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1. Justificacion de la propuesta

1.1 Antecedentes del tema

La historia, el tiempo y los discursos muestran un incremento en la violencia a nivel
mundial; lo cual indica inmadurez sociocultural producto del egoismo, de las crisis
de sentido y de las rupturas sociales. Considerando el valor de indicador socioldgico
que tiene todo discurso, el abordar dicho fenbmeno plantea un desafio tanto tedrico
como metodologico para descubrir sus logicas sociales subyacentes. En este orden
de ideas, la violencia es otro discurso, una construccion simbdlica y a su vez un
producto cultural o social (1).

El concepto de violencia no cuenta con una definicion mundialmente aceptada, por
el contrario, la variedad del término ha logrado que se reconozcan las limitaciones
para su abordaje, incluso se ha planteado en ambitos internacionales la dificultad
de apropiarse de un concepto reducido frente a uno mas desarrollado (2), por ello
es necesario evitar ocultar dimensiones o suscitar estigmatizaciones al emplear
categorias académicas y al perpetuar discursos o abordajes habituales del tema.

Una definicidon propuesta por la OMS sostiene que la violencia “es el uso deliberado
de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno
mismo, otra persona 0 un grupo o0 una comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafio psicolégico, trastornos del
desarrollo o privaciones” (3). Sin embargo, al contemplar la violencia como cualquier
forma de dominacion, manipulacién u opresion que se ejerce a través del poder o la
fuerza; es posible considerar que ademas de existir variedad en esta, también le
subyacen légicas y raices que comparten un juego de consensos a través de su
gestacién, asi como su encubrimiento y expresion(4).

En el entorno, en el discurso y en la escuela concurre la violencia simbdlica, por
ejemplo, se internalizan humillaciones, se aceptan desigualdades y jerarquias, se
legitima el sexismo, el racismo, el poder de clases o se obliga a que un sujeto vaya
en contra de su voluntad. En este sentido, la organizacion econémica y politica de
la sociedad atribuye condiciones y formas de violencia estructural. Incluso en el
modelo de desarrollo capitalista es posible considerar la violencia ecoldgica y las
relaciones nocivas que establece hacia la naturaleza, los efectos para el planeta y
las condiciones de pobreza que genera en la sociedad, de lo cual emerge la pobreza
como la mas lesiva de las violencias (1).

Ahora, al analizar dicho fenbmeno de manera histérica se puede interpretar que en
términos generales la respuesta del sector de la salud a la violencia ha sido
fundamentalmente reactiva y terapéutica, tendiente a la fragmentacion en areas de
interés y de competencia especiales, por lo que ha sido frecuente el paso por alto
tanto de la perspectiva general como las relaciones entre las distintas formas de



violencia. No obstante, al entender la violencia como fenomeno complejo se
requiere de un abordaje integral y holistico (5).

1.1.1 Situacion mundial

El dltimo informe emitido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre la
situacion mundial de la prevencién de la violencia (6) estudia la forma en la que los
gobiernos afrontan la situacion, a través de la evaluacion de las acciones que cada
pais asume para prevenir y dar respuesta a dicho fenbmeno, a pesar de que este
informe es el primero de esta clase, declara que se lleva a cabo un “considerable”
ejercicio de prevencion de la violencia a nivel mundial, no obstante, tal informe
también indica que se conservan deficiencias en la prevencion de la violencia que
deben superarse alrededor de todo el mundo, tales como: vacios en el conocimiento
del problema mencionado, deficiencias en la calidad y alcance de los programas de
prevencion, acceso de las victimas a los servicios, aplicacion de la ley y en los
mecanismos para coordinar el trabajo multisectorial; todo esto en el marco de un
analisis reduccionista y funcionalista del fendmeno de la violencia.

En concordancia con lo anterior, las cifras a nivel mundial expresan que mas de
cinco millones de personas mueren cada afio y muchas otras sufren agresiones de
distinto tipo. Sin embargo, las muertes solo revelan una fraccion de la carga sanitaria
y social producto de la violencia. La literatura demuestra que las mujeres, los nifios
y las personas mayores son quienes mas experimentan el maltrato fisico,
psicoldgico y sexual no mortales (6):

- Una cuarta parte de toda la poblaciéon adulta ha sufrido maltrato fisico en la
infancia.

- Una de cada cinco mujeres ha sufrido abusos sexuales en la infancia.

- Una de cada tres mujeres ha sido victima de violencia fisica o sexual por parte
de su pareja en algin momento de su vida.

- Uno de cada 17 adultos mayores ha sufrido maltrato en el tltimo mes.

La violencia en menores es destacable ya que incide en fases significativas de su
desarrollo personal, este incluye agresiones fisicas, sexuales o psicoldgicas y el
abandono, lo que arroja multiples resultados. Se desconoce la incidencia, pero se
considera que entre el 10-20% de los casos se alcanzan a detectar. En Espaia se
identifican prevalencias del 1,5% aunque algunos informes técnicos indican que
estas cifras estan subestimadas. Adicionalmente, estudios verifican la relacion
existente entre el maltrato a menores y el riesgo de pasar de victima a perpetrador
de violencia (ciclos de violencia); asimismo la poblacion infantil y adolescente
actualmente experimenta el riesgo de violencia en la poblacion escolar (bullying),
pues mas del 34% de chicos y del 8% de chicas entre 11 y 16 afios manifiesta que
alguna vez en su vida ha sufrido acoso (7).



1.1.2 Juventud y violencia

En lo referente a la juventud y la violencia, en paises de Europa Occidental la tasa
de homicidio de poblacion joven es de 0,9 por 100.000 (tasa mundial: 9,2). Entre las
principales causas de muerte en esta poblacion (15-29 afios), ocho se encuentran
relacionadas con violencia o lesiones; y por cada joven que ha sido victima mortal
de la violencia, entre 20-40 personas sufren lesiones que requieren tratamiento
hospitalario(7). Respecto a la juventud navarra, el 7% menciona haber sufrido algin
tipo de agresion o maltrato en el Gltimo afio, esto sin hacer distinciones de sexo. De
las personas agredidas en este colectivo (15-29 afos) el 22% lo ha experimentado
de manera muy habitual o frecuente, lo que representa un incremento comparado
con el 16.8% del afio 2007. Se destaca que en el 17% de los casos, la agresion se
origind por parte de la pareja y en el 24.5% fue llevada a cabo por compafieros de
clase; es importante sefalar que un 40% de la poblacion agredida opta por
silenciarlo (8).

Tabla 1. Poblacién que sufre algin tipo de agresiones y tipos de agresiones

Sexo

Total Hombre Mujer
Personas que han sufrido algun tipo de violencia 7,0 6,2 7,8
Fisicas 2,8 3,2 2,5
Psiquicas 2,3 1,4 3,2
Verbales 4,4 3,8 5,0
Sexuales 0,1 0,0 0,3

Un 1,6 % de la poblacién sufre algin tipo de violencia de forma muy habitual o
frecuentemente. Un 2,4% de las jévenes, frente a un 0,7% de los jévenes.

Fuente: Encuesta Navarra de Juventud y Salud. 2013.

De acuerdo con las cifras, el 50% de la actividad clinica de la actividad forense del
Instituto Navarro de Medicina Legal (INML) le compete a la violencia y lesiones (mas
de 2.500 casos cada afio) con un leve incremento entre el afio 2002 y 2011.
Asimismo, el 41,4% son agresiones, el 6,5% maltrato doméstico y el 1,2%
corresponde a abusos sexuales.



Tabla 2. Evolucién de actividad clinica de medicina legal 2005-2011.

20052
ASUNTO ANO 2005-2011
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 N %
Agresiones 2206 2083 2231 2547 2544 2314 234 16249 414
Abusos sexuales 55 58 62 82 69 64 66 456 1,2
Maltrato doméstico 283 373 491 402 336 326 333 254 6.5
Acc. Trifico 902 989 1071 1036 1098 929 823 6848 174
Atropellos 129 151 118 93 60 61 69 681 98
Incapacidades 537 503 612 545 545 650 44 3841 9.8
Toxicologia 25 21 123 173 233 220 206 1001 25
Acc. Laborales 2 44 45 37 2 17 8 194 05
Otros: salud mental,
internamiento,
social 192 956 883 1813 970 088 1077 7479 190
Total afio 4951 5178 5636 6728 5876 5569 5355 39293 100
% 126 13.2 143 17.1 150 142 136 100,0

Fuente: Diagndstico de situacién 2012. Gobierno de Navarra.

La evaluacioén de los fallecimientos segun el dictamen médico-forense en el periodo
2002-2011 demuestra un incremento en los suicidios (Tasa 8,5 por 100.000 en
2011), mantenimiento de los homicidios (Tasa 1,0 por 100.000) y reduccion de las
reacciones adversas a drogas (Tasa 0,8 por 100.000 en 2011) (9).

Figura 1. Evolucién de fallecimientos segin dictamen médico-forense
(INML 2002-2011)
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Fuente: Memoria 2011 Instituto INML Servicio de Patologia.

1.1.3 Adultos mayores y violencia

Por otra parte, la OMS considera que el maltrato a las personas mayores es un
problema social grave, del que se cuenta con poca informacién respecto a su
magnitud y que posiblemente incremente debido al rapido envejecimiento de la
poblacién. Se sospecha que la prevalencia de malos tratos llega a ser casi de 12%,
cantidad que ha sido confirmada en informes técnicos y que probablemente sea
superior en mayores con déficit cognitivo. Existen estudios que ratifican que la
prevalencia de maltrato es mayor en las residencias de mayores y otras instituciones
y servicios sociales y sanitarios (uso de medios fisicos de coercion, privacion a los



pacientes de su dignidad y de la posibilidad de decidir en asuntos cotidianos, asi
como atencion deficiente) (10).

1.1.4 Violencia de género

De igual forma, la violencia de género ademas de considerarse como una violacion
de los derechos humanos, también se refiere a un problema esencial de salud
publica (11). EI Comité de la CEDAW (Convention on the Elimination of All Forms of
Discrimination against Women) de las Naciones Unidas sugiere que los estados
intenten garantizar la promulgacion y aplicacion eficaz de leyes y formulacion de
politicas incluyendo los protocolos sanitarios y procedimientos hospitalarios que
aborden la violencia contra la mujer, ya que esta por motivos de género es una
cuestion relativa a la salud y de importancia critica para la misma (12).

De acuerdo a los informes proporcionados por la Comisién de Seguimiento del Il
Acuerdo Interinstitucional para la coordinacién efectiva en la atencién y prevencién
de la violencia contra las mujeres de Navarra, en el afio 2015 se interpusieron 1.010
denuncias, es decir, por cada 1.000 mujeres mayores de 18 afios en Navarra,
basicamente 4 interponen denuncias, ademas, mas de la mitad (71%) de la violencia
registrada corresponde a violencia de género (13).

Figura 2. N0mero de denuncias anuales y por tipo de violencia.
Evolucién anos 2007 2015
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Fuente: INAI - elaboracién propia a partir de los datos del Cuerpo Nacional de Policia, Guardia Civil, Policia Foral y Policia
Municipal de Pamplona

Con respecto a los jovenes de 14 a 30 afios en Navarra, se encuentra que aportan
un 35% del total de las denuncias por violencia de género en la Comunidad Foral.
De acuerdo con los motivos de denuncia entre las jévenes, se observa que
predomina la violencia fisica y psiquica con 171 denuncias registradas, en segundo
lugar se sitlan las denuncias por quebrantamiento de la orden de protecciéon y la
violencia sexual, ambas con 34 denuncias, las amenazas, el acoso, vejaciones,
coacciones y la corrupciéon de menores son la causa de 18 denuncias y ocupan el
tercer lugar; y por ultimo, la violencia psicolégica que alcanza las 17 denuncias (14).



Figura 3. Tipos de denuncias en jévenes en Navarra segin rangos de
edades
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Fuente: Instituto Navarro para la Igualdad, 2015. Elaboracion propia.

1.1.5 Situacion local - Burlada

En el afio 2015, desde el Ayuntamiento de Burlada se realizé un diagnostico titulado
“Mujeres y Hombres en Burlada en cifras. Una mirada al municipio que permite
conocer mejor a las personas que lo habitan y sus diferentes realidades”, 1o que
posibilitd6 la identificacion cuantitativa de las principales desigualdades vy
discriminaciones entre mujeres y hombres en el municipio. Con respecto a la
violencia contra las mujeres, dicho documento enuncia que hubo un crecimiento del
33% en la relacion de denuncias entre el 2014 y 2015, asimismo informa que el 78%
de estas obedecieron a la violencia fisica y psicoldgica; adicionalmente, establecié
que la edad media de las denunciantes oscilaba alrededor de los 31 afios (15).

En la actualidad, desde el municipio se han gestado propuestas en respuesta al
fenomeno de la violencia y a la diversidad cultural para transformar el modelo actual,
siendo amparadas bajo el marco del “ll Plan Estratégico para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres en Burlada 2017-2022” (15) y el proyecto “Burlada Con) (Vive /
Burlatanelkar) (bizi”, reconociendo la importancia de los procesos gestados dentro
del territorio y constituyéndose como una apuesta importante para desarrollar
diversos ejes que puedan contribuir a la construccion de un municipio saludable y
socialmente cohesionado.

1.1.6 Apartado final

La violencia ha sido objeto de multiples disciplinas, pero su abordaje como problema
de salud publica es relativamente reciente, por ello requiere que se le trate como un
problema de urgencia de la salud de la poblacion, no solo por los altos indices de
maltrato, lesiones, muerte y discapacidad que genera, sino porque constituye un
factor fundamental en la ruptura de la complejidad de sistemas de relaciones



sociales, en la separacion de los lazos de solidaridad y cooperaciéon y en el deterioro
de la convivencia local, nacional e internacional. En ambos ambitos es motivo de
sufrimiento, dolor, malestar y frustracion.

Aunque se reconoce la gravedad y complejidad de la violencia como problema de
salud publica y como problema sociopolitico, cuyo incremento, diversificacion y
universalizacion representa un amenaza a nivel mundial, las aproximaciones y
programas de tipo nacional asi como los promovidos por organismos
internacionales, siguen considerandose tradicionales y limitados para la
cuantificacion de cifras y datos de prevalencia y ocurrencia de eventos, para
estudios econométricos y de riesgo que orienten algunas politicas concretas, de
predominio represivo en el control de la delincuencia o para perpetuar antiguos
contenidos en recomendaciones clasicas de prevencion.

Ahora, si bien la epidemiologia clasica de la violencia es relevante para el
diagnostico y para aportar algunos aspectos del analisis situacional de salud, los
resultados a nivel general se tornan desalentadores. A la pregunta, “; qué nos falta
para construir una paz publica?” se responde que es evidente y necesaria una
reformulacion de la problemética, asi como la construccion de nuevas miradas sobre
la violencia, indagar en sus raices filosoficas y psicosociales, repensar el
compromiso y rol que juegan los intelectuales, el estado, los medios de informacién
y comunicacion, la iglesia y fundamentalmente las comunidades que se consideran
un enérgico movimiento social.

En respuesta a lo anterior, se considera importante recurrir a una deconstrucciéon
epistemologica para identificar en la convivencia el punto central de las
intervenciones, ya que como categoria positiva permite implementar otras logicas
susceptibles de intervencion a partir de la promocion de la salud, posibilitando el
accionar de la poblacién en la construccién de igualdad desde la diversidad,
integrando elementos que aporten riqueza en la cohesion social y permitan disefar
territorios del tamafio de las expectativas de sus integrantes y sobre todo,
saludables. Asimismo, se propone entender la convivencia en un sentido exigente
y dinamico, esto es, como aquella relacion en la que hay interacciéon entre los
sujetos, asi como voluntad de relacionarse y entenderse desde el respeto activo y
donde las tensiones que van surgiendo se regulan mediante mecanismos pacificos.
Esto en consonancia con la necesidad a nivel global de promover las redes sociales
y comunitarias dada su relacién con la salud de las comunidades (16)(17).

1.2 Adecuacion al plan de salud de Navarra

Teniendo en cuenta la naturaleza del proyecto a desarrollar, se plantea el uso de un
modelo coherente con los principios de la educacién y promocion de la salud,
integrando asi los criterios, métodos e indicadores propuestos por la Red Aragonesa
de Proyectos de Promocion de la Salud (18).



Para establecer las lineas de actuacion del programa planteado se consideraron los
desarrollos efectuados dentro del Plan de Salud de Navarra 2014 — 2020 hasta el
momento y su pertinencia dentro de este, observando un analisis por ciclo vital y un
componente de promocion de la salud con muchas potencialidades por desarrollar
(19). Finalmente, se pretende seguir aportando en las siguientes Estrategias de
Salud identificadas, pero complementadas bajo un enfoque diferente e intentando
brindar otro tipo de analisis y desarrollo:

- Prevencién y Promocion Infantil y Adolescente
o Programa comunitario de promocion de la salud en infancia y
adolescencia.

» Impulso a la Red de Escuelas Promotoras de Salud.

» Ejercicio en las instituciones educativas y promocion del
bienestar colectivo.

» Alianzas interdepartamentales y con entidades municipales
para la mejora de los entornos.

» Escuela de Padres y Madres. Educacion parental y
autocuidados. Coeducacion.

» Salud, autocuidados y estilos de vida, etc.

* Violencia sexista.

» Considerar la perspectiva de género, el gradiente social y la
interculturalidad en todos los programas de promocién de
modos de vida en la infancia y adolescencia.

- Promocién de la salud y autocuidados en adultos.
o Programa comunitario de promocion de la salud.

» Portal de salud orientado a promover modos de vida
saludables.

* Programa comunitario de promocion de la actividad fisica.

= Alianzas interdepartamentales y con entidades municipales
para conseguir entornos saludables.

= Considerar la perspectiva de género, el gradiente social y la
interculturalidad en todos los programas de promocién de
modos de vida en adultos.

1.3 ldentificacion de problemas y priorizaciéon

Para la priorizacion de las Estrategias de Salud se tomd6 en consideracion el
Diagnostico de Situacion de Navarra y los problemas emergentes y las prioridades
establecidas por el Departamento de Salud en su documento estratégico, asi como
el diagnéstico social del municipio a través de la matriz DAFO elaborada en el marco
del proyecto “Burlada Con) (Vive / Burlatanelkar) (bizi”. Dado el interés expresado a
nivel autonomico y local en términos de salud y convivencia, se considerd necesaria



la realizacion de intervenciones integrales, hallando un espacio para poder
desarrollar programas/proyectos con concepciones que aporten a su construccion
y que trasciendan la vision del impacto en términos de mortalidad o morbilidad.

Los factores determinantes para priorizar las estrategias fueron la consideracion del
impacto que las mismas pudieran obtener sobre los objetivos de resultados
perseguidos, ademas de la posibilidad de construir una alternativa sobre un
fenémeno cuyo abordaje es limitado hasta ahora. Se eligié desarrollar inicialmente
el programa con la poblacion joven dados sus indices epidemioldgicos, pero, sobre
todo su potencial historico de transformacion social.

Con la evolucién demogréfica, epidemioldgica y social actual resulta imperioso que
las intervenciones priorizadas ademas de considerar su impacto sobre aspectos tan
relevantes como la discapacidad, el empoderamiento del paciente, el riesgo
psicosocial y la mejora de la calidad de vida relacionada con la salud, también tomen
en consideracion incluso las dindmicas de vida poblacionales y las posibilidades de
construir sociedad.



2. Objetivos

2.1 Objetivo general

e Promover la convivencia de los jovenes de Burlada a través de la actividad
fisica.

2.2 Objetivos especificos

e Facilitar la realizacion de actividad fisica por parte de los jévenes en Burlada
bajo el modelo de coeducacion.

e Desarrollar actividades de educacion en salud con los jovenes de Burlada
para fomentar dinamicas colectivas.

e Incrementar la capacidad relacional, de andlisis y propuesta, de gestion y
participacion de los jévenes implicados en el proceso.



3. Desarrollo y ejecucion del proyecto

3.1 Poblacion de referencia

Poblacion joven de Burlada con edades comprendidas entre 15 y 29 afios (3.097
segun la Estadistica del Padrén Continuo a 1 de enero de 2015).

3.2 Seleccién poblacion muestral o de intervencion

Se contara con la participacién minima de 1.550 personas (50%) del total de la
poblacidn, los cuales se seleccionaran a través de un muestreo por conglomerados
en el que se consideren los principales escenarios de confluencia de dicho colectivo
o de donde puedan ser redireccionados hacia el proyecto.

3.2.1

3.2.2

Gazteleku

Polideportivo municipal

Instituciones educativas

Biblioteca municipal

Centro de salud

Servicios sociales

Bajeras

Asociaciones u otras organizaciones comunitarias

Criterios de inclusion:

Jévenes con edades comprendidas entre los 15 - 29 afios que residan en
Burlada, que deseen participar del estudio y acepten las condiciones
establecidas a través del consentimiento informado.

Jovenes menores de edad que deseen participar del estudio y cuyos tutores
legales acepten las condiciones establecidas a través del consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

Joévenes con condiciones en las cuales esté contraindicada la realizacion de
alguna de las actividades propuestas.

3.3 Procedimientos

Para el desarrollo del proyecto en cuanto a promocion de la salud y participaciéon
comunitaria, se tendran en cuenta los lineamientos establecidos en la metodologia



de la investigacion-accion participacion (20)(21), la cual se caracteriza por facilitar
a los actores sociales un mayor conocimiento de su propia situacion, y de esta
forma, basado en sus necesidades y expectativas, puedan participar activamente
en la planificacion de intervenciones.

Aunque la investigacion-accion participacion no responde a fases preestablecidas,
la revision de varias experiencias en las que ha sido utilizada ha determinado la
existencia de seis fases béasicas (21). Cabe resaltar que estas fases no
necesariamente se dan en un orden secuencial y que en lo que respecta a este
estudio, se han utilizado de manera agrupada en cuatro fases interdependientes y
circulares que estaran regidas bajo dos ejes de la IAP los cuales son la reflexividad
a través de la participacion en el desarrollo de estas metodologias y la iteraciéon o
repeticion ciclica del proceso (20). Dichas fases seran: la primera denominada de
“caracterizacion”, la segunda de “diseno”, la tercera de “ejecucion” y la cuarta de
“retroalimentacion”.

3.3.1 Fase 1 - Caracterizacion

En esta fase se obtendran las definiciones bésicas acerca del contexto y de los
conceptos que guiaran la investigacién, asimismo, se obtendra una definicién
conjunta del fendbmeno con elementos técnicos y conceptos de la comunidad,
esperando que de esta manera se motive a la poblacion para participar en todo el
proceso del proyecto. Después se examinaran e interpretaran los elementos
puestos en comun buscando su integracion en el analisis y propiciando la
identificacion de puntos de actuacion, facilitando la delimitacién del plan de accién
que se confeccionara posteriormente.

e Se recolectara informacion sociodemografica de los participantes, asi como la
referente a intereses, percepciones, gustos y necesidades con respecto a la
convivencia, la actividad fisica y la salud. Esta informacion se obtendra a partir
de la aplicacion de la clasificacion internacional del funcionamiento, la
discapacidad y la salud - CIF (22,23), arboles de problemas(24), Net map (25),
Net mirror (26), matriz DOFA(24), observacion y grupos de discusion (27).

o Enlo referente al instrumento CIF, cabe destacar que su objetivo principal
consiste en brindar un lenguaje unificado y estandarizado, y un marco
conceptual para la descripcién de la salud y los estados "relacionados con
la salud"; en nuestro caso, nos ayudara a identificar algunas dimensiones
de la convivencia (28) a través de la evaluacién del componente de
“Factores Ambientales”, definiendo elementos constitutivos del ambiente
fisico, social y actitudinal en el que las personas viven y desarrollan sus
vidas (22).

e Se llevara a cabo el reconocimiento de los espacios fisicos y socioculturales en
el municipio, identificando las potencialidades que estos provean para el



desarrollo de las dindmicas propuestas a través de Mapping Party (27),
Gymkhana-mapeo (27) y fotovoz (29).

o Mapping Party: favoreciendo el encuentro de personas para cartografiar
de forma colectiva determinados lugares mientras se pasea, se observa
y se conversa. El paseo puede estar muy estructurado desde el momento
inicial o puede ser mas abierto.

o Gymkhana-mapeo: estableciendo un recorrido de forma ludica facilitando
la reflexion e identificacion de activos, asi como la identificacién y
captacion audiovisual de los mismos.

o Fotovoz: implementando esta técnica para describir e intercambiar
impresiones a través de fotografias de la comunidad.

e Se contactara con diferentes personas u organizaciones que funcionen en el
municipio para su articulacién con el proyecto, en los ejes que se consideren
pertinentes.

3.3.2 Fase 2 - Disefio

A partir del conocimiento elaborado, se tomaran decisiones también colectivas
acerca de la futura accion transformadora orientada al mejoramiento de la (o las)
situaciones estudiadas y priorizadas para abordar. En este momento deben
elaborarse programas de trabajo en relacidon con la convivencia y la actividad fisica,
los que seran ejecutados y evaluados participativamente, asimismo, cabe resaltar
que también se habran disefiado algunas propuestas previamente por los
“dinamizadores de proyecto”. Finalmente, el conocimiento del método de
planificacion local participativa constituira un aporte fundamental para el desarrollo
de estas tareas.

3.3.3 Fase 3 - Ejecucion

En esta fase se ejecutaran las actividades planeadas y se modificaran algunas
conforme a las condiciones contextuales y las externalidades. De lograrse vinculos
con diversas organizaciones, se trabajarA de manera conjunta en temas
relacionados con la participacion social y la salud.

3.3.4 Fase 4 - Retroalimentacion

Una vez que se han llevado a cabo y evaluado los programas de accion, se
recogeran los distintos elementos de la experiencia desarrollada: procesos,
resultados, impactos. Los instrumentos y estrategias empleadas en la primera fase
servirdn para dicho procedimiento. De igual forma, se analizaran las areas de
mejora, asi como posibles actuaciones en el futuro y se tendran en cuenta los
criterios de calidad en promocion de la salud (18).



La sistematizacion de la experiencia se hara a través de un proceso de reflexion
colectiva que integrard elementos de la teoria que sirvid de marco y de la préactica
realizada, reordenandolos y dandoles coherencia, de manera que puedan servir de
marco de referencia o guia a otros procesos similares. El producto de la
sistematizacion serd un documento que contenga la descripcion y analisis de la
experiencia, subrayando las conclusiones y recomendaciones que contienen la
elaboracion de conocimientos. Este documento deberd ser difundido,
especialmente hacia los actores que pueden ser motores o involucrarse en procesos
participativos.

3.4 Cronograma de actuacion general

Fecha
Fase 2017 2018
Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar

1 - Caracterizacion

2 - Disefio

3 - Ejecucion

4 - Retroalimentacion

e En la primera fase participaran activamente los profesionales en:

o Rehabilitacion, dadas sus competencias para la comprension del
funcionamiento, la discapacidad y la salud.

o Ciencias sociales, dadas sus competencias en el andlisis de las
manifestaciones de la sociedad, tanto materiales como simbodlicas.

o Comunicacion, debido a su pertinencia en la creacion y difusion de
contenidos dentro del marco de las campafas.

e En la segunda fase participara activamente la poblacion, ademéas de los
profesionales en:

o Rehabilitacion, para contribuir a dinamicas inclusivas en relacion con la
diversidad funcional de la poblacion.

o Educacion fisica y animacion sociocultural, debido al bagaje que poseen
en relacion con el disefio de diversas actividades acorde a las
necesidades de la poblacion.

o Profesional en comunicaciones, dado el contexto del marco comunicativo
del proyecto.



o Técnicos diversos que se precisaran para el disefio de actividades en las
cuales no exista alguien con capacidades para su abordaje.

e En la tercera fase se dispondra en su mayoria de los especialistas en cada
actividad propuesta, aunque se pretende que la comunidad autogestione
aquellas dinamicas que mejor se adapten a sus necesidades, asi como a sus
capacidades. Al finalizar cada actividad se realizara una valoracion de la misma.

e En la cuarta fase participaran todos los implicados en el proyecto, para asi
realizar los analisis correspondientes y construir el documento final de la
investigacion, dichos resultados seran divulgados ampliamente en el municipio
a traves de los medios que se consideren correspondientes.

3.5 Actividades para alcanzar cada objetivo

Las actividades a desarrollar podran seguir diferentes guiones que van desde un
abordaje por separado dentro de cada una de las categorias de andlisis hasta un
abordaje conjunto, siendo de especial interés la confluencia de la diversidad en los
espacios. Se considerardn categorias de andlisis como el género, la etnia, la
posicion social, elementos culturales, el ciclo vital y la (dis)capacidad. De acuerdo
con lo anterior, se pretenden agrupar las actividades en 2 ejes, en el que el primero
obedezca a la construccion de propuestas desde los “dinamizadores del proyecto”
y el segundo obedezca a la construccion de propuestas con la comunidad.

Las actividades propuestas por los dinamizadores estardn encaminadas a
reconocer y promover el uso del espacio publico, asi como favorecer la participacion
social y la convivencia dentro del municipio, por lo tanto, se plantean de manera
transversal con respecto a los objetivos establecidos en el proyecto y se estructuran
de la siguiente forma:

Objetivo 1 - Facilitar la realizacion de actividad fisica por parte de los jovenes en
Burlada bajo el modelo de coeducacion.

e Actividad A - Excursiones por el camino del rio Arga, mirador de Ripagaina y
dentro del municipio en las cuales se identifiquen las potencialidades ofrecidas
para el desarrollo de la actividad fisica y la promocion de la convivencia.

e Actividad B - Gynkanas, las cuales abordaran los temas de diversidad
funcional, identidad cultural y roles sociales de manera que se expongan las
diferentes dinamicas que componen el municipio y se planteen estrategias para
su abordaje.

e Actividad C - Bailes interculturales, en los que se ponga de facto la riqueza
cultural producto de la diversidad en el municipio y se favorezcan sinergias entre
los diferentes grupos poblacionales. Se espera que esta actividad se desarrolle



con una continuidad importante y se visibilice en diferentes escenarios publicos
tales como las plazoletas, gazteleku, casa de la cultura, jubiloteca, ludoteca, asi
como en fechas especiales como las fiestas locales.

Actividad D - Teatro callejero y flashmobs, en los que se expresen las
dindmicas identificadas por los participantes del proyecto que pueden
constituirse como barreras o facilitadores para la convivencia dentro del
municipio y que sirvan de reflexion para el publico en general. Esto se realizara
en el espacio publico en donde previamente se hayan identificado importantes
puntos de confluencia.

Actividad E - Practica musical, que puede servir para la interaccion de
diferentes actores comunitarios en fechas especiales como las fiestas locales,
adicionalmente, puede constituirse como una estrategia para difundir las
construcciones realizadas en el marco del proyecto. Esto se realizara en
espacios publicos como las plazoletas y el gazteleku, adicionalmente se espera
gue se conformen grupos como batucadas y diferentes tipos de orquestas.

Actividad F - Pintura popular, en la que se reflejen las voces de los
participantes del proyecto y se generen mensajes que contribuyan a la
convivencia en el municipio. Esto se realizara ya sea en paredes dispuestas por
el ayuntamiento para tal fin o en carteles artesanales distribuidos por todo el
municipio.

Actividad G - Deporte diverso. Esta propuesta pretende reivindicar las
diferentes expresiones culturales a través de la difusiébn y practica de los
diferentes deportes autdctonos que pueden surgir fruto de la diversidad del tejido
social del municipio, pues constituye una oportunidad para abordar temas de
diversidad funcional, género, etnia y clase social a partir de la creacién o
reestructuracion de las practicas deportivas tradicionales. Esta propuesta podra
realizarse en las instituciones educativas, polideportivos, plazoletas, pistas de
skateboarding y demas espacios publicos.

Actividad H - Huertos urbanos, en los que se pretenda acercar el mensaje del
cuidado del entorno debido a su relacion con la salud, adicionalmente, permitira
generar propuestas de transformacion del entorno en el marco de las ciudades
saludables. Para esta actividad se cuenta con el huerto del gazteleku, de igual
manera se podrian establecer contactos con los diferentes huertos localizados
dentro del municipio para realizar actividades conjuntas.

Actividad | - Talleres — Yoga, inteligencia emocional, expresion corporal,
masaje colectivo, trabajo grupal, etc. Estos talleres estaran destinados al manejo
de las situaciones cotidianas a través de diferentes herramientas, asimismo, esta
abierto a las propuestas generadas desde la comunidad. Los lugares para
disponer seran el gazteleku, el palacete de Burlada, la casa de la cultura, asi



como otros espacios generados desde diferentes instituciones como por ejemplo
en el &mbito educativo.

Objetivo 2 - Desarrollar actividades de educacion en salud con los jovenes de
Burlada para fomentar dinamicas colectivas.

El caracter educativo y pedagogico se realizara de manera transversal en todas las
actividades propuestas en el marco del proyecto.

Objetivo 3 - Incrementar la capacidad relacional, de analisis y propuesta, de gestion
y participacion de los jovenes implicados en el proceso.

Aungue este objetivo se maneje de manera transversal en todas las actividades, su
maximo nivel de expresion se debera concretar en los espacios de encuentro
autogestionados propuestos.

e Actividad J - Espacios de encuentro autogestionados, en los que la
poblacién proponga actividades que les gustaria que se llevasen a cabo o las
que considerarian que aporten elementos positivos para la convivencia. Esta
propuesta pretende abarcar aquellos escenarios y propuestas que no fueron
consideradas en un primer momento por el grupo dinamizador del proyecto.

3.6 Cronograma de actuacion especifico de la fase 3

Fecha
No Actividad 2017 2018

Ago | Sep | Oct

=1 Excursiones

=2 Gynkanas

=3 Bailas interculturales

=4 Teatro callejero y Flashmobs

=5 Préctica musical

& Pintura popular

=T Deporte diverso

8 Huertos urbanos

9 Talleres

=10 Espacios autogaestionados

*1. Se realizara en la tarde de algun fin de semana del mes, previamente concertado
con los participantes. La duracion estimada de la actividad serd de
aproximadamente 4 horas y durante esta, ademas de realizar caminatas se llevaran
a cabo dinamicas grupales que contribuyan a la convivencia, también se destinara
un tiempo a la realizacion de una sesion de comida comunitaria y finalmente se
procedera a la socializacion de la experiencia.



*2. Se realizara en la mafana de algun fin de semana del mes, previamente
concertado con los participantes. La duracién estimada de la actividad sera de
aproximadamente 4 horas y durante esta se pondran retos de acuerdo con la
tematica elegida, también se destinara un tiempo a la realizacién de una sesién de
comida comunitaria y finalmente se procedera a la socializacién de la experiencia.

*3. Se realizara en dos fines de semana del mes, previamente concertados con los
participantes. La duracion estimada de la actividad sera de aproximadamente 2
horas y durante esta, aparte de la practica de los bailes elegidos y promovidos por
los participantes, también se hara un breve recorrido histérico para facilitar el
reconocimiento de las identidades culturales que componen al municipio y se
encuentran detras de estos bailes; finalmente se procedera a la socializacion de la
experiencia. Se espera que los mismos participantes dinamicen la actividad de
acuerdo con sus intereses y se encuentre representatividad de diversas culturas.

*4, Se preparard la puesta en escena durante al menos 3 semanas con una
dedicacion de 2 horas y después se presentard en los lugares estratégicos
previamente definidos, adicionalmente, se evaluara el impacto de la actividad a
través de entrevistas a la gente que se haya mostrado interesada por la actividad
ejecutada. Finalmente, se procedera a la socializacion de la experiencia entre los
integrantes del proyecto.

*5. Se preparard la puesta en escena con reuniones cada semana hasta completar
2 meses, después se presentara en el marco de las fiestas del municipio. La
duracion estimada de la actividad sera de aproximadamente 2 horas y durante esta,
aparte de la practica de los ritmos escogidos y promovidos por los participantes,
también se llevara a cabo un breve recorrido histérico para facilitar el reconocimiento
de las identidades culturales que componen al municipio y estan detras de estas
canciones; finalmente se procedera a la socializacion de la experiencia. Se espera
gue los mismos participantes dinamicen la actividad de acuerdo con sus intereses
y se encuentre representatividad de diversas culturas.

*6. Se realizara en la tarde de un fin de semana del mes, previamente concertado
con los participantes. La duracion estimada de la actividad sera de
aproximadamente 4 horas y durante esta, aparte de proponer y plasmar disefios
para los murales, pancartas y demas propuestas artisticas, se realizara una jornada
de reflexién sobre las implicaciones de la participacién comunitaria y la convivencia
en el municipio y finalmente se procedera a la socializacién de la experiencia.

*7. Se realizara dos veces al mes, en un horario previamente concertado con los
participantes. La duracion estimada de la actividad sera de aproximadamente 3
horas y se practicaran en cada ocasion un deporte diferente, luego se procedera a
la socializacién de la experiencia. Se espera que los mismos participantes
dinamicen la actividad de acuerdo con sus intereses.



*8. Se prestara atencion al huerto de acuerdo con los intereses de los participantes,
teniendo en cuenta que requiere minimo 2 visitas al mes. La duracion estimada de
la actividad sera de aproximadamente 2 horas y durante esta, aparte de gestionar
el huerto, se realizara educacion para la salud en temas de alimentacion y soberania
alimentaria, finalmente se procedera a la socializacion de la experiencia.

*9. Se realizara 1 taller cada mes, en un horario previamente concertado con los
participantes. La duracion estimada de la actividad sera de aproximadamente 2
horas y se efectuara en un formato vivencial, luego se procedera a la socializacion
de la experiencia. Se espera que los mismos participantes logren proponer nuevos
talleres y los dinamicen de acuerdo con sus intereses y capacidades.

*10. Se dispondra de medios fisicos y digitales para la dinamizacion de propuestas
disefiadas por los integrantes del proyecto, asimismo, se brindar4 apoyo en los
elementos que la poblacién considere pertinente.



4. Recursos humanos y materiales

4.1 Equipo que desarrolla el proyecto, colaboraciones institucionales y comunitarias
Equipo Principal:

- 1 fisioterapeuta cuyas labores comprenderan la aplicacion de la encuesta de la
CIF y la formacién a personas dispuestas a colaborar voluntariamente como
encuestadores y encuestadoras durante la fase de caracterizacion y
retroalimentacion, adicionalmente, contribuira con acciones de educacion en
salud y actuard como facilitador en el disefio y ejecucion de las actividades para
el proyecto de acuerdo con las necesidades de los participantes. Después
servira como profesional de apoyo en los casos que lo requiera.

- 1trabajador social que estara encargado de aplicar los métodos de investigacién
cualitativa en la fase de caracterizacion y retroalimentacion, también contribuira
en la implementacion de los diferentes enfoques de equidad en la fase de disefio
del proyecto y sera el enlace con aquellos jovenes en condicion de
vulnerabilidad.

- 1 socidlogo cuyo accionar contribuird al desarrollo metodolégico del proyecto,
posibilitando un abordaje integral del fendbmeno en cuestion a través de todas
las herramientas y estrategias posibles de acuerdo con cada fase.

- 1 educador fisico cuyo papel principal estara relacionado con la fase de disefio
y ejecucion, esto debido a su amplio bagaje en el tema de la actividad fisica y el
manejo de grandes grupos.

- 1 animador sociocultural cuyo papel principal estara relacionado con la fase de
disefio y ejecucion, esto debido a su amplio bagaje en el area de la intervencion
socioeducativa y el manejo de grandes grupos, posibilitando la transformacion a
través de la utilizacion de instrumentos que potencien el esfuerzo y la
participacion social y cultural

- 1 profesional en comunicaciones cuyo accionar abarcara todo lo competente en
materia de comunicacion y gestion de las campafas a desarrollar, teniendo
presencia en cada una de las fases del proyecto.

Nota: La destinacion horaria para cada profesional en el marco del proyecto se
encuentra definida en el cronograma.



Colaboraciones institucionales:

- Ayuntamiento de Burlada, que cumplird un papel importante en labores de
gestiébn administrativa y difusion del proyecto, ademas oficiara como agente
estratégico en la construccién de sinergias entre los servicios publicos y demas
agentes que contribuyan a la convivencia del municipio.

- Gazteleku de Burlada, que ejerce un papel fundamental en la gestion de
servicios de socioeducativos, de ocio y recreacion de la juventud del municipio y
es el puente de enlace con una gran parte de la poblacién del proyecto,
adicionalmente posee los recursos y medios necesarios para el desarrollo de
varias de las actividades propuestas.

- Servicios sociales, cuyo desempeiio en el abordaje de las situaciones de familias
en vulnerabilidad constituye un punto de enlace para el conocimiento de las
diferentes dinamicas que limitan o contribuyen a la convivencia del municipio,
asimismo, podran difundir el proyecto y permitir la participacion de las personas
que lo deseen.

- Patronato municipal de deportes, que se constituye como un aliado natural
debido al aparato logistico derivado de su funcionamiento y a las potencialidades
que ofrece para el cumplimiento de las actividades propuestas en términos de
infraestructura y recursos.

- Institutos educativos, cuya labor se encuentra en el marco de “escuelas
saludables” y constituye un aliado natural debido a la gran parte de la poblacion
gue converge en esos escenarios, esto sin contar el gran papel que cumplen a
la hora de promover la convivencia.

- Casa de la cultura, que se ha considerado como un escenario con
potencialidades para el desarrollo de algunas actividades propuestas, asi como
un ente dinamizador debido a las potencialidades que ofrece en términos
logisticos.

- Biblioteca municipal, que se ha considerado como un ente dinamizador debido
a las potencialidades que ofrece en términos logisticos.

Colaboraciones comunitarias:

- Asociaciones, sociedades y pefas del municipio

- Usuarios de bajeras

- Comunidades (educadores, entrenadores, profesionales de salud, etc.)
-  ONG’s (Céritas, Cruz roja, Medicus Mundi, etc.)

- Otros



Se reconocera el papel especial desempefiado por personas y organizaciones
comunitarias consideradas claves en el desarrollo de la convivencia del municipio y
se potenciard su accionar a través de los ejes y actividades que consideren
pertinentes para promover la participacion social. Se espera que el papel de la
comunidad sea determinante a la hora de trazar la ruta para afrontar los retos
identificados, construyendo valiosos espacios de reflexion, programacion y accion.



4.2 Recursos disponibles: material técnico, inventariable y fungible

Recursos disponibles
RUBROS NOMBRE CANTIDAD PRECIO TOTAL (euros)
Papeleria 1000 600
Instrumentos musicales 10 300
Pintura 20 400
Sogas 3 30
Silla de ruedas 1 230
Muletas 6 42
Tapa ojos 20 40
Tapdn para oidos 20 20
Balones 10 150
Frisbees 10 14
MATERIALES Y | Slacklines 5 115
SUMINISTROS | Altavoces portétiles 2 356
Hula hopos 24 34
Conos 20 8
Petos 25 47
Cinturones de reaccidn 5 45
Escaleras de entrenamiento 5 45
Vallas de coordinacién 6 38
Paracaidas running 5 55
Plataformas propioceptivas 10 150
Esterillas 20 100
Material para huertos 10 100
TOTAL 2.919
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4.3 Presupuesto estimado segun conceptos
PRESUPUESTO GLOBAL DE GASTOS DEL PROYECTO
RUBROS NOMBRE FUNCION MESES HORAS/MES VALOR UNITARIO (euros) TOTAL (euros)
Fisioterapeuta Direcciony dinamizacién 12 12 25 3.600,00
Socidlogo Direccién y dinamizacion 12 12 25 3.600,00
Trabajador social Direcciony dinamizacién 12 12 25 3.600,00
Educador fisico Dinamizacidn 8 16 20 2.560,00
PERSONAL -
Animador . L
. Dinamizacion 8 16 20 2.560,00
sociocultural
Profesional en L, .
. Gestion de Comunicaciones 10 8 20 1.600,00
comunicaciones
Otros técnicos Dinamizacién 6 4 15 360
Gynkana 3 4 35 420
Excursion 3 4 35 420
Bailes
. 5 4 15 300
interculturales
Teatro callejeroy
3 6 15 270
flashmobs
ACTIVIDADES — -
(materialesy Practica musical 3 7 25 525
difusion) Pintura popular 2 4 25 200
Deporte diverso 8 6 50 2.400
Huertos urbanos 4 4 15 240
Talleres 4 2 20 160
Espacios o, L
. Gestion de propuestas comunitarias 8 2 20 320
autogestionados
SUB TOTAL 23.135,00
SUPUESTOS Imprevistos 1000
TOTAL 24.135,00




5. Documentos de autorizacion

5.1 Informe de solicitud autorizacién para su desarrollo

Burlada, 5 de febrero del 2017

Sefnor(es):

Instituciones de Burlada - Ayuntamiento, Gazteleku, Patronato municipal de
deportes, Servicios sociales, Biblioteca municipal, Casa de la cultura, Instituciones
educativas y Agentes comunitarios del municipio.

Asunto: solicitud de autorizacién para el desarrollo del proyecto “Promocién de la
convivencia en Burlada a través de la actividad fisica”.

Cordial saludo, en el marco del Plan de Salud de Navarra 2014-2020, el Il Plan
Estratégico para la Igualdad entre Mujeres y Hombres en Burlada 2017-2022 vy el
proyecto “Burlada Con) (Vive / Burlatanelkar) (bizi”, desde el Master Universitario en
Salud Publica de la Universidad Publica de Navarra se plantea el desarrollo de una
investigacion en respuesta a las necesidades y potencialidades identificadas en el
municipio para promover procesos que favorezcan la convivencia ciudadana y
mejoren la salud de su poblacion a través de la actividad fisica.

Con el objeto de explicar detalladamente el contenido y la filosofia de este proyecto
y poder viabilizar su desarrollo, en primer lugar, se insta al conjunto de agentes
sociales y comunitarios (educativos, sanitarios, culturales, deportivos, politicos, etc.)
de la localidad para someter a valoracion la propuesta, y en segundo lugar se
convoca a un primer encuentro para establecer redes, solucionar inquietudes vy
tomar decisiones. Este encuentro sera el dia jueves 20 de febrero a las 12:00h.
en el s6tano del Palacete Municipal de Burlada.

iVuestra participacion es fundamental!
Agradeceria confirmacion de asistencia y, en caso de no poder asistir, desearia

contar con vuestras formulas de contacto mas efectivas: correo electrénico,
teléfono, etc.

Nota: Se anexa documento que aclara las dudas que surjan en relacién a los
aspectos metodoldgicos y presupuestarios del estudio a realizar.

De antemano, gracias por la atencién prestada.



5.2 Documentos de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Promocién de la convivencia en Burlada a través de la
actividad fisica.

Investigador principal: Jhon F. Santos.
Institucion ejecutora: Universidad Publica de Navarra.

El siguiente documento se presenta como soporte para un proyecto de investigacion
como prerrequisito para acceder al titulo de salubrista publico por parte del
investigador, el cual pretende realizar intervenciones relacionadas con la actividad
fisica para promover la salud y la convivencia en el municipio.

¢, Cudl es el proposito del estudio?

El propésito de este estudio es promover la convivencia en Burlada a través de la
actividad fisica, sin embargo, el inicio del proyecto se ha establecido Unicamente a
partir de la poblacion joven del municipio.

¢, Cudl es el numero total de sujetos que se espera participen en el estudio?
Se espera que participen en el proyecto al menos 1.550 personas (50%) del total de
la poblacion joven del municipio.

¢,Cudl es el tiempo de participacién en el estudio?

La participacion del voluntario dentro de este proyecto abarcara un periodo de
aproximadamente 4 horas a la semana dentro de un cronograma de 1 afio, tiempo
en que se identificara la convivencia de la poblacion, se disefiaran las propuestas
de actividad fisica a realizar, posteriormente se ejecutaran y finalmente, se evaluara
todo el proceso junto con los cambios observados.

¢Cudles son los procedimientos a los cuédles estar4 sometido durante la
investigacion?

Aparte de los procedimientos relacionados con la recogida de informacién a través
de encuestas, grabaciones digitales, conversaciones, también se realizara una serie
de actividades fisicas con una relativa seguridad, tales como baile, yoga, caminatas,
teatro, gynkanas, diferentes deportes y demas actividades que sean propuestas por
el grupo.

¢, Cual seralaresponsabilidad si decide participar del estudio?
La responsabilidad consiste en hacer efectiva la recogida de informacion referente
a intereses, percepciones, gustos y necesidades con respecto a la convivencia, la
actividad fisica y la salud, igualmente se espera una participacion que favorezca las
dinamicas colectivas y la realizacion de las actividades propuestas.



¢,Cuales son los riesgos y beneficios del estudio?

Los riesgos del estudio son minimos y se encuentran asociados a la practica de
actividad fisica convencional, asi como a los elementos del entorno involucrados al
desarrollo de la misma (clima y terreno). Por otra parte, los beneficios se reflejaran
en la construccion de dinamicas que favorezcan la convivencia en el municipio, asi
como la creacion de redes comunitarias y rutas de apoyo para gestionar las
diferentes situaciones que se presenten en el municipio.

¢, Cuales son las alternativas a las pruebas del estudio?

Al abordar actividades de bajo riesgo para la salud, las alternativas estarian
relacionadas con la modificacion de los parametros de la actividad fisica propuesta,
variando en tipo, intensidad, frecuencia, modo y demas requerimientos que surjan
de los participantes.

¢, Cudles seran los gastos en los que incurrird?

No se correra con ninguna clase de gastos ya que la financiacion del proyecto
provee los recursos necesarios para su ejecucion, asimismo, se cuenta con los
espacios necesarios para la realizacion de actividad fisica dentro del municipio.

¢, Cuél serd la compensacién por participar en el estudio?

La compensacion por participar voluntariamente consiste en la socializacién de los
resultados de las valoraciones realizadas. No existirA compensacion monetaria o de
ninguna otra clase por la vinculacién a este proyecto, dejando explicito el caracter
meramente voluntario en la misma.

¢De qué caracter seréd la participacion?
La participacion sera de caracter voluntario, asi como también tendra el derecho a
suspender su participacién en cualquier momento del estudio.

¢ Cudl es la garantia de confidencialidad de la informacién?

Los investigadores se comprometen a mantener la reserva absoluta de la
informacion obtenida y garantizar la total confidencialidad de la misma mediante el
debido cifrado digital y manejo exclusivo de la informacion.

¢ Tiene derecho a conocer la informacidon nueva respecto al estudio si la
hubiera?

Efectivamente, tendra el derecho a que se le suministre toda la informacion obtenida
del estudio, asi como a conocer algun cambio en la metodologia o disefio del mismo
en caso de presentarse.

¢,Cudles son las circunstancias bajo las cuales se terminaria la participacion
en el estudio?

Se prescindira su participacion en este estudio siempre y cuando asi lo desee o esté
contraindicada la realizacion de cualquier actividad contemplada.



Una vez entendido esto, se suministra de manera fisica copia de este documento al
voluntario que hara parte de este proyecto, con el fin de tener soporte del mismo.

A continuacion, se certifica mediante este documento que el individuo

identificado con DNI
No. de la ciudad ha sido informado(a)
acerca de la naturaleza y propésito del estudio, y autoriza su participacion.

LUGAR Y FECHA:

Nombre del participante Firma

En caso de presentarse cualquier duda, reclamo o inquietud relacionada con esta
investigacion, puede usted comunicarse con los investigadores a través del correo
electronico suministrado.



6. Informacion y divulgacion

6.1 Informacion a la poblacién (péster e infografia)
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Si deseas participar o conocer mas informacion del proyecto, puedes consultar a
través del correo electrénico o de la pagina web.




6.2 Nota de prensa para los medios de comunicacion

Burlada le apuesta a la convivencia dando via libre a la actividad fisica

Desde marzo del 2017 se desarrolla el proyecto “Promocion de la convivencia en
Burlada a través de la actividad fisica” apoyado por el ayuntamiento de este
municipio y la Universidad Publica de Navarra, dentro del marco del Plan de salud
de Navarra 2014 — 2020, el Il Plan Estratégico para la Igualdad entre Mujeres y
Hombres en Burlada 2017-2022 y el proyecto “Burlada Con) (Vive / Burlatanelkar)
(bizi”, apostando por la construccion de un municipio saludable y socialmente
cohesionado. Su finalizacion se proyecta para marzo del 2018.

El proyecto cuenta principalmente con poblacion joven del municipio con edades
comprendidas entre 14 y 29 afios cuya participacion se expresa en diferentes
escenarios de la vida local tales como gazteleku, polideportivo municipal,
instituciones educativas, asociaciones u otras organizaciones comunitarias, Yy
demas. Durante su realizacion se distinguen cuatro fases en las que la participacion
activa es fundamental, dichas fases son:

- Caracterizacion, en la que se recolecta informacion de los participantes en lo
referente a intereses, percepciones, gustos y necesidades con respecto a la
convivencia, la actividad fisica y la salud. Asimismo, se reconocen los espacios
fisicos y socioculturales en el municipio, identificando las potencialidades que
estos proveen para el desarrollo de las dindmicas propuestas.

- Disefio, en la que se elaboran programas de trabajo en relaciébn con la
convivencia y la actividad fisica, los que son ejecutados y evaluados
participativamente.

- Ejecucién, en la que las actividades a desarrollar comprenden excursiones,
gynkanas, bailes interculturales, teatro callejero, practica musical, pintura
popular, deporte diverso, huertos urbanos, talleres, asi como actividades
propuestas por la misma comunidad.

- Retroalimentacién, en la que se recogen los distintos elementos de la
experiencia desarrollada: procesos, resultados, impactos.

En consecuencia, los resultados de la iniciativa estaran encaminados a reconocer
la importancia de los procesos gestados dentro del territorio y constituir una apuesta
importante hacia la transformacion social y la mejora de la salud de la comunidad.

Si desea participar o conocer mas informacion del proyecto, puede consultar a
través del correo electronico o de la pagina web.



mailto:hiribirika@gmail.com
http://hiribirika.wordpress.com/

7. Evaluacion del proceso y de los resultados alcanzados

Los indicadores se definiran de acuerdo a los objetivos planteados en el proyecto,
estos seran cuantitativos y cualitativos, y a su vez, estos se distinguiran de acuerdo
a su estructura, procesos y resultados. Por otra parte, la evaluacion de las
actividades planteadas se establecera a través de su consecucion y de ciclos de
mejora continua, valorando la dindmica, la participacion y las sugerencias al finalizar
dichas propuestas. Finalmente, la coherencia, pertinencia e idoneidad de la
iniciativa se valorard de acuerdo con los criterios de calidad en promocién de la
salud pertinentes (18).

7.1 Indicadores cuantitativos

NuUmero, cantidad o porcentajes de:

Estructura

Instalaciones disponibles para la dinamizacion de las actividades.
Material técnico para la realizacion de las propuestas.
Documentacion existente relacionada con los procesos a desarrollar.

Procesos

Profesionales disponibles para la dinamizacion del proyecto.
Colaboraciones institucionales para el desarrollo del proyecto.

Encuestas aplicadas segun el protocolo.

Grupos de discusion realizados segun el protocolo.

Actividades completadas de acuerdo al cronograma propuesto.
Cumplimiento de cada fase del proyecto de acuerdo a los objetivos y
tiempos proyectados.

10 Espacios fisicos y sociales identificados colectivamente para la

realizacion del iroiecto.

Personas u organizaciones que asisten a las actividades en total y por
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11
separado.
12" Nuevos grupos, colectivos _sociales e _instituciones implicadas en el
proyecto que se hayan adherido en la ultima fase.
131" Mejoria en las dimensiones de la convivencia identificadas a través de la
evaluacion del componente de “Factores Ambientales” en la CIF
- Espacios de confluencia y propuestas autogestionadas por la poblacion
14 para el desarrollo de actividades comunitarias en Burlada afines al
proyecto.
- Nuevos proyectos de intervencién comunitaria surgidos dentro del marco
15 actual que aborden la convivencia desde diferentes ejes, herramientas y

perspectivas.




16| Grado de satisfaccion de los participantes en el proyecto, tanto de
profesionales como de poblacion en general.
- Mapas de redes comunitarias y rutas de apoyo facilitadas a la poblaciéon
17 para activar procesos de participacion y contribuir a la convivencia del
municipio
18|~ Utilizacion de los espacios fisicos y sociales del municipio identificados
por la comunidad durante la realizacién del proyecto.

e Fuente: Elaboracion propia.

7.2 Indicadores cualitativos

El énfasis en lo cualitativo obedece a la necesidad de definir e interpretar la situacion
social existente en el municipio asi como los cambios que se produzcan en esta a
lo largo del proyecto, por lo cual, se recurre a un sistema de indicadores de
convivencia para brindar soporte u orientacion a la hora de enmarcar las categorias
de analisis del discurso que surjan en conjunto con las posiciones,
posicionamientos, objetivos y estrategias sociales sobre el fenbmeno estudiado
(28). Cabe resaltar, que los presentes indicadores son orientativos y su delimitacion
de manera mas especifica estara condicionada a los resultados y caracteristicas del
contexto. No obstante, se espera que la evaluacion de dichos cambios se pueda
expresar de acuerdo con la pertinencia y ajuste de cada una de las dimensiones
propuestas en el siguiente esquema.

Dimensién Indicadores
Relacional - [Existen relaciones activas entre las personas que
habitan el lugar, con elementos de reciprocidad,
aprendizaje mutuo y cooperacion.

- A partir de los intereses compartidos (como vecinos)
existen vinculos mas o menos sélidos entre personas
diferenciadas etnoculturalmente.

- Es habitual la existencia de espacios de mezcla o
mestizaje (fisico, artistico, asociativo, cultural) sin que
ello suponga asimilacién ni marginacion.

2 Normativa - Se respetan y asumen las normas juridicas Yy

consuetudinarias, concretamente las de las

comunidades de vecinos, de uso de los espacios
publicos y en general las normas civicas.

3 Axiologica - Se respetan y asumen conscientemente los valores

(valores) basicos o centrales de la comunidad ya sea ésta de las

comunidades de vecinos, las comunidades de barrio,

etc.




Se es consciente de la existencia de valores
diferenciados en los grupos y comunidades sociales y
se respetan cuando no suponen una contradiccion con
los derechos humanos y/o el ordenamiento juridico.

De haber conflictos de valores, éstos se abordan de
forma dialogada y pacifica.

Participativa

Se fomenta activamente, y de hecho se consigue, que
la poblacion de origen extranjero y/o las minorias étnicas
participen en las instituciones locales y en la vida
comunitaria.

Se comparten los espacios publicos de forma
normalizada y pacifica, sin competencia, tensiones,
agresiones o0 segregacion de grupos etnoculturales en
el espacio.

Comunicacional

Por lo general hay comunicacion intercultural y ésta
suele ser respetuosa y efectiva

Existe una politica linglistica exitosa de aprendizaje de
la lengua de la sociedad receptora para aquellos que no
la conocen y dominan, asi como de respeto y valoracion
de las otras lenguas presentes en el entorno.

Conflictual

Hay medidas especificas para prevenir y evitar los
conflictos.

Cuando suceden las tensiones y enfrentamientos se
afrontan mediante procedimientos pacificos, como la
negociacion o la mediacion.

Actitudinal

Institucional y socialmente, la diversidad del medio local
se valora positivamente.

Existe un respeto activo.

La tolerancia es entendida y vivida como aceptacion
plena del diferente, incluso del opuesto.

Identitaria

Con independencia de otras identidades y pertenencias,
hay una clara identificacion del conjunto de los
moradores con la ciudad y/o sus barrios.

Se tiene asumido un cierto grado de pertenencia local

Politica

Existen vias y medios para la potenciacion de la accion
de los sujetos




- Hay procedimientos efectivos de acceso de los sujetos
a aquellas informaciones normativas, de recursos,
planificacion, etc, que orientan y sitan sus decisiones

- Se reconoce en diversas instancias y por los distintos
actores que hay diversas perspectivas

- Es préactica bastante habitual que se incluyan esas
multiples perspectivas en los debates locales

e Tomado de: Guide to Good Practices in Citizenship and Coexistence in
European Neighbourhoods INTI-CIEN, Red CIEN, 2009.
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9. Anexos

9.1 Guia de aplicacion del instrumento CIF

CIF Clasificacién detallada can defimiciones

FACTORES AMBIENTALES

Definicidn: Los factores ambientales constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal
e el quie las personas viven y conducen sus vidas,

Codificacidn de los factores ambigniales

Factores Ambientales es un componente de la Parte 2 (Factores Contextuales) de la
clasificacién. Estos factores pueden ser considerados para cada componente del
funcionamiento y codificadas en consecuencia -

Los Factores ambientales dehen ser codificados desde la perspactiva de la persona cuya
situacifin estd siendo descrita. Por ejemplo, las rampas en los bordillos con pavimento lisn,
deberfan ser codificadas come wn facilitador para una persona en silla de ruedas pero
como una barrera para una persona ciega.

El primer calificader cuantifica la importancia de un factor ambiental come facilitador o
barrera. Hay diferentes razones que hacen que un facter ambiental pueda ser considerado
un facilitador o una barrera, ¥ gue define en qué grado lo es. Con respecto a los
facilitadores, el evaluadar deberd tener presente aspectos tales como la accesibilidad de un
recurso, ¥ si esa accesibilidad es constante o varishle, de buena o mala calidad, etc. En el
cast de borreras, puede ser interesante valorar con qué frecuencio un faclor constituye un
estorbo para la persona, si el ohsticulo es grande o pequefio, v 51 puede o no evilarlo,
También hay que tener en cuenta que un factor ambiental puede ser una barcera tante por
su presencia (por ejemplo, actitudes negativas hacia las personas con discapacidades)
como por su ausencia (por ejemplo, no disponer de un servicio necesario}. Los efectas que
tienen los faciores ambientales sobre la vida de las persenas con condiciones de salud son
variados y complejos, ¥ se espera que fuluras investigaciones guien un mejor
entendimiento de esta interaccidn y, posiblemente, muestren la utilidad de un seguindo
calificador para estos factores.

En algunos casos, un conjunto diverso de factores ambientales puede resumirse utilizanda
un salo térming, como pobreza, desarrollo, medio rural o urbano, o capital social. Estos
términos globales no aparecen en la clasificacion, pero el evaluador deberd identificar los
factores individuales que los componen ¥ codificarlos por separade. De nuevo, se
necesitan futuras investigaciones para determinar si hay grupas de factares amhbientales
claramente definidos que integren cada uno de esos términos globales.

Primer calificador

A continuacitn se muesira una escala negativa y positiva que permite valorar el grado en
que un factor ambiental actia comao barrera o facilitador. Un punto decimal aislado indica
que &5 una barrera, y el signo + indica que & un faclitador:



Clasdficacidn detalladn com definiciones CIF

el NOY hay barrera {ninguna, insignificante,... |  0-4%
xxx. ] Barrera LIGERA {poca, escasa,.., } 5.24%
xxx2 Baprera MODERADA {media, regular,...} 25-49%
xxx.} Barrera GRAYE {imwcha, exlremss, .. S0-95%
xxx4d Barrera COMPLETA {total,...} 96 100%
w0 WO hay facilitadar ininguna, insignificame,.,. }  0-4%
wxx+1 Facilitador LIGERO{poco, escaso,, .. ) 5-24%

exx+2 Facilitader MODERADOD  (inedio, regular....) 25-49%
xxx+3 Facilitador SUSTAMCIAL {mucho, extrema, ...) S0-95%,
xxx+4 Facilitador COMPLETD  {total,...) G- 1005

xxx. barrera, no especificada
mxx+ & facilitador, sin especificar
o ® no aplicable

Se incluyen amplics intervaleos de porcentajes para aquellos cascs en los que se dispone de
normas o instrumentos calibrados de evaluacion para cuantificar la extension de la
barrera o del facilitador en el ambiente, Por gjemplo coando se puntia como "noe hay
barrera® o “barrera completa’, el codigo tiens un margen de error de hasta un 5%, 52
defing como “harrera moderada” aquella que estd presents como mammo duranis la
mitad del teermpo o a la que se adjudica una puntuacion que alcanza como miximao la
mitad de la escala de dificultad total. Los porcentajes deben ser calibrados en distintos
dominic y con referencia a las normas y percentiles de la poblacion. Para que esta
cuantificacion pueda ser utilizada de manera uniforme, es necesaric desarrollar
procedimientos de valoracidn mediante el desarrollo de proyectos de investigacion.



9.2 Instrumento CIF

Clisifiencedn dediflata can defiriciomes CF

Capitulo 3

Apoyo y relaciones

Este capituln trata sohre las personas v los animales que proporcionan zpoyo 2 niras
personas, tanto fisico coma emocional, asi como apoyo en aspectos relacionados con 1a
nubeician, protecondn, asistencia y relaciones, @ sus casas, 0 sus lugares de rabago, ee Ta
excuela ooen el pusgo o en cuslquier atro aspecte de ses actvidades dianas Bl capitule ne
abarca [az actitedes de la persona o persanas gue proeparcionan ¢ apoyvo, Bl actor
ambiental cescrito nn es la propia persona o animal, st la cantidad de apoye fisice ¢

emocional que proporciona esa persona o znimal.

BRI Familiares cercanos

Inddividuos sparentados por el pegcnmiento. el matrimonie o cualgwier relacion
recenocida por L colives commes Brmla Cercama, como esposas, parejs, padres,
hermames, hijos. padres de acogida, padres adoptivos ¥ abusglos,

Exclupe: ofros familfiares (e 55 culdadores ¢ personia! de aeean (e3do)

“ Otros familiares

Individuns emparentados mediante lazos familizres o matrimoniales o cualguier
relacion reconocida por la cultura como familiares, come tos, sobrinos v nietos,

Excluye: familiares cerconos [e310)

Amigos
Inedivigios qug som cerganas v gue parbcipan conbinuanente en rglafiores
caracterizadas por la contianzs v el apovo mutun,

Conocidos, compafieros, colegas, vecinos y miembros de la comunidad
Individuns que mantienen una relaciom de familiaridad los unos con otros, come
ex el caso de los compaieres, colegas, vecines, conacidos v miemnbros de la
cormunidad, enostuaciones relacionadas con el trabaja, la escuela, 21 Dempo hibre,
wobros aspecios de kaovida, v que comparten caracteristicas demogrificas tales
comp edad, sexo, religian o einia o que persiguen los mismes injsrases,

Exvluye: servicios prestadng par asoclaciones y arganizacianes (w3550

EBEEl] Personas en cargos de autoridad
Individuns que tienen responsabilidades relacionadas con la tomz de decisiones
que influizan en otros v gue ejercen una infllaencia o poder socialmente definide
en fumciin del pape] socml, scondmmce cullwral ooreligioso que desstapeian en [z
sociedad, comes @3 ¢ caso de profesores, empresarios, superasores, lHileres
relighions, Eeatores, Tulores o pdmimsradores,



OiF Clasifiracumn detaflaida cor difminmes

m Personas en cargos subordinados
el vidlues cusa vida cotidhars, esta infTusnctiada por persanas en cargos de
autoricad e gl trabaio, 1z escugls o en ofros gmbigntes, como es ¢l Caso de
extudiantes, tranajadores v migmbros de wogropo religiosn,

Exvlupe: familiares cerconos (e310)

BEE] Cuidadores v personal de avuda

Individuns que propercionan los servicios necesarios para ] coidado de otros en
sus actividades cobidianas, v para gue mantengan el cendimienio en el trabago, en
b eslocacidn aen olras silnaciones de la vida S actuacin se Tinanca nediznte
Frenaless priablicos o privados, o en actian qema volintanaos, como es €] oo de
lgis que proporcioman apoyo en el cuidade v mantenimignio de la case, asistertes
personales, asistentes para ¢l transpaorte, ayuda pagada, niferas v otras persenas
que actien como cuidadores,

Excloye: famifiares cercanos (e300} otvis faveilfares (0315 ) amigos (o320, servicies
e apoyo secial general [eS730) profesionales de do salid [2355)

BEES Eiraiios

Inadiwicduns desconocidis ¢ ue no muestren mingan tipe de relacion, o agquellos
quie sockavia me tienen una relacidn o aseciacidn establecida, incluidos las
desconocidog con los que se comparte una sitwacion vital, coma profescres
sustitutos, compaierns de trabajo, proveedores de coidadaos,

BBl Animales domésticos
Animzles gue proseroonan apovo Disico, emocional o peicoldgico, comg
mascolas [perres, galos, pRpares, peces, elc )y ammales eiilizados para Ta

moilicad persoagl o el transpaorte,
Excluye: animaies (e 200 5 perferencigs [e]a5])
ﬁ Profesionales de la salud
Toidos los proveedores de servicios que trabajan en el contexeo del sistena

sanitario, coma médicos, enfermeras, fisioterapentas, terapeutas oupacionales,
logopredes, storrinuizringelagos o trabajadores sociales sanilarias,

Excluye: ciros grofesionales [e360)
m Oiros profesionales
Tumbios los proveedores de servicios no samitanies que trabajan fuera del sistema

sanitarin, pero gue proporsicnan servicios “relacionadios con la salud”, comi
trebajadores snciales, profesomes, arquitectos o disefzdores,

Excluye: profesionales de fa salud (2355)
m Apoyo y relaciones, otros especificados

BEEE] Apoyo vy relaciones, no especificados



Chisificacidn dednfiata con definiciones iiF

Capitulo 4
Actitudes

Este capituln trata sobre actitudes que son las consecoencias chservables de las
costumbres, practicas, ideologias, valures, normas, creencias reales ¥ creencias religiosas,
Fslas actitudes influven e el cormportamignto y la vida social del individuo e Lodos Jos
ambetos, desde las relaciones interpersonales v las asecuaciones comumiaris basta las
extruciuras poiticas, econdmicas ¥ legales; por ejemplo, achitades vulividuales o sociales
snbre 1 honradez v el valor de una personz comn ser aumanno que puedsn ariginar
pricticas positivas o negativas y discriminatorias (e, estigmatizacion, creacion de
g=tereotipos ¥ marginacion de determinadas personag). Las actitudes clasificadas son las
que Jes dends manbiensn con respecle a la persona cuya situacion exla siendo descrila, v
i las el persomna abjeto de estudio, Las actitodes individuales se clasifcan de acoerdo
oo ks tipos de relaciones descrites en el Capitulo 3 de Factores Ambientales Tos valiores
v Las creencias no se codifican de manera independiente a las actitedes, poes s considera
quie som |a fuerza impulsora que esta detras de las actitades.

BB Actitudes individuales de miembros de la familia cercana
Opiniones v creencias penerales o esaecificas de miermibros de la familia cercana
subre la persena o sebre ol coestiones (ef. los asuntos sociales, politices v
ggondmices) que influven enoel comporfamisnto v as acciones individuales,

BB Actitudes individuales de otros familiares
Opiniones v creencias generales o especificas de otros familiares snbre la persnna
o s0bre otras cuestiones (). los asuntos sociales, politicos ¥ sconomices] que
infMuven en el comportamiznte v las acciones mdividuales,

H Actitudes individuales de amigos
Opimiones v cregncias generales o especificay de amigos sobre [0 persona o soore
orras cugstiones (e, los asuntos sociales, politicos v econdmicos) que influven en
¢l comportamienn y las acciones individuales,

EEEE ctitudes individuales de conocidos, compafieros, colegas, vecinos y
miembros de la comunidad
Cipimianes v cregncias peinerales o especificas de cenocidos, com panieres, colegas.
vegimes v miembros de b comunidad solre [a persora o sobee olras cuestiongs
(e, los asuntos sociales, politicos y econdmicos) qee influyen en «l
comportamignto y les acciones individuales,

EERl] Actitudes individuales de personas en cargos de autoridad
Optniones v cresncias gererales o especificas Jde personas en cargos de autoridad
subre la persena o sebre ol coestiones (ef. los asuntos sociales, politices v
econdmices) que intluven gn el comportamiento v [as acciones individuales,



CciF Clasificacion detallada con definicones

- Actitudes individuales de personas en cargos subordinados
Optmanes v creencias generales o esoedificas de personas en cargos subordirados
soore ha persona o schre otras cuestiones (e). los asintos saciales. peliticos v
econamicos) que influven en el comportamiento y las acciones individuales,

Actitudes individuales de cuidadores y personal de ayuda

Opiniones y creencias generales o especificas de cuidadores y personal de ayuda
sobre fa persona o sebre otras cuestiones (g). los asuntos sociales. peliticos v
gcondrmices) que influven en ¢ comportamignta y las acciones individuales,

Actitudes individuales de extranios

Opiniones v creencias generales o especificas ce extranos sobre la persana o sobre
otras cuestiones {ej. los asuntos sacizles, politicos y econémicos) cue influyen en
¢l comportamiento y lzs acciones individuales.

Actitudes individuales de profesionales de la salud
Opimanes v cregncias generales o especificas de profesionales de fa salud sobre la
persona o sobre oiras cusstiones (g}, las asuntes sodales, politicos y ecarémicos)
que influyen en ¢! compaoriamiento v las acciones individuales.

BEEHE Actitudes individuales de profesionales “relacionados con la salud”
Opiniones y creencias generales o especificas de profesionales "relacionades con
la salud”™ sobre la persona o sobre viras cuestiones {e). los asuntos sociales,
palit:cos y econdnticos) que snflayen en el comportamienta y las acuiones
individeales,

Actitudes sociales
Opiniones v creencias generales o especificas manteniczs habitualmente por
personas de vna determinada cultura, sociedad, subcultura u otro grupo social,
subre olras personas o sobre otras cuestiones sociales, politicas y econdmicas, que
mfluyen en gl compurtamisnto y las acciones grupales o ndividuales,

Normas, costumbres e ideologias sociales
Habitos, costumbres, reglas, sistemas de valores abstractos , creencias y
narmativas (ej. ideolog:as, vision del mundo y filosofias morales) que surgen en
contextos sociales y que afectan ¢ crean, costumbres y comportamientos sociales
eindividuoales, tales comuo normas soviales sobre la moral, el comportzmiente
religioso y de etiquete; doctrma religiosa v normas y cestumbres resultanies;
normas que rigen los ritiales o las reuniones sociles,

Actitudes, otras especificadas
Actitudes, no especificadas



9.3 Matriz DOFA

AMBITO

ASPECTOS POSITIVOS (+)

ASPECTOS NEGATIVOS (-)

PROPUESTAS

PRESENTE (fortalezas,
puntos fuertes,
capacidades...)

FUTURO (puntos débiles,
barreras...)

PRESENTE
(oportunidades,
posibilidades, nuevas
opciones...)

FUTURO (amenazas, riesgos...)




10. Resumen para su publicaciéon

La historia, el tiempo y los discursos muestran un incremento en la violencia a nivel
mundial y su consideracion desde la salud publica es relativamente reciente. El
presente estudio pretende promover la convivencia de los jovenes de 14 a 29 afios
de Burlada a través de la actividad fisica, se desarrolla bajo un disefio de
Investigacion-accion-participativa desde un enfoque mixto teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por la Organizacion Panamericana de la Salud. Los 1.500
participantes se recogen a través de un muestreo por conglomerados de los
principales sitios de confluencia de los jovenes del municipio. El método contempla
el desarrollo de 4 fases en las que se caracteriza la convivencia y la actividad fisica
a través de la encuesta CIF y grupos de discusion, adicionalmente se ejecuta un
mapeo de activos en salud, luego se disefia y ejecuta conjuntamente el plan de
accion, y finalmente se evaltan los procesos, resultados e impactos llevando a cabo
un andlisis descriptivo de la encuesta CIF y un andlisis del contenido y de los
discursos de los grupos de discusion de acuerdo con las dimensiones de la
convivencia propuestas por la Red INTI-Cien. La sistematizacion de la experiencia
se concreta en un documento que contiene su descripcion y andlisis, subrayando
las conclusiones y recomendaciones que contienen elaboracion de conocimientos;
este documento sera difundido, especialmente hacia los actores que pueden ser
motores o involucrarse en procesos participativos.

Palabras clave: Actividad fisica, violencia, convivencia, salud colectiva, salud
comunitaria, promocion de la salud.



The history, time and speeches show an increase in violence worldwide; selfishness,
and its consideration of the public health is relatively recent. This study aims to
promote the coexistence of young people from 14 to 29 years of Burlada city through
physical activity, it is developed under research design participatory-action from a
mixed approach considering the guidelines established by the Pan American Health
Organization. The 1,500 participants are collected through a sampling by the
conglomerates of the main confluence sites of the Burlada’s municipality. The
method includes the development of 4 phases in which coexistence and physical
activity are characterized through the CIF survey and discussion groups, a mapping
of health assets is also implemented, then designing and executing the action plan,
and finally the processes, results and impacts are evaluated by carrying out a
descriptive analysis of the CIF survey and an analysis of the content and discourses
of the discussion groups according to the dimensions of coexistence proposed by
the INTI-Cien Network. The systematization of experience is specified in a document
containing its description and analysis, highlighting the conclusions and
recommendations elaborated by the technical knowledge; this document will be
given out, especially for the actors that can be involved in the participatory
processes.

Keywords: Physical activity, violence, coexistence, collective health, community
health, health promotion.



