:

 La redacci6 i custodia de les actes de totes les reunions.

« El disseny de la ruta.

* La validaci6 i aprovacié de la ruta i la difusié dels resultats de la validacié.

» La incorporaci6/actualitzacié de la ruta al mapa d'actius.

* La collaboraci¢ en |'elaboracié de material per difondre la ruta.

* L'organitzacié d'un acte inaugural, si es considera oportu.

*La planificacié i coordinacié dels grups de caminants d’'octubre a
maig, o un altre periode que el grup motor decideixi, i d’altres activi-
tats complementaries segons el rol de cada entitat.

* Larecollida de les incidencies de la ruta, el seqguiment al llarg del temps
i les propostes de millora.

* L'avaluacié de les activitats dutes a terme; I'impacte en la salut i benes-
tar de les persones.



FASE 2. DEFINIR I EXPLORAR EL TERRENY

Disseny de la ruta
En aquesta fase, el grup motor ha de debatre conjuntament quines po-
den ser les millors rutes per caminar i els tragats possibles.

Per dissenyar la ruta s’han de sequir els criteris seglents:

1. Distancia: com a minim, hi ha d’haver una ruta d'un recorregut
d'uns 3 km de distancia al voltant del centre sanitari, que és la dis-
tancia aproximada per complir les recomanacions sanitaries. Molt
sovint els barris ja tenen unes rutes preestablertes per tradicio, que
els veinats solen recérrer en funcié de les seves possibilitats.

2. Caracteristiques del recorregut: I'ideal és disposar de |'entorn
adequat per a la realitzacié de la ruta i per prevenir caigudes (vora-
vies amples, zones de descans, ombra, poc transit, etc.).

En les reunions, els integrants del grup gairebé sempre comenten la
ruta que fan actualment o que han fet en el passat; en alguns casos, no
sempre coincideixen. Per tant, es poden donar diferents possibilitats,
que s’han de posar en comu per dissenyar la ruta més adequada per
a les persones que potencialment en poden fer més Us, normalment
persones grans sense cap factor de risc que els impedeixi complir les
recomanacions de fer mitja hora diaria d’activitat fisica per un tracat
accessible i de dificultat baixa. Tota I'activitat i els acords presos en
aquesta fase han de constar a |'acta de la reunio.

Posteriorment, la persona responsable del programa del SPS-DGSP
ha de mesurar la distancia de les rutes proposades per saber si com-
pleixen les recomanacions i ha de plasmar en un planol la ruta que s’ha
d’avaluar.

Validacié de la ruta:

Una vegada la ruta estigui definida, el grup motor I'ha de recoérrer per
avaluar-ne les condicions de caminabilitat. En aquesta fase és molt im-
portant fer la validacié conjunta amb técnics de I'ajuntament per iden-
tificar-hi les barreres arquitectoniques, voravies, dificultat d'accés, etc.

Cada integrant del grup ha d’omplir un questionari validat de percepcié
de I'entorn i de percepcié de caminabilitat de I'entorn urba (QPeCEU)IS.
Aquest questionari consta de 23 preguntes distribuides en quatre sec-
cions i recull informacio sobre: a) instal-lacions per a vianants, b) infraes-
tructura de I'entorn, ¢) seguretat, d) opini6é general (vegeu annex 4).

En una distancia de 3 km es pot donar la circumstancia que el reco-
rregut triat sigui molt heterogeni des del punt de vista urbanistic i am-
biental i que sigui dificil obtenir una valoracié valida i adequada de tot
el recorregut. Per tal d’evitar aquest possible biaix, la responsable del
programa del SPS-DGSP divideix la ruta en trams tan homogenis com
sigui possible (annex 5) i s’han d’omplir les preguntes del qliestionari de
percepcid per a cada tram establert.



Hi ha la possibilitat que una zona basica o municipi validi més d’una
ruta. En aquest cas, s’ha de fer una validacié per a cada ruta i dissenyar
el mapa definitiu amb totes les rutes proposades.

A llarg termini es podria plantejar la possibilitat de connectar algunes
de les rutes ja establertes per a les persones que vulguin caminar més
de 3 km.

Tota l'activitat i els acords presos en aquest punt han de constar en
I'acta de la reunié.

FASE 3. ANALISI | APROVACIO

Analisi

L'equip del SPS-DGSP introdueix tota la informacio recollida dels qlies-
tionaris per trams. D'aquesta manera s'analitza la idoneitat de cada tram
de la ruta i s'identifiquen els trams que no compleixin els criteris d’ade-
quacié minims establerts.

L'analisi es basa en la quantificacié de les respostes recollides per les
persones que han avaluat la ruta a partir de la puntuaci6 de les respos-
tes a cada una de les preguntes. D'aquesta manera les respostes es
poden ordenar i, per tant, es poden transformar en nombres ordinals. El
criteri per puntuar és donar una puntuacié més alta a les respostes més
favorables per caminar i fixar la mitjana de totes les possibles respostes
en 0, 5, amb un limit superior d'1i un limit inferior de 0.

La puntuaci6 final de cada pregunta s'obté a partir de la mitjana de les
respostes de cada avaluador. Una vegada obtinguda la puntuacid per a
cada pregunta, s'obté la puntuaci6 final de cada tram a partir de la mitja-
na de la puntuacié de les preguntes. Finalment, la puntuacié global de la
ruta s'obté a partir de la mitjana de la puntuacié per a cada un dels trams.

A més d'avaluar la mitjana de la puntuacid de cada pregunta, tram i ruta,
també s'avalua el grau de concordanca entre els avaluadors, segons el
seu percentatge d’acords i desacords. Un percentatge de desacords alt
dona menys validesa a la puntuacié mitjana obtinguda, mentre que un
percentatge d’acords alt permet obtenir resultats robustos.

Elaboracio de I'informe de caminabilitat i accessibilitat

A partir dels resultats obtinguts, la responsable del programa del SPS-
DGSP ha de redactar un informe sobre I'adequaci6 de la ruta, la cami-
nabilitat i accessibilitat (annex 6). En aquest informe també s'hi han
d’'especificar els aspectes que son susceptibles de millorar (netedat,
passos per a vianants, I'enllumenat, etc.) (vegeu annex 7). Una vegada
fet, I'informe final s’envia al grup motor i al departament d'infraestruc-
tures o mobilitat de I'ajuntament corresponent mitjancant un registre
d’entrada perqué en quedi assabentat. Aixi mateix, el grup motor ha de
transmetre aquests resultats als usuaris i entitats que han participat en
algun punt del procés.

En aquest informe es demana al grup motor que aporti la informacio
sollicitada:



Procediment

que situin al mapa de la ruta els recursos del barri que s’hi han de repre-
sentar (punt de partida, centre sanitari, parades de bus, bancs publics,
parcs i jardins i d'altres actius en salut considerats) i quins elements
fan atractiu el barri per animar a caminar i a I'activitat fisica. També se
sollicita una breu informacid sobre les caracteristiques i descripcid de
la zona per la qual han de transcérrer les rutes consensuades (unes 12
linies). Es pot parlar del tipus de poblacié que hi resideix, quins recursos
hi ha, les caracteristiques urbanistiques, orografia, els barris (si n'hi ha).

Consens i aprovacio6 de la ruta
Si la ruta compleix els valors minims per a cada tram, queda aprovada.

En el cas que I'analisi reflecteixi trams que no sén aptes per caminar, se
n’han de definir d'alternatius. Per aix0 el grup motor s’ha de tornar a reu-
nir i ha de trobar nous trams per enllagar amb els que si que han resultat
satisfactoris. Aquests nous trams plantejats s’han d'avaluar novament
amb el questionari de percepcid. Tota l'activitat i els acords presos en
aquest darrer punt han de constar en I'acta de la reunié.

Aquest punt es pot repetir tantes vegades com faci falta fins a arribar a
obtenir tots els trams aptes per caminar.




B. Posar en practica l'activitat:
FASE 4. ESTABLIR UN PLA. ACTUAR

4.1. Incorporacioé de la ruta al mapa d'actius

Un membre del grup motor ha d’incloure la ruta saludable creada al
mapa d’actius al web del Ministeri de Sanitat Localiza Salud. Aixi, la ruta
queda registrada com un actiu en salut.

4.2, Edicio del material de difusio

Un cop dissenyada la ruta, s’inicia el procés d'elaboracio i edicié del mate-
rial de difusié (panells, diptics, etc.). La responsable del programa del SPS-
DGSP coordina I'edicié dels materials, que han de permetre visualitzar el
tracgat de la ruta i han d'incloure la informacié seguent:

1) Caracteristiques de la ruta: temps estimat de recorregut, despe-
sa calorica, nivell de dificultat, etc.

2) Informacié de la zona (aportada pel grup motor): recursos del
barri representats al mapa (punt de partida, centre sanitari, parades
de bus, bancs, parcs, jardins, etc.) i elements que fan atractiva la
zona per caminar-hi.

3) Informacié per a lI'usuari: consells sobre els beneficis de I'activi-
tat fisica i recomanacions de seguretat (annex 8).

El panell s’ha d'ubicar en un lloc visible del centre sanitari (annex 9) i
tant el panell com el diptic han d’incloure un codi QR que redirigeixi
al web.

Es poden elaborar altres materials promocionals (camisetes, gorres i mo-
txilles, etc.). Les entitats interessades en editar material amb logotips o
imatges han de sollicitar-ho a la responsable del programa del SPS-DGSP.

4.3 Difusio de la ruta

Per donar a conéixer la ruta saludable i fomentar-ne I'Gs, es recomana
organitzar un acte inaugural promogut pel grup motor. Aquest esdeve-
niment ha de comptar amb la participacié de la ciutadania, del centre
sanitari, de les entitats locals i de I'ajuntament, reforgant aixi el compro-
mis col-lectiu amb la promocié de la salut.

Es fonamental animar especialment les persones que més ho necessi-
ten (sedentarisme, soledat, etc.) a unir-se a la iniciativa.

El diptic de la ruta ha d’estar accessible des de la Historia Clinica Elec-
tronica (HCE) per poder-lo lliurar a les persones ateses.

La ruta també es publica als segUents lloc web:

+EinaSalut: (annex 10). Conté la mateixa informaci6 dels diptics i pa-
nells, una descripcié breu sobre la zona i dades sobre el grup motor (el
grup motor ha d'aportar aquesta informaci6 al Servei de Promocié de
la Salut: promociosalut@dgsanita.caib.es)



+ IDEIB Institut de Dades Espacials de les llles Balears
* Servei de Salut de les llles Balears
¢ Llocs web dels ajuntaments.

Cada entitat, centre sanitari o ajuntament n’ha de fer difusié a través
dels seus canals habituals (xarxes socials, correus, SMS, etc.), utilitzant
un cartell unificat (annex 11). També se'n pot fer difusid a farmacies,
centres educatius, casals, instal-lacions esportives, llocs de culte, ser-
veis socials, centres de gent gran, fires locals i dies mundials relacionats
amb l'activitat fisica.

Al centre de salut o unitat basica es pot utilitzar un video promocional
a les sales d’espera i es recomana fer-ne difusié a través del progra-
ma Pacient Actiu de les llles Balears.

4.4. Recomanaci6 de la ruta saludable com un actiu en salut

L'entitat, ajuntament o centre sanitari promotor de la ruta ha de convo-
car una reuni6é informativa per presentar la iniciativa als seus equips. S’hi
exposaran els materials disponibles, el cronograma dels grups de cami-
nants (si esta creat), la metodologia de captaci6, etc.

Posteriorment, els professionals poden recomanar la ruta individual-
ment o facilitar-ne la inscripcié als grups de caminants (vegeu punt
4.6).

4.5. Prescripcié social de la ruta (només pels professionals de la zona
basica de salut)

Als centres de salut es pot promoure I'Gs de la ruta mitjangant la pres-
cripcié social. Es un mecanisme formal amb el qual els professionals de
la salut poden abordar les necessitats de les persones d'una forma més
integral i ajudar-les a realitzar una vida més activa. Aquesta prescripcid
es fa a través de la historia clinica electronica (HCE). La ruta es prescriu
habitualment de setembre-octubre a maig-juny, amb una freqténcia
minima de 2 dies per setmana i sessions de 60 minuts.

La prescripcio es pot fer:

« A les consultes individuals (nivell T d'orientacié comunitaria)

« Als tallers grupals d’educacié per a la salut (nivell 2 d’orientacié co-
munitaria)

Per avaluar I'impacte de |'activitat prescrita en la salut i en la qualitat de
vida de la persona, s’ha de fer una valoracié inicial, quan es fa la pres-
cripcid, i una valoracio final, citant la persona al cap de 9 mesos. Per
fer-ho, s'utilitzen els questionaris IPAQ i EuroQol 5D-5L (disponibles a
la HCE).

En resum, la funcié principal dels professionals sanitaris és promoure
I'activitat fisica mitjangant la prescripcié de la ruta i avaluar-ne I'impacte
en la salut de la persona. A més, en el grup motor, ha de participar algun
professional del centre de salut/ UBS (preferentment membre de I'equip
directiu o de la comissi6 de salut comunitaria) (vegeu la fase 1).



4.6. Grups de caminants
Per fomentar I'Gs de la ruta i afavorir la cohesi¢ social, es poden orga-
nitzar grups de caminants.

El grup motor és I'encarregat de planificar i coordinar els grups. Les se-
ves funcions inclouen I'elaboracié d'un cronograma, la definicié d’hora-
ris, la captacio dels participants, la gestié de la dinamitzacié dels grups
i 'avaluaci6, entre d'altres. S’ha de designar una persona del grup motor
com a responsable dels grups de caminants. En la planificacio, cal tenir
present que l'objectiu és incrementar el nombre de persones que ca-
minen i promoure una participacié ciutadana creixent fins a assolir el
control comunitari (vegeu la figura 1).

Durada de la temporada: es recomana que |'activitat tingui una durada
de 8-9 mesos, s'inicii entre setembre i octubre i finalitzi entre maig i
juny de I'any seqguent.

Frequiéncia i horari: 'escenari ideal és que els grups caminin un minim
de dues vegades per setmana, en horari de mati o horabaixa.

Durada de cada sessi6: cada caminada ha de tenir una durada aproxi-
mada de 60 minuts, ampliable si s'hi afegeixen activitats complemen-
taries (vegeu l'apartat 4.7).

Captacio del participants: la captacié s'ha de dur a terme mitjancant la
recomanaci6 activa del grup motor, aixi com de les institucions, enti-
tats, farmacies, associacions i altres agents del barri o municipi, utilit-
zant els canals d’informacié disponibles.

En el centre sanitari, es pot fer la captacio en les unitats administratives,
les consultes, visites domiciliaries, tallers d’educacié per a la salut gru-
pal i altres activitats comunitaries que s’organitzin als centres de salut.

Es important tenir en compte la poblacié diana, les seves necessitats i
promoure |'equitat. Per aixo, es recomana incloure-hi persones de dife-
rents col-lectius i entitats del barri, aixi com fomentar la participacié de
persones amb diversitat funcional i persones immigrades. També es pot
promoure la interaccié generacional, integrant persones grans i infants
en un mateix grup, per reforcar la cohesié social i els vincles comunitaris.
Es recomana que els grups estiguin formats per unes 15-20 persones.

Dinamitzacié i lideratge dels grups: al comengament i al final de la tem-
porada, el responsable del grup motor s'ha de reunir amb el grup de
caminants participant en la primera i en la darrera caminada.

A la primera sortida s’ha de consensuar qui ha de dinamitzar el grup. Es
recomana avancar cap a un model de control comunitari (vegeu la figura
1) i promoure que assumeixin aquesta tasca monitors d’oci, voluntaris,
pacients actius formadors o altres persones vinculades a la comunitat.

La persona dinamitzadora ha de conéixer bé la ruta i motivar i cohesio-
nar el grup. S’ha de coordinar amb el responsable del grup motor per
comunicar-li dubtes o incidéncies.



Recollida de dades:
Dades dels grups: el responsable del grup motor ha de recollir el
nombre de grups creats i el de participants en cada grup, a l'inici i
final de temporada (annex 15, 16). Ho ha d’enviar a la persona res-
ponsable del programa del SPS-DGSP.

Dades dels participants: per avaluar I'impacte en salut i qualitat de
vida, els participants han d'omplir un questionari d'activitat fisica
(IPAQ) i un guestionari de qualitat de vida (EQ-5D-5L) a l'inici i
al final de la temporada, a través de la plataforma EinaSalut.(annex
12) El responsable del grup motor ha de facilitar I'enllag als par-
ticipants, que han d’omplir els questionaris amb el seu dispositiu
mobil. Si algun participant no en disposa, se li ha d'oferir la versid
en paper.

Cada questionari té un camp «Clau d'estudi», en qué s'ha d'intro-
duir un codi proporcionat pel responsable del grup motor (annex
13.) El responsable del grup motor ha de recollir els questionaris
en paper i lliurar-los a la persona responsable del programa del
SPS-DGSP.

Enquesta de satisfaccioé: el darrer dia de la temporada, cada par-
ticipant ha d’'omplir una enquesta de satisfaccié en paper (annex
14). El responsable del grup motor les ha de recollir i fer arribar a la
responsable del programa del SPS-DGSP.

La informaci6 sobre les dades dels participants s’ha de recollir a la pri-
mera sortida. Hi ha de constar el responsable del grup motor, la persona
dinamitzadora, el nombre de participants i els questionaris realitzats
(annex 15 ). A la darrera sortida s’hi han d’afegir els resultats de I'en-
questa de satisfacci6 (annex 16).

Al final de la temporada, el grup motor ha de comprovar I'estat de la ruta
per tal d'identificar-ne possibles alteracions (paviment, etc.) i omplir un
full d'incidéncies (annex 17) que s’ha d’enviar a la responsable del pro-
grama del SPS-DGSP perqué el remeti a I'ajuntament corresponent i en
faci el seguiment, en cas que n’hi hagi.

Com a resum, el grup motor ha de nomenar un responsable dels grups
de caminants que participi a la primera i a la darrera sortida. A la pri-
mera sortida el grup ha de consensuar qui ha de ser la persona dina-
mitzadora. A continuacio, la taula 1 resumeix el rol i les funcions de
cada un.

Un cop finalitzada la temporada, la persona responsable del programa
de rutes saludables del SPS-DGSP ha d’elaborar un informe amb les
dades recollides i enviar-lo al grup motor perqué en faci difusié entre
els professionals, institucions, associacions, ciutadans i participants
en els grups. Aquesta informacid serveix per planificar la temporada
seguent.



Procediment

Taula 1. Rol i funcions de les persones amb responsabilitats en els grups de caminants a les rutes

Coordinadora del Responsable dels Dinamitzadora del

programa de rutes grups de caminants | grup de caminants

de la SPS-DGSP del grup motor

Perfil Persona assignada dins el Persona assignada pel Persona acordada entre el

SPS-DGSP grup motor entre els seus responsable del grup mo-
membres tor i el grup de caminants
(institucié, associacié, (preferentment: monitor
entitat, usuari, etc.) d’oci, pacient actiu for-

mador o una altra persona
vinculada a la comunitat)

Participacié a A la primera i a la darrera Totes les sortides de la
. sortida temporada
les sortides (inici i final de temporada)
Funcions Rep la informacié sobre Acorda qui ha de ser la Motiva i cohesiona el grup
les dades del grup i les persona dinamitzadora. de caminants.
enquestes de satisfaccio.
Recull les dades de parti- Comunica incidéncies a la
Analitza els resultats dels cipaci6. persona responsable dels
questionaris d'activitat grups de caminants del
fisica i qualitat de vida Dona suport en la recollida grup motor.
recollits a EinaSalut. dels questionaris.
Rep el full d'incidencies de Assigna un codi al grup per
la ruta i el remet a I'ajun- a clau d'estudi (vegeu la
tament. recollida de dades punt 4.6
i annex 13).
Elabora un informe anual
sobre la participacio i Lliura les enquestes de
I'impacte dels grups de satisfaccié.
caminants i el difon al grup Transmet les incidéncies a
motor. la persona responsable del
SPS-DGSP.

4.7. Activitats complementaries

Des del grup motor es pot coordinar i fer seguiment de possibles acti-
vitats complementaries que s’'organitzin de manera parallela a les rutes.
Es necessari consensuar el tipus i el cronograma de les activitats i la
forma de fer-ne la difusio i la captacié dels participants tenint en comp-
te l'equitat i els eixos de desigualtat. També s’ha d’establir quin rol ha
de tenir cada entitat (captacio, lideratge, dinamitzacio, avaluacié, etc.) a
cada activitat complementaria, de forma que els integrants del grup es
coordinin aportant els recursos més adients. Tanmateix, s'ha de tenir en
compte que l'objectiu és que el nivell de participacié ciutadana escali
progressivament fins al control comunitari.

A les actes de les reunions del grup motor ha de quedar constancia dels
acords respecte a les activitats complementaries.



C. Avaluacioé
FASE 5. AVALUACIO

Per qué avaluar?

* Per conéixer l'acceptacio6, satisfaccié i I'Us de les rutes dissenyades
per i amb la ciutadania i establir-ne millores quan sigui pertinent.

 Per coneixer I'impacte en la salut i el benestar de la poblacié per tal de
justificar la necessitat de mantenir-les.

* Per identificar-ne arees de millora i dissenyar-ne i implementar-ne els
canvis necessaris.

* Per reforcar I'accié comunitaria i el teixit social de la comunitat.

* Per impulsar els objectius de I'Estratégia de Promoci6 de la Salut i
I'Estratégia de Salut Comunitaria.

Com avaluar:
L'avaluacié s'ha de dur a terme tenint en compte els criteris descrits a
continuacio:

- Adequacio6: es correspon amb les arees i estratégies del Sistema Na-
cional de Salut (Ministeri) / Estratégia Salut UE.

* Pertinéncia: els seus objectius es corresponen amb les necessitats i
caracteristiques de la poblacid a que s'adreca.

+ Avaluabilitat: esta avaluada d’acord amb els objectius plantejats.

- Evidéncia: esta basada en el millor coneixement cientific disponible.

« Efectivitat: obté resultats positius en condicions reals.

* Possibilitat de Transferéncia (factibilitat): pot servir com a model
d’aplicacié en altres/diversos contextos.

- Eficiéncia: aconsegueix els objectius marcats optimitzant els recursos
existents.

* Sostenibilitat: es manté amb els recursos disponibles i s'adapta a les
exigéncies socials, economiques i mediambientals del context en qué
es desenvolupa.

 Equitat: incorpora objectius especifics de disminucioé de desigualtats
en salut.

« Participacio6: inclou mecanismes de participacié de la ciutadania o hi
involucra les persones implicades.

* Intersectorialitat: promou les relacions amb sectors diferents al sanitari.

» Aspectes étics: respecte pels drets de les persones i consideracid
dels principis étics.

1.Una llista de comprovacié d’avaluacio continua. En cada fase de I'ac-
ci6 comunitaria hi ha una llista de comprovacié que s’ha d’anar com-
pletant de tal manera que, a mesura que se succeeixin les fases, tin-
guem una idea de com millorar, és a dir, com un métode d’avaluacio
continuada (vegeu annex 1).

2.Indicadors d'estructura, procés i resultats que es defineixen a conti-
nuacié. Per a cada indicador es defineix el métode i el responsable de
I'avaluacio.



Indicadors d’'estructura:

Indicador:

Meétode

Procediment

Responsable

Infraestructura

Percentatge de CS / UBS que disposen almenys d'una
ruta saludable: nombre de CS /UBS amb ruta / nom-
bre de CS /UBS *100 per tipus de centre i any

Registre documental

SPS-DGSP

Participacio

Percentatge de rutes que tenen un grup motor:
nombre de rutes que tenen un grup motor / nombre
de rutes *100 i any

Registre documental

SPS-DGSP

Nombre de participants en els grups motors i per-
centatge segons perfils: participacié sectorial (sector
sanitari, entitats, ajuntaments, sector educatiu) i no
sectorial (ciutadania) per municipi, ZBS, illa

Registre de composicio
dels grups motors

SPS-DGSP

Indicadors de procés:

Indicador:

Responsable

Planificacioé i coordinacio:

Percentatge d’actes realitzades: nombre d’actes Revisi6 documental Grup motor
realitzades / nombre de reunions *100

Percentatge d'informes d'adequaci6 realitzats: nombre Revisi6 documental SPS-DGSP
d'informes d'adequacio6 de la ruta realitzats / nombre

de rutes noves *100

Estat de les rutes:

Percentatge de recomanacions d’infraestructures Revisi6 documental de SPS-DGSP
implementades: nombre de recomanacions d'in- I'informe d’adequacié de

fraestructures de I'entorn dutes a terme per part de la ruta

I'ajuntament / nombre de recomanacions proposades

*100 (per municipi)

Percentatge d'incidéncies: nombre d'incidéncies Revisié documental de les SPS-DGSP

registrades / nombre de rutes *100

incidéncies

Percentatge d’incidéncies resoltes: nombre de incidén-
cies resoltes / nombre d'incidéncies notificades *100

Revisi6 documental de les
incidéncies (annex 8)

Persona dinamitzadora i
grup motor

SPS-DGSP




Procediment

Comunicaci6 idifusio

Nombre i tipus de material distribuit per any i per ruta Registre de material SPS-DGSP
distribuit
Nombre de visites a rutes saludables en webs: Google Analytics SPS-DGSP i
EinaSalut, Ib-Salut, ajuntaments i any institucions
Participacio
Nombre de prescripcions socials fetes per sexe, edat, e-SIAP Subdireccions geréncies

centre de salut i any

Percentatge de grups de caminants liderats per la co- Acta de primera reunié. Full Grup motor
munitat’: nombre grups de caminants dinamitzats per de primera i darrera sortida
la comunitat / nombre de grups de caminants *100 (annex)

1. Comunitat es refereix al fet que no esta liderat per una institucio, pel que es considera que s’ha escalat fins al control comunitari en
el nivell de participacié (vegeu figura 1 a la pagina 4).

Indicadors de resultats:

Indicador: | Meétode | Responsable
Participacio:
Nombre de grups de caminants (per centre sanitari, Acta de la primera reunié SPS-DGSP

municipi, illa)

Nombre de participants global i per grup de cami-
nants (per sexe, grups d'edat, municipi, illa, etc.)

Satisfaccio:

Percentatge de participants que valoren positiva- Enquesta de satisfaccio SPS-DGSP
ment l'activitat : nombre de participants que valoren

positivament I'activitat / nombre de participants que

han omplert I'enquesta de satisfaccié *100 (per sexe,

grups d’edat, etc.)

Percentatge de participants que recomanaria aquesta Enquesta de satisfaccio SPS-DGSP
activitat: nombre de participants que recomanaria I'acti-

vitat / nombre de participants que han omplert I'enques-

ta de satisfaccio*100 (per sexe, grups d'edat, etc.)

Impacte en salut:

Percentatge de participants que han augmentat el Questionari IPAQ SPS-DGSP
nivell d’activitat fisica al final de la temporada: nombre pre/post : EinaSalut

de participants que han augmentat el nivell d'AF /

nombre de participants que han fet el questionari

IPAQ *100 (global i per sexe, illa, grups, etc.)

Grau de millora de la percepcio de la qualitat de vida Questionari EQ-5D-5L SPS-DGSP
dels participants: nombre de participants que han pre/post : EinaSalut

millorat la seva percepcié de qualitat de vida / nom-

bre de participants que han omplert el questionari

EQ-5D-5L (global i per sexe, illa, grups, etc.)




Percentatge de rutes que tenen grups de caminants: Revisi6 documental de les Grup motor
nombre de rutes amb grups de caminants / nombre actes
de rutes existents *100 per any, illa

Percentatge de centres sanitaris promotors de la salut Revisi6 documental Responsable de programa
amb incorporacié de la ruta al pla d’accié: nombre de Procesa

centres sanitaris promotors de la salut que han incorpo-

rat aquesta activitat en els seus plans d’accié / nombre

de centres sanitaris promotors de la salut *100 per

any, illa
Percentatge de municipis saludables amb la incorpo- Revisi6 documental Responsable del programa
racio de la ruta al pla d’acci6é: nombre de municipis de municipis saludables

saludables que han incorporat aquesta activitat en els
seus plans d'accié / nombre de municipis saludables
*100 per any, illa

A continuacio es presenta una infografia (figura 3) com a resum de to-
tes les fases del procediment i dels documents que es necessari elabo-
rar en cada una de les fases.

Procediment de les Rutes Saludables

RUTES SALUDABLES

FASES DOCUMENTS
RESULTANTS
FASE 0 + Sollicitud de participacié a correu enviat a
promociosalut@dgsanita.caib.es. promociosalut@
PUNT » Contacte amb I'agent promotor. dgsanita.caib.es
DE PARTIDA » Avis a la geréncia que pertoqui.
FASE 1 . Identff:icacié activg de possibles membres del.(’grup. ) LLISTA
- * Reuni6 de prof'essmn.als del servei cﬁe promocié amb professionals D'INTEGRANTS
CREACIO DEL ) ge la satlut_,’egtlltats, C|utadan||a, pa;:_[(er;ts,... ACTA DE LA RE-
GRUP MOTOR resentacio del programa a les entitats. UNI®
» Creaci6 del grup motor i definicié de rols.
 Disseny de la ruta. PLANOL DE LA
FASE 2 « Validacié. RUTA QUE S'HA
DISSENY | D’AVALUAR
VALIDACIO DE Amb la participacié del grup es discuteix quina pot ser la millor ruta. ACTA DE LA
LA RUTA Es reflecteix sobre planols. REUNIO
. An;lis@g’adequacié de la ruta (amb el quiestionari de caminabilitat). OUESTIONAR[
» Emissi6 de resultats. DE PERCEPCIO
FASE 3 » Consens i aprovacio6 de la ruta. EMPLENAT
N  Discussi6 dels resultats. INFORME DE
ANALISI I + Elaboraci6 de I'informe d'accessibilitat i caminabilitat per a I'Ajun- RESULTATS
APROVACIO tament i la Comissio. ACTA DE LA
Si s’identifiquen trams no aptes, el grup motor ha d’iniciar el procés REUNIO
de nou.
* Incorporacio de la ruta al mapa d'actius. FULL RECOLLIDA
« Difusié DE DADES
FASE 4 Difusi6 de la ruta.
» Prescripci6 social de la Ruta. INICI | FINAL DE
ESTABLIR UN » Organitzacio dels grups de caminants. TEMPORADA
PLATACTUAR + Dinamitzacié i lideratge del grup. ACTA DEL GRUP
* Recollida de dades. MOTOR
Avaluacié INFORME DE
FASE 5 RESULTATS PER
AVALUAR Per qué avaluar? COMPARTIR AMB

Com avaluar? EL GRUP MOTOR
Indicadors DIFUSIO






GLOSSARI
(inclou abreviatures)

Agent promotor: persona o entitat que impulsa el desenvolupament
d’una ruta al voltant d'un centre sanitari en una ZBS, un barri o un
municipi.

ALVAC: Estratégia d'Alimentaci6 i Vida Activa. Promoguda per la Di-
reccié general de Salut PUblica de les llles Balears amb |'objectiu de
disminuir la prevalenca de I'obesitat i les malalties croniques associa-
des i millorar la qualitat de vida i el benestar dels ciutadans de les llles
Balears.

Control comunitari: maxim nivell de participacié en la presa de decisi-
ons d'un procés participatiu o comunitari.

EQ-5D-5L: instrument estandarditzat per recollir I'estat de salut actual
autodeclarat per una persona adulta. Inclou 5 dimensions: mobilitat, cura
personal, activitats quotidianes, dolor o malestar i ansietat o depressioé.
Per a cada dimensio se'n determina el nivell de gravetat: sense proble-
mes, lleus, moderats, greus i extrems. A més, incorpora una escala visual
analogica (EVA) que permet a la persona valorar de manera subjectiva la
percepciod global sobre la seva salut, situant-la en un rang numeric que va
del pitjor al millor estat imaginable.

Grup motor: conjunt de persones amb |'objectiu de liderar i coordinar la
implementacié d'una ruta saludable a la seva ZBS, barri o municipi. Han
de representar diferents sectors de la societat. Poden participar en nom
d’una entitat o associaci6 o a titol individual.

IDEIB: Infraestructura de dades espacials de les llles Balears. Institut
Cartografic i Geografic de les llles Balears.

IPAQ: acronim d’'International Physical Activity Questionnaire (en cata-
la, Questionari Internacional d'Activitat Fisica).

Es un instrument estandarditzat i validat internacionalment que s'utilitza
per mesurar el nivell d'activitat fisica de les persones adultes (entre 15
i 69 anys), tant en I'ambit de la recerca com en la practica clinica i de
salut publica. L'objectiu de I'lPAQ és avaluar la quantitat i intensitat de
I'activitat fisica realitzada durant la darrera setmana.

MNT: malaltia no transmissible. S6n aquelles malalties que no es trans-
meten de persona a persona i que tenen una evolucio lenta i de llarga
durada. S6n causades per una combinacié de factors genétics, fisiolo-
gics, ambientals i de comportament. Les principals sén: malalties car-
diovasculars, diabetis tipus 2, cancer, malalties respiratories croniques
i trastorns metabolics com l'obesitat.

MPOC: malaltia pulmonar obstructiva cronica. Malaltia cronica dels pul-
mons que es caracteritza per una obstruccié no reversible del flux aeri,
que provoca una dificultat progressiva per respirar i genera limitacions
importants a qui la pateix.



OMS: Organitzacié Mundial de la Salut.

Persona coordinadora del programa de Rutes Saludables: professio-
nal del Servei de Promoci6 de la Salut de la Direccié General de Salut
Publica (SPS-DGSP) encarregada de coordinar el programa de Rutes
Saludables i donar suport als grups motors.

Persona dinamitzadora d’'un grup de caminants: persona escollida pels
participants d'un grup de caminants per liderar-los. Ha de conéixer bé
la ruta i ser capag de cohesionar i motivar el grup. Aquesta tasca ha de
ser assumida preferentment per monitors d'oci, voluntaris, pacients ac-
tius formadors o altres persones vinculades a la comunitat.

Persona responsable dels grups de caminants: membre del grup motor
escollit per coordinar els grups de caminants.

QPeCEU: Acronim de Questionari de Percepcié de Caminabilitat de
I'Entorn Urba. Instrument validat i desenvolupat per la Direccié General
de Salut Publica de les llles Balears per avaluar la caminabilitat dels
entorns urbans. El seu nom prové de les inicials de les dimensions que
analitza. Serveix per identificar si un entorn urba afavoreix o dificulta el
fet de caminar, tenint en compte aspectes com:

» L'amplada i continuitat de les voreres

* La preséncia d’'ombres, bancs i espais verds

* La seguretat viaria i la senyalitzacio

 La connexi6 entre barris i serveis

* La varietat d'usos (habitatge, comerc, serveis).

Aquest instrument és molt Gtil per a la planificacié urbana saludable, ja
que permet fer diagnostics i propostes de millora per fomentar la mo-
bilitat activa i, per tant, la salut de la poblacié.

SPS-DGSP: Servei de Promocié de la Salut de la Direccido General de
Salut Publica de les llles balears.

UBS, Unitat basica de salut: estructura funcional i territorial des de
la qual es presta |'assisténcia sanitaria d’atencié primaria, mitjangant
un centre de salut de referéncia i altres dispositius assistencials asso-
ciats. Cada UBS esta vinculada a un centre de salut, que actua com a
node central per a la coordinacio i derivacio de serveis.

ZBS, Zona basica de salut: circumscripcié funcional del sector sanitari,
en la qual es presta I'assisténcia sanitaria d'atencidé primaria a través
d'un centre de salut i d'unitats basiques de salut que tenen el centre de
salut com a centre de referéncia.
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Annexos

ANNEXOS

Annex 1. Llista de comprovacié de les fases per
a la creacio i implantacié de la ruta

FASE O0: PUNT DE PARTIDA

Qui? Persona responsable del programa del Servei de Promocio de la Salut

Ha quedat registrada la sol'licitud de participacié?

S’ha contactat amb la responsable del CS o UBS que pertoqui?

S’ha contactat amb la geréncia de I'area?

FASE 1. CREACIO DEL GRUP MOTOR

Qui? L'agent promotor de la ruta, amb el suport de la persona responsable -

del programa del SPS-DGSP SI'| No
Es promou la vinculacié amb altres projectes afins del territori?
S’ha fet una cerca activa d'entitats, ONG, professionals dels CS, técnics de
I'ajuntament, ciutadania?
S'ha contactat amb els espais de participacié comunitaris existents (taules,
comissions, consells, etc.) per tal d'integrar/coordinar I'accié comunitaria?
S’ha convocat a una reunié de coordinacio?
S'ha constituit el grup motor amb els sectors implicats? (annex 2)
S’ha fet una distribuci6 de tasques entre els components del grup motor?
S’ha redactat I'acta de la reunié? (annex 3)
FASE 2. DISSENY | VALIDACIO DE LA RUTA
Qui? grup motor si | NO

Es valoren recorreguts factibles per complir les recomanacions d’AF (dis-
tancia, caracteristiques del recorregut, etc.)?

Es tenen en compte les preferéncies i les necessitats de la ciutadania?

Es valida la ruta proposada sobre el terreny amb el major nombre de
persones possible?

S’ha redactat i enviat I'acta de la reunié?

FASE 3. ANALISI | APROVACIO

Qui? la responsable del programa del SPS-DGSP / Grup motor

S’ha elaborat I'informe d’adequacié de la ruta validada?

S’ha enviat I'informe a I'ajuntament i al grup motor?

S’ha comprovat I'estat de la ruta per part del grup motor?

S’ha enviat el full d'incidéncies, en cas necessari, a I'ajuntament?

S’han comprovat si s’han fet les millores proposades a I'ajuntament?
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FASE 4. ESTABLIR UN PLA | ACTUAR

Qui? Grup motor

S’ha introduit la ruta a Localiza Salud?

S’ha fet difusié de la ruta?

S’ha fet una planificacié i coordinacié dels grups de caminants?

S'ha identificat la persona dinamitzadora del grup de caminants?

FASE 5. AVALUACIO

Persona responsable del programa del SPS / DGSP, Grup motor /

na dinamitzadora de la ruta

S’ha recollit la informacié per a 'avaluacié d’estructura?

S’ha recollit la informacié per a I'avaluacié de procés?

S'ha recollit la informacié per a l'avaluacio de resultats?

L'analisi de les dades té en compte els eixos de desigualtat?

S’ha elaborat I'informe anual del programa?

S'ha identificat grups de poblacié vulnerables que no hi participen i es
proposa mesures per incloure’ls-hi?

S'ha fet modificacions en funcié de I'informe final, si pertoca?
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Annex 2. Fitxa de composicié del grup motor

FASE O0: PUNT DE PARTIDA

Fitxa de membres del grup motor

GRUP MOTOR BARRI O MUNICIPI:

NOM ENTITAT CARREC TELEFON CORREU
ELECTRONIC
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Annex 3. Acta de reunid

FASE O: PUNT DE PARTIDA

Acta de reunié del grup motor

GRUP MOTOR BARRI O MUNICIPI:

IDENTIFICACIO DE LA SESSIO:

.

NUM.: DATA: HORA:

LLOC DE LA REUNIO:

ASSISTENTS

ABSENTS

ORDRE DEL DIA

1.

2.
3.
4.

DESENVOLUPAMENT DE LA SESSIO

o NN

ACORDS

I N

DATA DE LA PROPERA REUNIO:




Annex 4. Questionari de percepci6 de
caminabilitat de I'entorn urba (QPeCEU)

QUESTIONARI DE PERCEPCIO
RUTA SALUDABLE

NOM | COGNOMES......
ENTITAT REPRESENTANT......ccivimmmiiiiiiniinnineteiesncnianeanns N

CENTRE DE SALUT........cieiriertnesssnneessne s anssssaneenene wDATA .

INSTAL-LACIONS PER A VIANANTS
INFRAESTRUCTURA DEL ENTORN
SEGURETAT

OPINIO GENERAL DEL TRAM

°cnwp»

Enllag Quiestionari

Cuestionario


https://drive.google.com/file/d/18bqmzfY1DVCUvPGsQR_ADgNPxJyyqHWe/view
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Annex 5. Exemple: trams d’una ruta per
avaluar-la amb el questionari de percepcié de
caminabilitat

Annex 6. Exemple: resultats de I'adequacid de
la ruta

Puntuacié mitjana i concordanca per tram de la ruta:

Tram Puntuacic
Tram 1 0,72
Tram 2 0,76
Tram 3 0,86
Tram 4 043
Tram 5 0,74
ToTtaL 0,70

*Es considera una puntuacio acceptable quan el valor és= 0,56.

D'acord amb els resultats de [lanalisi, la ruta dissenyada té una mitjana de puntuacio
notablement alta (0,70).



Annex 7. Exemple: fragment de I'informe sobre
les arees de millora

En aquesta taula saprecien els punts que cal millorar segons el gliestionari de percepcio de la
Comissio de Rutes Saludables. Els items que apareixen son els que han tengut pitjor qualificacio
quant als criteris de caminabilitat.

Comentaris Tram1 | Tram2 | Tram3 | Tram4 | Tram5
Les condicions de manteniment del sol no

son adequades per caminar sense *
problemes

La vorera no és prou ampla per poder M
caminar-hi comodament

La vorera té moltes obstruccions x

Les voreres no estan prou rebaixades als M .
encreuaments

Densitat de transitexcessiva x x x *

Pocs elements que estimulin caminar x x x
Poca seguretat de nit * x

Annex 8. Diptic d’'una ruta saludable
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Annex 9. Panell d'una ruta saludable

Garrer Fra
Juniper Serra

Santa
Ruta Eugénia e 2384m |1388:4
Centrg de salut
de saiud
» Caminar 30 minuts cada dia beneficia lasalat = Caminar 30 minutos cada dia benefiia b salud Q@ o vemas
» Ltilitzau calgat i roba adients per caminar = Uiilice calzado y ropa adecuados para caminar Parcs, jocs, bancs
SALUDABLES « Vigilau les interseccions i els senyals de fransit ~ » Respets [as intersecciones y las sefales de frifico Parque, juegos, bancos
Parada autobils
0 " Parada aufobiis
i i

G CONSELLERIA
O SALUT

I SERVEISALUT "mm E IMM #.‘.:ﬂi'-“ “@t
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Annex 10. Web Rutes Saludables

https://einasalut.caib.es/ca/web/ciudadania-activa/rutes-saludables

ES CA Contacte
El ﬁm il com stis? vl esta millercomparti a tevn sxperénca a=
saludables > rutes saludables illes balears

RUTES SALUDABLES
A LES ILLES BALEARS

En el nostre cercador hi trol s rutes implantades I mo mpliar; a que orpor. p ojecte. Pots cercar la ruta per illa,
municipi, centre de salut i unitat basica de salut. La fitxa de cada ruta inclou i i i un mapa, r a la seva desca

RUTES SALUDABLES

s de salut Unitats basiques de salut

Annex 11. Cartell unificat de la ruta

T’apuntes a la Ruta
Saludable del teu barri?
4 )

Introduce la
imagen de la
ruta de tu
Centro de Salud

. v

Data:
Horari:

Gratuit i obert per a tothom
T’esperam!
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Annex 12. Questionaris per avaluar l'activitat
fisica (IPAQ) i la qualitat de vida EQ-5D-5L

CALCUL DE LA INTENSITAT DE L'ACTIVITAT FiSICA (METS)

IPAQ ADULTS

Indica els camps obligatoris

Sexe (segons indicat al DNI) Edat Codi postal

Home -
@ Aquest camp és obligatori.

Clau estudi (només si escau)

Condicions Pat eancultar les eandicinne diis anui

¢COM ESTIC DE QUALITAT DE VIDA?

SEXE (segons consta al DNI)
Home

Dona
EDAT
CODI POSTAL

CORREU ELECTRONIC
Si introduiu la vostra adreca de correu, us enviarem la vostra evolucié respecte a aquest questionari.

CLAU ESTUDI (només si escau)
(ANOTEU NUMERO DE RUTA) Exemple: ruta 12

CONDICIONS D'US
ACCEPTO
Pots consultar les condicions d'Us aqui.

EUROQOL -5D-5L



Per cada enunciat, marqui UNA casella, la que descrigui millor la seva salut AVUL

MOBILITAT

No tinc problemes per caminar

Tinc problemes lleus per caminar

Tinc problemes moderats per caminar

Tinc problemes greus per caminar

No puc caminar

CURA PERSONAL

No tinc problemes per rentar-me ni vestir-me

Tinc problemes lleus per rentar-me o vestir-me

Tinc problemes moderats per rentar-me o vestir-me

Tinc problemes greus per rentar-me o vesti-me

No puc rentar-me o vestir-me

ACTIVITATS QUOTIDIANES (ex., treballar, estudiar, fer les feines

de a llar,

a i durant el temps de lleure)

No tinc problemes per fer les meves activitats quotidianes

Tinc problemes lleus per fer les meves activitats quotidianes
Tinc problemes moderats per fer les meves activitats quotidianes
Tinc problemes greus per fer les meves activitats quotidianes

No puc fer les meves activitats quotidianes

DOLOR / MALESTAR

Nao tinc dolor ni malestar

Tinc dolor o malestar lleu

Tinc dolor o malestar moderat

Tinc dolor o malestar intens

Tinc dolor o malestar extrem

ANSIETAT / DEPRESSIO
No estic ansids ni deprimit

Estic lleument ansids o deprimit

Estic moderadament ansios o deprimit
Estic molt ansiés o deprimit

Estic extremadament ansios o deprimit

Cataionia (Catalan) © 2012 EuoOol Group EQ-50™ is a rade mark of the EuroQel Group

s Ens agradaria saber com és de bona o dolenta la seva salut AVUI.

» L'escala estd numerada del 0 al 100.

+ 100 representa la millor salut que vosté pugui imaginar.
0 representa la pitjor salut que vosté pugui imaginar.

« Marqui amb una X a 'escala per indicar quin és el seu estat de

salut AVUI.

* Ara, ala casella segient, escrigui el nimero que ha marcat a

l'escala.

LA SEVA SALUT AVUI = D

coooo coooo coooo coooo

coooo

La milior sakut

que vesté pugul

Imaginar

100

a5

a0

85

80

75

7O

65

&0

55

50

45

40

35

30

25

20

4]

La pitjor salut que

wvosté pugul
imaginar



Annex 13. Llista de codis

AREA O
SECTOR

AJUNTAMENT

Annexos

CODI D’'ESTUDI:
RN./NOM/GN.
GN.: a mesura que
s'estableixin els

grups de caminants
adjudiqueu nam.
consecutius: 1,2,3...

PONENT PALMA 4 Son Rutllan R4SonRutllanG_
PALMA 6 Valldargent RéValldargentG_
PALMA 7 Son Serra-La R7SonSerraG_

Vileta
PALMA 8 Santa Catalina R8SantaCatalinaG_
PALMA 12 Pere Garau R12PereGarauG_
PALMA 15 S’Escorxador R15SescorxadorG_
PALMA 18 Arquitecte Bennassar R18ArquitecteBennasarG_
PALMA 19 Sant Agusti R19SantAgustiG_
PALMA 21 Son Sardina R21SonSardinaG_
PALMA 22 Son Pisa R22SonPisaG_
PALMA 23 Camp Redo R23CampRedoG_
PALMA 35 Casa del Mar R35CasadelMarG_
PALMA 39 Sa Indioteria R39SalndioteriaG_
PALMA 40 Son Cladera R40SonCladeraG_
PALMA 43 El Terreno R43ElTerrenoG_
ANDRATX 69 Andratx R69ANdratxG_
CALVIA 27 Son Ferrer R27SonFerrerG_
CALVIA 50 Santa Ponga R50SantaPoncaG_
CALVIA 63 Palma Nova R63PalmanovaG_
ESPORLES 10 Esporles R10EsporlesG_
ESTELLENCS | 65 Estellencs R65EstellencsG_
VALDEMOSSA | 60 Valldemossa R60ValldemossaG_
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PALMA 1 Escola Graduada R1EscolaGraduadaG_
PALMA 5 Son Gotleu R5SonGotleuG_
PALMA n E;;g;?jﬁg\fam RIEmiliDarderG_
PALMA 13 Coll d’en Rabassa R13ColldenRabassaG_
PALMA 16 z;a:j;a‘if”f;a'ma RI6CanPastillaG_
PALMA 24 Rafal Nou R24RafalNouG_
PALMA 54 Son Ferriol R54SonFerriolG_
PALMA 66 S'Arenal R66ArenalG_
PALMA 67 Es Pilari R67EsPilariG_
ALGAIDA 4] Algaida R41AlgaidaG_
BINISSALEM 70 Binissalem R70BinissalemG_
CONSELL 64 Consell R64ConsellG_
LLUCMAJOR | 26 :Arreerr]\glaciol_rljcmajor) R26TrencadorsG_
LLUCMAJOR | 44 Llucmajor R44LlucmajorG_
MARRATXI | 46 cmh’;‘atr‘t"i"ggza) R46PontdincaG_
MARRATXI 55 Muntanya R55MuntanyaG_
MARRATXI 59 Portol R59PortolG_
MARRATXI 72 Pla de na Tesa R73PladenaTesaG_
SANTA EUGENIA | 53 Santa Eugénia R53SantaEugeniaG_
SANTA MARIA 20 Santa Maria R20SantaMariaG_
PALMANYOLA | 74 Palmanyola R74PalmanyolaG_
SOLLER 51 Séller R51SollerG_

AJUNTAMENT

CODI D’ESTUDI:
RN/NOM/GN

INCA 25 Es Blanquer R25EsBlanquerG_
INCA 52 So na Monda R52SonaMondaG_
LLOSETA 38 Lloseta R38LlosetaG_
LLUBI 49 Llubi R49LIubiG_
MURO 28 Muro R28MuroG_
SELVA 7 Selva R71SelvaG_
POLLENCA 14 Pollenga R14PollensaG_

SA POBLA 29 Sa Pobla R29SaPoblaG_
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ALCUDIA 32 Alcldia R32AlcudiaG_
ALCUDIA 33 Es Barcares R33EsBarcaresG_
ALCUDIA 34 Port d’Alctdia R34PortAlcudiaG_
ARTA 56 Nuredunna R56NuredunnaG_
SEI\II_'(I')EIIS?EE 75 E::Zma de Sant R75ColoniadesantpereG_
CAPDEPERA | 58 Cala Rajada R58CalaRajadaG_
FELANITX 31 Felanitx R31FelanitxG_
E\;IOARNFQEFEID;O) 37 Manacor R37ManacorG_
MANACOR 45 Porto Cristo R45PortoCristoG_
SANTANY 30 Cala d'Or R30CaladorG_
PETRA 47 Petra R47PetraG_
MONTUIRI 73 Montuiri R73MontuiriG_
SON SERVERA | 36 Son Servera R36SonServeraG_

MENORCA

MAO 2 Verge del Toro R2VergedelToroG_
MAO 3 Dalt Sant Joan R3DaltSantJoanG_
CIUTADELLA | 17 Canal Salat R17CanalSalatG_
FERRERIES 57 Ferreries R57FerreriesG_
ALAIOR 58 Es Banyer R58EsBanyerG_

EIVISSA
FORMENTERA

EIVISSA 9 Vila R9VilaG_

EIVISSA 61 Es Viver R61EsViverG_
SANTA EULARIA . .
DES RIU 62 Santa Eularia R62SantaEulariaG_
FORMENTERA 68 Formentera R68FormenteraG_




Annex 14. Enquesta de satisfaccio
(pels grups de caminants)

Enquesta individual de satisfaccid pels grups de caminants:

Centre sanitari / Entitat / Ajuntament:

Edat:

Sexe

Lioc de naixement:

Recomanaria agquesta activitat? SI/NO

Te intencid de tornar a participar a aquesta activitat? S1/NO
Si es gue NO: per gué? Marqui amb una x les respostes

*  Estd lluny de casa

* Perun problema de salut

s Pertenir cura d'alguna persona
* |'activitat no m'agraca

* L'horari no m'anava bé

s  Yalg comencar a treballar

s Altre: especifica

Com es sent després de participar a aguesta activitat? Margui amb una X la resposta:

*  Millor o melt millor gue abans de participar
*  Pitjor o molt pitjor que abans de participar

Satisfaccio de Factivitat: Marqui de 1 [menys) a 10 {molt) si esta satisfet/a amb aquesta
activitat:

10

Grau de
satisfaccio
general

El/la monitor/a
{5l ni ha)

El recorregut

La freqienda

La Durada

Vols fer qualgue comentari?:




Annex 15. Full de recollida de dades.
Inici de temporada

INICI DE LA TEMPORADA

CENTRE DE SALUT / UBS:
DATA DE LA PRIMERA SORTIDA:

PERSONA RESPONSABLE* DELS GRUPS DE CAMINANTS (nom, teléfon o correu):

PERSONA DINAMITZADORA** DEL GRUP DE CAMINANTS | CONTACTE (nom, teléfon o correu):

DIA DE LA SETMANA | HORA DE SORTIDA:
QUANTES PERSONES FORMEN EL GRUP?:
QUANTES PERSONES HAN OMPLERT EL QUESTIONARI D'ACTIVITAT FiSICA?:

QUANTES PERSONES HAN OMPLERT EL QUESTIONARI DE QUALITAT DE VIDA?

*Persona responsable dels grups de caminants. Membre del grup motor escollit per coordinar els grups de

caminants.

**Persona dinamitzadora d’un grup de caminants. Persona escollida pels participants d'un grup de caminants
per liderar-los. Ha de coneixer bé la ruta i ser capag¢ de cohesionar i motivar el grup. Aquesta tasca ha de ser
assumida preferentment per monitors d’oci, voluntaris, pacients actius formadors o altres persones vinculades a

la comunitat.



Annex 16.Full de recollida de dades.
Final de temporada

FINAL DE TEMPORADA

CENTRE DE SALUT / UBS:
DATA DE LA DARRERA SORTIDA:

PERSONA RESPONSABLE* DELS GRUPS DE CAMINANTS (nom, teléfon o correu):

PERSONA DINAMITZADORA** DEL GRUP DE CAMINANTS | CONTACTE (nom, teléfon o correu):

DIA DE LA SETMANA | HORA DE SORTIDA:

QUANTES PERSONES FORMEN EL GRUP?:

QUANTES PERSONES HAN OMPLERT EL QUESTIONARI D'ACTIVITAT FiSICA?:
QUANTES PERSONES HAN OMPLERT EL QUESTIONARI DE QUALITAT DE VIDA?

QUANTES PERSONES HAN OMPLERT L'ENQUESTA DE SATISFACCIO?

*Persona responsable dels grups de caminants. Membre del grup motor escollit per coordinar els grups de

caminants.

**Persona dinamitzadora d’un grup de caminants. Persona escollida pels participants d'un grup de caminants
per liderar-los. Ha de coneéixer bé la ruta i ser capag de cohesionar i motivar el grup. Aquesta tasca ha de ser
assumida preferentment per monitors d’oci, voluntaris, pacients actius formadors o altres persones vinculades a

la comunitat.



Annex 17. Full d’'incidencies identificades a la

ruta
(aquest document s’ha d’enviar al final de la temporada a:
promociosalut@dgsanita.caib.es)

CENTRE DE SALUT / UBS:

HI HA HAGUT INCIDENCIES A LA RUTA?: Si / NO
SI HI HA HAGUT INCIDENCIES:

DATA:

PERSONA DE CONTACTE (nom, teléfon, correu):

LLOC (ADREGA) NOM DE LA VIA, NUM.:

TIPUS D'INCIDENCIA DETECTADA: marqueu amb una creu
Barreres arquitectoniques

Danys en el paviment

Neteja deficient

Canvis en la senyalitzacié

Zones insegures o mal iluminades

oooood

Altres: (especifiqueu-ho)

GRAVETAT :
[] Baixa

[ Mitjana
[] Elevada

ACCIONS PRESSES:

[ S’ha canviat el recorregut
[ S’hasuspés laruta

[ Altres: (especifiqueu-ho)

ESTAT: (ho ha d’omplir la responsable del programa)
[ Pendent
[] Resolt: (data)

OBSERVACIONS:












