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FICHA DE POSTULACIÓN
PREMIO A MUNICIPALIDADES DE LAS AMÉRICAS, PROMOTORAS

DE AMBIENTES PARA LA RECREACIÓN PÚBLICA Y ACTIVIDAD FÍSICA 
1

LA MUNICIPALIDAD/ GOBIERNO LOCAL

NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD: ________________________________________________________

NUMERO DE HABITANTES: ______________________________________________________________

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALCALDE: ____________________________________________________

CIUDAD A LA QUE PERTENECE LA COMUNIDAD: _____________________________________________

PAÍS: _______________________________________________________________________________

DIRECCIÓN POSTAL DE LA MUNICIPALIDAD:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

PERSONA ENCARGADA DE LLENAR LA FICHA Y CONTACTO

NOMBRE Y APELLIDOS: ________________________________________________________________

CARGO QUE DESEMPEÑA: ______________________________________________________________

DIRECCIÓN (sí es diferente de la anotada arriba):

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

TELÉFONO (incluyendo códigos de la ciudad): _______________________________________________

DIRECCIÓN ELECTRÓNICA: ______________________________________________________________

El representante abajo suscrito da fe que la información contenida en esta hoja de postulación es
correcta, así como la documentación que la sustenta.  Mediante la presente el representante esta
informado que en el proceso de selección la comunidad que postuló podrá recibir la visita de un
representante del comité organizador del concurso con fines de verificación de la información.

Firma: ______________________________         Fecha: _____________________
                                                            dd  /   mm   / aa

                                                          
1 Parte de la información incluida esta basada en el premio desarrollado por el “Governor’s Council on Physical
Fitness, Health and Sports” y “The Michigan Fitness Foundation Award”
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SECCIÓN 1.  PLANES Y POLÍTICAS LOCALES

Nota:  Las siguientes preguntas se refieren a planes aprobados antes del 1°°°° de Julio de 2001
y que han sido implementados o que se encuentran en proceso de implementación.  Areas de
recreación públicas incluyen lo siguiente:  senderos para caminar, veredas, parques y áreas
verdes, rutas y carriles para ciclistas, áreas multirecreacionales, zonas peatonales, bulevares
y áreas deportivas.

GENERALES

1. ¿La municipalidad/gobierno local ha designado a una persona encargada para atender los aspectos
relacionados a los espacios públicos de recreación y promoción de la actividad física?
____ SI           ____ NO

Si la respuesta es SI, completar la siguiente información.  Si hay más de una persona a cargo
indicarlo en la información requerida:

1. NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

CARGO QUE DESEMPEÑA: ________________________________________________________

TELÉFONO (incluyendo código de ciudad): ___________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________________________

2. NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________________

CARGO QUE DESEMPEÑA: ________________________________________________________

TELÉFONO (incluyendo código de ciudad): ___________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________________________

2. ¿Existe un grupo de personas de la comunidad que son invitadas a participar en recomendaciones
y/o decisiones relacionadas a los espacios de recreación y promoción de actividad física?
____ SI           ____ NO

Si la respuesta es SI, completar la siguiente información:

NOMBRE Y APELLIDOS DE UNA PERSONA QUE PARTICIPA:

_____________________________________________________________________________

TELÉFONO (incluyendo código de ciudad): ___________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________________________
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3. ¿El gobierno municipal ha desarrollado un plan para ampliar las áreas públicas de recreación?
____ SI           ____ NO

Si la respuesta es SI, adjuntar una fotocopia del plan más reciente. (DOCUMENTO 1)

4. ¿Cuales son las fuentes de financiamiento de ese plan?
____ Fondos públicos  ____ Fondos del gobierno local       ____ Contribuciones privadas

5. ¿Existe un plan para la defensa y mantenimiento de áreas verdes de recreación?
____ SI           ____ NO

Si la respuesta es SI, adjuntar una fotocopia del plan más reciente. (DOCUMENTO 2)

6. ¿Existe un plan para promover actividad física de la población incluyendo el uso de los espacios
públicos de recreación de la ciudad?
____ SI           ____ NO

Si la respuesta es SI, adjuntar una fotocopia del plan más reciente o materiales promocionales.
(DOCUMENTO 3)

VEREDAS Y TRANSPORTE MOTORIZADO

7. ¿Existe disposición que obliga la existencia de veredas en todas las áreas residenciales sin
excepción?
____ SI           ____ NO

8. ¿Existe un inventario municipal del estado de las veredas en la municipalidad?
____ SI        ____ NO

9. ¿Que proporción de las veredas tienen necesidad de reparación actualmente? (aproximado si no
cuenta con información documentada):
____ 30% o menos            ____ 31-60%                 ____ 61-80%              ____ 81% o más

10. ¿Las pistas con cuatro o más líneas para automóviles tienen divisores centrales seguros para los
peatones?
____ SI        ____ NO

Si la respuesta es SI, que proporción de las pistas con cuatro o más líneas para automóviles tienen
tales divisores centrales:
____ 30% o menos            ____ 31-60%                 ____ 61-80%              ____ 81% o más

Si la respuesta es SI, presentar un máximo de 3 fotografías de tres diferentes avenidas que
muestren tales divisores centrales. (DOCUMENTO 4)
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11. ¿Las veredas se construyen incluyendo pendientes en las esquinas para facilitar el transporte de
personas discapacitadas o de otras necesidades especiales de movilidad?
____ SI        ____ NO

Si la respuesta es SI, especifique el porcentaje de veredas que tienen tales características:
____ 30% o menos            ____ 31-60%                 ____ 61-80%              ____ 81% o más

Si la respuesta es SI, presentar un máximo de 5 fotografías de 5 diferentes lugares que muestren
tales pendientes en las esquinas. (DOCUMENTO 5)

SECCIÓN 2.  SEGURIDAD, RECREACIÓN Y EDUCACIÓN CIUDADANA

12. ¿Existen normas en la municipalidad para que motoristas, ciclistas y peatones puedan compartir
las vías públicas de transporte de manera armónica y segura? (por ejemplo, imponer infracciones,
carriles para ciclistas)
____ SI           ____ NO

13. ¿Existen programas publicitarios o de educación para transportistas sobre el uso adecuado de las
pistas y el respeto a ciclistas y peatones?
____ SI           ____ NO

14. ¿Se realizan anualmente competencias deportivas o programas de salud patrocinadas por la
municipalidad?
____ SI           ____ NO

Indicar el número de eventos realizados durante el 2001:
____3 o menos         ____4-5        ____5-9     ____10 o más

Si la respuesta es SI, indicar los tipos de competencias o programas patrocinados:
___ Carreras      ___ Ciclismo       ___ Caminatas       ___ Danzas
___ Programas de salud comunal       ____ Otras, especifique: ________________

15. ¿Existen programas especiales de recreación o deportes para adultos mayores patrocinados por la
municipalidad?
____ SI           ____ NO

Si la respuesta es SI, anotar el tipo de actividades que se realizaron durante el 2001:
____ Tai-Chi     ____Deportes      ____Caminatas       ____Yoga       ____Danza
____ Otros, especifique: ________________

16. ¿Ha desarrollado e implementado su municipalidad un plan para el control de la inseguridad
ciudadana?
____ SI        ____ NO      ____EN ELABORACION      ____NO EXISTE EL PROBLEMA
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Si la respuesta es SI, indicar que porcentaje de mejoras en seguridad se han experimentado desde
el inicio del plan hasta Julio del 2001:
____ 10% o menos      ____ 11-30%     ____ 31-50%     ____ 51% o más   ____ Desconocido

SECCIÓN 3.  RECURSOS E INFRAESTRUCTURA

17. Extensión total de áreas verdes y de recreación excluyendo las áreas deportivas:

__________________________________ m2  (p.ej. parques, áreas verdes)

__________________________________ km (p.ej. rutas, bulevares, senderos)

18. Extensión de nuevas áreas verdes y de recreación desarrolladas excluyendo las áreas deportivas

en los últimos 10 años:

__________________________________ m2  (p.ej. parques, áreas verdes)

__________________________________ km (p.ej. rutas, bulevares, senderos)

19. Extensión de área deportiva actual:
__________________________________ m2

20. ¿En su municipalidad, regularmente se cierran calles al transporte motorizado con fines de
recreación pública?
____ SI        ____ NO

Si la respuesta es SI, indicar el número de días a la semana como el número de horas al día, que
tales áreas están dedicados solamente a la recreación:
______ días/semana ______ horas/día

21. ¿La municipalidad cuenta/contó con medios de comunicación escritos como carteles públicos,
folletos, panfletos, anuncios etc. para promover actividades recreativas?
____ SI        ____ NO

22. ¿Utilizó la municipalidad la televisión para promocionar sus actividades recreativas en el año
2001?
____ SI        ____ NO

Si la respuesta es SI, indicar cuantas veces?
____ veces aproximadamente
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23. ¿Utilizó la municipalidad la radio para promocionar sus actividades recreativas?
____ SI        ____ NO

Si la respuesta es SI, cuántas veces?
____ veces aproximadamente

SECCIÓN 4.  ESCUELAS

24. Indique el porcentaje de las niñas y niños de su ciudad que usualmente caminan a la escuela:
____ <10%      ____ 11-50%    ____ 51-75%     ____ 76-100%     ____ Desconocido

25. Indique cuántas instalaciones deportivas escolares pueden ser utilizadas en horarios especiales,
para la recreación de los ciudadanos de su jurisdicción, con o sin pago de derechos de uso: (p.ej.
antes y después de clases, durante las fines de semanas, durante vacaciones)
____ ninguna       ____ 50% o menos      ____ 51-99%      ____ toda   ____ Desconocido
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SECCIÓN 5.  DOCUMENTACIÓN

Por favor, marque con una “X” sí la información se adjunta. La presentación parcial de documentación
no invalida la postulación.  Cada documento no deberá de exceder de tres paginas y debe incluir sólo la
información relevante.  Documentos que excedan los límites indicados no serán admitidos.

El tamaño de las fotografías no debe exceder de 22 cm por 28 cm.  Cada fotografía debe especificar en el
reverso: (1) nombre de la ciudad, provincia y país; (2) nombre de la autoridad que suscribe la postulación;
(3) dirección específica del lugar fotografiado.

DOCUMENTO 1: Plan más reciente para ampliar las áreas públicas de recreación
____SI  INCLUYE           ____NO  INCLUYE

DOCUMENTO 2: Plan más reciente para la defensa y mantenimiento de áreas verdes de recreación
____SI  INCLUYE           ____NO  INCLUYE

DOCUMENTO 3: Plan más reciente para promover la actividad física de la población
____SI  INCLUYE           ____NO  INCLUYE

DOCUMENTO 4: 3 fotografías de 3 diferentes avenidas que muestren tales divisores centrales
____SI  INCLUYE           ____NO  INCLUYE

DOCUMENTO 5: 5 fotografías de 5 diferentes lugares que muestren tales pendientes
____SI  INCLUYE           ____NO  INCLUYE

Dirigir aplicaciones hasta el 5 de abril del 2002 a:

Organización Panamericana de la Salud
Programa de Alimentación y Nutrición
Attn. Dr. Enrique R. Jacoby
525 23rd Street, N.W.
Washington, D.C. 20037-2895
USA

Correo electrónico:  jacobyen@paho.org


