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PALABRAS CLAVE

Participacion ciudadana, promocion de salud, educacion para la salud, por un millén de pasos.
RESUMEN

Existe consenso sobre la importancia de la participacion de la ciudadania y de las redes locales aso-
ciativas para la Promocidn de la Salud y la Prevencidon de la Enfermedad. El interrogante con el que
nos encontramos es: “Como hacer aquello que sabemos que hay que hacer”. Se presenta la Iniciativa
“Por un Millén de Pasos” de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia como un “estudio de
caso” que, desde la prdctica realizada, permite aportar reflexiones que puedan ser de utilidad para
la construccion de las respuestas sobre el ; como hacer?

KEYWORDS
Citizen participation, health promotion, health education, by a million steps.

ABSTRACT

There is consensus on the importance of citizen participation and local associative networks for
Health Promotion and Disease Prevention. The question we come across is: “How to do what we
know we have to do”. The “By a million steps” Initiative from the Ministry of Health of the Government
of Andalusia has been presented as a “case study” that, from the practice carried out, allows us to
make reflections that may be useful for the construction of answers about how to do things.



1. INTRODUCCION.

Junto al reconocimiento a la salud como de-
recho fundamental, la Declaracion de Alma
Ata (OMS, 1978) hace presente una visidn mas
amplia de la salud que aquella apropiacién
que podria llevarse a cabo desde modelos e in-
tereses vinculados a los procesos patolégicos,
explicitando al mismo tiempo la necesidad de la in-
tervencién de otros sectores econdmicos y sociales.

La relacion centrada en la presencia de la en-
fermedad, y el intercambio orientado a la bus-
queda de la eliminacién de ésta, se modifica
de manera significativa. La presencia de una
nueva “vision”, desde el respaldo de la OMS,
dinamiza una nueva relacién entre los actores,
los discursos, los mercados, la politica y la eco-
nomia, en definitiva.

Kotler y Roberto (1992), retoman la pregun-
ta que a principios de los afios 50 formulaba
Wiebe (1951): “¢Por qué no se puede vender la
solidaridad como se vende el jabén?”

A otro nivel, en muchas ocasiones los pro-
fesionales de los servicios de salud nos hemos
planteado: ¢ Por qué resulta mas facil consumir
farmacos -a veces ineficaces- para tratar en-
fermedades que llevar a cabo conductas salu-
dables para evitarlas? ;Por qué consumimos
ansioliticos y antidepresivos en vez de dar un
paseo por el parque en compaiia de nuestras
amistades echando un rato de conversacién?

Desde la enfermedad y la prevencién se han
disefado programas, campafas y materiales
para aquellos sujetos que la padecian o podian
padecerla, asi como para aquellos que venian
a identificarse como grupos de riesgo segun los
estudios epidemiolégicos. El progresivo prota-
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gonismo alcanzado desde la participacion ciu-
dadana y el empoderamiento de la misma, el
desarrollo de los modelos salutogénicos y de
activos para la salud, la influencia de las redes
sociales no sélo en la agilizacién y horizonta-
lidad de la comunicacién, sino en la construc-
ciéon de modelos relacionales y asociativos,
lleva a que, sin renunciar a los modelos tradi-
cionales de la Promocion de la Salud, sea pre-
cisa la construccién de nuevas propuestas para
poder dar respuesta a las nuevas necesidades
identificadas.

Apuntan Bayo y Maya-Jariego (2014) que “el
paradigma de la promocion de la salud se ha
desplazado desde intervenciones biomédicas y
orientadas a lo conductual hacia politicas con
un enfoque de desarrollo comunitario”.

Para el desarrollo de este enfoque comuni-
tario el papel de las redes asociativas, formales
e informales, resulta fundamental. La aporta-
cion diferencial de las redes asociativas no es
llegar donde los recursos publicos, por su ca-
racter econémicamente limitados, no pueden
llegar. Su relevancia esta en desarrollar un rol
que la Administracion Publica, suponiendo que
tuviera todos los recursos precisos, no podria
acometer.

Resulta facil entender, por ejemplo, que el
papel de acogida entre iguales, refuerzo, apo-
yo, afrontamiento del dolor y el miedo, llevado
a cabo por las Asociaciones de Pacientes Car-
diacos con las personas que padecen de estas
dolencias, no podra ser llevado a cabo por el
equipo de cardiologia que lo atiende por mas
interés y sensibilidad que dispense hacia ellos.

Para prevenirnos de la enfermedad necesi-
tamos el diagnéstico, al mismo tiempo saber
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como tratarla, qué factores intervienen en su
génesis y desarrollo,... Para ello nos hemos
dotado de profesionales que exploran, diag-
nostican, prescriben, etc. Se ha construido,
I6gicamente, un discurso de experto al cual el
paciente es ajeno y que sélo accede de manera
subsidiaria en funcién de sus busquedas, expe-
riencias o informacion recibida.

Para promover la salud el eje del poder cam-
bia. Ya no estd en manos sanitarias. El entorno
urbano, medioambiental, las condiciones labo-
rales, las redes de apoyo social, los valores cul-
turales y los medios de comunicacién, son fac-
tores que condicionan la salud, pero para los
que la salud no tiene tratamiento. Es la ciuda-
dania, en dialéctica con los poderes econémi-
cos y politicos, la que decide y actua en busca
de una mejora de estos entornos y relaciones.

En el 2° Programa de Accién Comunitario
en el ambito de la Salud Publica (2008-2013)
el Parlamento Europeo (2008) sefala que para
obtener mejores resultados en este ambito es
imprescindible la reduccién de las desigualda-
des en materia de salud, incluir la salud en to-
das las politicas, promover sinergias y evaluar las
intervenciones en relacién con su eficiencia y efec-
tividad, y no en términos meramente econémicos.

En sus Directrices de Actividad Fisica, la UE
(2008) define las “Actuaciones recomendadas
para apoyar la actividad fisica que promueve
la salud”, refiriendo que tienen que incluir as-
pectos tales como una orientacion transversal
cooperativa entre organismos, instituciones
y profesionales y en colaboracién con los sec-
tores privados y de voluntariado; un enfoque
detallado a gran escala, sostenible y basado en
la poblacién; la participacién de los sistemas
de salud, quienes pueden facilitar la accién

coordinada a muchos niveles haciendo que la
actividad fisica sea una parte efectiva de la pre-
vencién primaria; incluir campafas de concien-
ciacién publica para involucrar a la comunidad
(marketing comunitario) usando Internet para
concienciar, mandando material a colectivos
y a los profesionales sanitarios locales, redac-
tando notas de prensa para los medios locales,
pidiendo a expertos de la comunidad que es-
criban articulos e involucrar a las personas fa-
mosas locales.

A su vez la OMS (2005) ha destacado como
mejores practicas en la promocién de la activi-
dad fisica aquellos programas que se dirigen a:

e Crear conciencia de la importancia y los be-
neficios de la actividad fisica y educar a toda
la poblacién y/o grupos especificos en destre-
zas sobre como mantenerse activo.

e Desarrollar programas locales e interven-
ciones que sean llevadas a cabo por las or-
ganizaciones de base, capacitando a sus
miembros en poner en funcionamiento y de-
sarrollar las acciones.

e Crear un ambiente de apoyo que faciliten
la participacién en la actividad fisica.

® Dar un reconocimiento/premio a los indivi-
duos que viven un estilo de vida sana y rea-
lizar una actividad fisica regular, y animar a
otros a hacerlo.

Para lograr que la actividad fisica se convierta
en un estilo de vida el Instituto Nacional Sobre
El Envejecimiento (NIA) e Institutos Nacionales
de la Salud (NIH) (2010) destacan las caracteris-
ticas que debe reunir su practica, especificando
que “divertirse y participar en actividades



sociales son las razones principales que las per-
sonas activas dan cuando se les pregunta por
qué hacen ejercicio”:

* Que sea facil.

* Que sea una actividad social.

* Que sea algo interesante y divertido.

* Que sea una decisién activa.

* Que sea econémico.

* Que sea un habito, una rutina.

* Que se tenga acceso a las actividades en
forma regular.

* Que pueda incorporar las actividades den-
tro de su horario diario.

2.ESCENARIO EN EL QUE SE CONSTRUYE LA INI-
CIATIVA “POR UN MILLON DE PASOS" (PUMP).

Aquella tarde habia reunién en Castilblanco
de los Arroyos. Era una reunién con todas las
asociaciones locales con objeto de valorar sus
expectativas sobre lo que podiamos hacer so-
bre Promocion de Salud en el pueblo.

En un entorno cordial el presidente de la
Asociacién de Mayores empezd a pedir charlas
sobre alimentacién en mayores, actividad fisica
en mayores, prevencién de accidentes en ma-
yores, sexualidad en mayores...

Tras distintas aportaciones y debates la reu-
nién tuvo un intermedio para tomar café.

En aquel dmbito informal le pregunté para
qué queria tantas charlas si al final van las mis-
mas personas y que él tiene que ir forzando
a la gente para que acudan y que las sillas no
estén vacias.

Me respondié que él necesitaba ofrecer cosas
a la asociacién para que sus afiliados supieran
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que se estaban haciendo cosas y que los asocia-
dos no se diesen de baja.

Podia entenderse que le daba igual sobre lo
que hablaramos; lo que de verdad le interesa-
ba era la dinamica de su asociacién, la cohesién
entre sus miembros, la difusiéon de la misma
para que se incorporaran quienes todavia no
estaban apuntados y no desertaran los que ya
se habian apuntado y que una de las formas
para potenciarlo eran las charlas que solicitaba.

Ante esta situacion, la reunion podia tomar
una deriva en la que el resto de asociaciones
entrara a solicitar su cuota de charlas formativas.

Sin embargo, lo que pedia aquel hombre te-
nia su légica, aquel sefor sabia lo que se lleva-
ba entre manosy, estoy por decir, que no era la
primera asociacion que presidia. Sin embargo,
yo no compartia su criterio. No se tratar de dar
cosas a la gente para que no se vaya.

Le planteé que, con los afios que tenemos,
sabemos que todo en la vida tiene un precio,
asi que, para lo que él pedia, le iba a marcar
un precio y que iba a estar relacionado con lo
que a él le interesaba: cohesionar a sus asocia-
dos para que la asociacién tuviera vida y die-
ra respuesta a los objetivos que se planteaban
que, por cierto, iban mas alla de recibir charlas
sanitarias.

Asi que se le propuso precio: “Serian Vds ca-
paces de dar, al menos, un millén de pasos en
un mes, sumando los pasos de todas las perso-
nas que participen y medidos mediante podé-
metros o cualquier otro medio”.

Como pueden decir algunos anuncios publi-
citarios: “Breve, pero intenso”, fue el silencio
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que se produjo. A continuacién se inicié un
debate sobre si todos los pasos valian, en qué
consistia un podémetro y cémo registrar lo pa-
sos, si habia que salir todos los dias o si tenian
que ir todos juntos en un grupo o podian orga-
nizarse de otra manera.

La presidenta de la Asociacién de Fibromialgia

dijo: “;Y nosotras podemos apuntarnos tam-
bién a eso del millén de pasos”?

Se habia producido un deslizamiento en el
discursoy los roles iniciales. El tema se centraba
en cédmo iban a autoorganizarse para cumplir
un reto. Nosotros ya no les haciamos falta, ni
las charlas tampoco.

P Iaza de ja @%’ “ﬁ!

Ayuntamiento de
Castilblanco de
los Arroyos

POR imLLéN DE




3. DEFINICION DE LA ACTIVIDAD, OBJETIVOS
GENERALES Y PROCESO.

Por un Millén de Pasos es una iniciativa di-
rigida a asociaciones y colectivos mediante la
que se plantea el reto de alcanzar, al menos, un
millén de pasos en un mes sumando los pasos
de todas las personas que participan logrados
mediante paseos y caminatas colectivas.

Los pasos son medidos mediante podéme-
tros o cualquier otro medio. Se realiza registro,
por representante del colectivo participante,
de los pasos dados por cada persona que lleva
a cabo la actividad. Para ello creamos la figura
del “Tesorero/a de los Pasos”.

Para participar en la iniciativa basta cumpli-
mentar por la asociacién o colectivo el docu-
mento de adhesion.

Concluida la actividad, la asociacién remite
los datos de relaciéon nominal de participantes
y numero de pasos dados al Técnico de Promo-
cion de Salud, o profesional de referencia, con
objeto de la elaboracién de diplomas a cada par-
ticipante que se entregaran en un acto publico.

Tres objetivos generales nos interesaban:

1. Promover la actividad fisica, siguiendo los
criterios de la OMS. Para un grupo de unas
quince personas de edad media, lograr la
suma del millén de pasos venia a suponer la
realizacion de caminatas de 30 minutos de
duracién, 5 dias a la semana durante 1 mes o
durante el mes que duraba el reto.

2. Favorecer la salud mental. Pasear con otra
persona no solo fideliza en la realizacion de
la actividad, sino que promueve la comuni-
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cacion entre las personas que caminan. Com-
partir opiniones, problemas, alegrias o echar
unas risas son factores favorecedores de la
socializacién y de la salud mental.

3. Promover la vida de las asociaciones. La
vida de las asociaciones pasa por situaciones
y estadios evolutivos, similares a cualquier
ser vivo. Una asociacion que no tiene retos
o tareas, corre el riesgo de extinguirse. Bien
por aburrimiento, bien por enfrentamiento
entre sus miembros.

Promover la actividad fisica.
Favorecer la salud mental.
Promover la vida de las asociaciones.

En el proceso a desarrollar para alcanzar los
objetivos propuestos hemos tenido en cuenta:

A. La expansién y continuidad del Proyecto
venia, en gran medida, de la alianza con otros
Programas y Planes de Salud en desarrollo.
No se trataba de abrir espacios para una nue-
va linea de trabajo, se ha pretendido cons-
truir un disefio de intervencion de caracter
transversal que aportara contenidos a las li-
neas ya existentes.

B. Nos importaba promover una propuesta
cooperativa. Lo relevante de la propuesta es
que eran necesarias las aportaciones de to-
dos y todas, en funcion de sus posibilidades,
para poder lograr el reto.

C. Nos parecia fundamental que el lugar de
control de la actividad estuviera en manos
de los participantes. Anden lo que quieran,
cuando quieran, con quien quieran,... su reto
es que en el periodo de un mes, hayan logrado,
entre todos, al menos un millén de pasos.
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D. Entendiamos que el disefio debia refor-
zar el papel de las asociaciones y colectivos.
La forma de llevarlo a cabo fue generando
una propuesta cuyo cumplimiento favorecie-
ra la cohesion entre sus miembros, pero que
al mismo tiempo pusiera en valor a la aso-
ciacion en su entorno proximo mediante la
practica que venia llevando a cabo. El esque-
ma seguido se reducia a: Nos importa sentir
gue formamos parte de algo que nos parece
positivo, nos refuerza que se reconozca nues-
tra participacién desde agentes externos.

E. Considerabamos que el formato de la for-
mulacién de la propuesta era muy impor-
tante. No es igual una prescripcion, que una
orden, que un reto. La orden o prescripcion
establece una jerarquia de roles.

El reto tiene un caracter horizontal, se esta-
blece entre iguales. Se puede aceptar o no, en-
trar en él no es obligatorio. Sin embargo, no
vale cualquier reto, ni se acepta un reto que
venga de cualquiera.

Entre otras caracteristicas de las que partici-
pa el reto podemos senalar:

- La persona que reta debe tener un recono-
cimiento moral, una “autoridad legitimada”
no necesariamente formal, para que su reto
sea tomado en consideracion. Cualquiera no
puede retar.

- El reto debe estar orientado hacia algo que
se pueda lograr, pero que suponga un esfuer-
zo adaptado a las caracteristicas de los reta-
dos. Hacer cualquier cosa no vale como reto.

- El desarrollo de la actividad en la que con-
sista el reto no debe resultar disonante con

nuestra practica cotidiana y nuestros esque-
mas de creencias y valores.

- Los resultados deben ser facilmente eva-
luables de modo que permitan identificar si
se ha logrado el reto o no. Deben tener un
tiempo para su ejecucién que no sea muy di-
latado y adaptado a la actividad a emprender.

- La persona o grupo que acepta el reto al-
canza un status: el de retado, sujeto a un
reto. La difusion, el caracter publico de este
compromiso incorpora valor cara a la predic-
ciéon sobre el cumplimiento del reto.

- El reto debe ser facilmente explicable y
transmisible, debe tener un componente su-
gerente, atractivo y a ser posible ludico.

- El logro del reto se refuerza si se incorpo-
ran aspectos motivacionales extrinsecos: acto
publico, entrega de diploma, realizaciéon de
foto, presencia en redes,... La liturgia que
acompana el acto concede valor al logro
alcanzado. Igual sucede cuando se inicia el
pacto. Es preciso formalizarlo, evidenciarlo, a
ser posible tangibilizarlo. Nosotros lo hemos
hecho mediante la formalizacién de un do-
cumento de adhesion.

- El buen reto es aquel cuyo desarrollo permi-
te al retado descubrir valores que no estaban
inicialmente explicitos en el acuerdo. Nos
dice una mujer: “Hay que ver la de tiempo
que no salia a pasear con mi marido y con
esto de los pasos se viene con nosotras (las
miembros de la asociacién) todas las tardes”.
Nos dice otra sefora: “La de tiempo que lle-
vaba diciéndole a mi hija que se apuntara a
un gimnasio y que hiciera un poquito de de-
porte, y para ayudarnos a llegar al millén se



viene con nosotras cada vez que salimos”.

- El establecimiento de retos de caracter gru-
pal fideliza la participacion de sus miembros,
incrementando las producciones alcanzadas.

- Un buen pacto sobre un buen reto, con-
solida las relaciones de confianza y facilita
la construccién de nuevos retos o acciones.
Cuando entregamos los diplomas en Cas-
tilblanco, el presidente de la asociacion de
mayores nos dijo: “Decia Vd que si éramos
capaces de dar un millén. Ya ve Vd de lo que
somos capaces. Y ahora ;qué hacemos, dos
millones?”.

4. EL PAPEL DEL PROFESIONAL PROMOTOR
DE SALUD Y PARTICIPACION COMUNITARIA.

El papel de las redes asociativas locales resul-
ta fundamental para la salud y la promocién
de la misma. Las caracteristicas de las interac-
ciones del tejido asociativo van a influir activa-
mente tanto en la salud y calidad de vida de la
poblacién, como en los recursos para dar res-
puesta exitosa ante situaciones de conflicto. La
potencia y adaptabilidad de estas redes locales
generadas desde la participacién ciudadana,
van a beneficiar a la salud en una variedad de
formas indirectas (Dixley, 2013).

El desempeio jugado desde las redes asocia-
tivas locales es equivalente al papel que, como
determinantes para la salud, juegan los habi-
tos saludables (alimentacién, actividad fisica,
higiene), o el abandono de conductas de ries-
go (tabaquismo, consumo de sustancias toxi-
cas, etc). El papel del apoyo social es recono-
cido por la OMS en su influencia para la salud
(Marmot & Wilkinson, 1999).
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El papel de los promotores de salud se ha ido
orientando hacia el disefio de programas que
tienen como referencia el desarrollo de la sa-
lud mediante programas y acciones comunita-
rias, cuyo objetivo es crear “comunidades que per-
mitan la salud” (Campbell & Jovchelovitch, 2000).

La densidad y variedad del tejido asociativo,
asi como la cantidad y calidad de sus interac-
ciones, son factores que intervienen en la salud
de los grupos sociales y su entorno y parte de
nuestro cometido pasa por aliarnos para su de-
sarrollo.

Entre las competencias de los Promotores
de Salud en este nuevo escenario estaria la
de identificar oportunidades para disefiar y
difundir propuestas orientadas a la genera-
cién de dinamicas que favorecieran la vida
asociativa mediante disefios cooperativos,
autogestionados por las personas partici-
pantes.

Hay un segundo aspecto que, a lo largo del
desarrollo de la Iniciativa, hemos identificado e
intentado llevar a cabo. El desarrollo de PUMP
nos permitié identificar multiples aplicaciones,
pero a la hora de ser presentadas ante los des-
tinatarios de la Iniciativa deberiamos hacerlo
con prudencia. Nuestro interés por presentar
la multifuncionalidad y bondad de la Iniciativa
corria el riesgo de "“inundar” de informacién a
nuestros “clientes”, provocando su fuga.

Para explicarlo vamos a acudir al ejemplo de
los teléfonos moviles. Alguien puede comprar
un teléfono movil con la idea de utilizarlo sélo
para hablar. Progresivamente ira descubriendo
nuevas funciones. Este aprendizaje va a tener
lugar de multiples formas: imitacién y modelaje,
acierto-error, intuicion, etc.
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Si el vendedor quiere ensefarnos las mul-
tiples funciones del moévil que pretende que
compremos, debera hacerlo adaptandose a
nuestro nivel como usuario. Si nos presenta
de golpe todas las funciones del movil, corre
el riesgo de que termine perdiéndonos como
clientes, pues nuestra idea inicial es comprar
un moévil para hablar por teléfono. Nuestra ne-
cesidad sentida y que identificAbamos era te-
ner un aparato para hablar por teléfono desde
cualquier sitio.

Siguiendo con el ejemplo del moévil, éste dis-
pone de funciones en las que el disefiador, el
distribuidor y el vendedor no habian reparado.
Quizas podria ser la de producir musica, la de
formular convocatorias o cualesquiera otras.

Con PUMP sucedia otro tanto y nuestra labor
era acceder al conocimiento de estas funciones
para incorporarlas como valor de la Iniciativa y
difundirlas por si a otros usuarios les podia ser
de utilidad.

Las competencias de los Promotores de
Salud se amplian hacia funciones peda-
gogicas en la optimizacion del uso de las
Iniciativas o Productos Sociales generados,
asi como a la identificacién de las aporta-
ciones que realizan sus usuarios con objeto
de mejorar o incrementar la funcionalidad
dichos productos.

5. DESTINATARIOS DE LA ACTIVIDAD.

Tres segmentos contemplamos para la viabili-
dad en la implantacién de la Iniciativa:

1. La aceptacion de la Iniciativa por parte
de la estructura jerarquica de la organizacion,
fundamentalmente en el nivel mas inmediato.

Presentamos una Iniciativa en convergencia
con los objetivos de la Organizacién, de nulo
coste econémico, alta aceptabilidad, generali-
zable y bajo coste en recursos humanos dado
que la actividad era autogestionada por sus
destinatarios.

En la primera etapa de desarrollo de “PUMP”,
los Contratos-Programa de los Distritos Sanita-
rios recogian: intervenir desde Educacién para
la Salud sobre las patologias de mayor preva-
lencia en los territorios de referencia asisten-
cial; impulsar acciones y espacios de encuentro
que promovieran la participacion ciudadana;
generar actos de impacto favorable para la Or-
ganizacién.

Del mismo modo, los protocolos para la acre-
ditacion de profesionales y de Unidades de
Gestion Clinica recogian estandares para los
que la Iniciativa "PUMP"” daba una respuesta
novedosa y adaptada.

2. Los profesionales de los servicios de salud.
El papel de los agentes intermediarios (medici-
na, enfermeria, trabajo social, etc; de los Cen-
tros de Salud) resulta fundamental, pues son
los “distribuidores” de la Iniciativa.

Tradicionalmente los Técnicos de Promocién
de Educacién para la Salud han volcado parte
de sus esfuerzos hacia los profesionales de los
dispositivos sanitarios con objeto de establecer
alianzas para que éstos informen y formen a
la ciudadania mediante talleres, charlas, inter-
venciones oportunistas, asi como a través de la
distribucion de materiales y folletos de apoyo.

En la Promocién de Salud llevada a cabo des-
de los servicios de salud nos encontramos siste-
maticamente con un problema: Hemos optado



porqgue los unicos distribuidores de los progra-
mas, campafas, etc, de Promocién de Salud
fueran los profesionales de los servicios sani-
tarios. Podian colaborar los profesionales de
educacién, pero los diferentes ritmos y culturas
organizativas dificultaban la coordinacién de
las Iniciativas. lgualmente podian establecerse
alianzas con los servicios municipales, pero el
discurso se orientaban a que "“colaboraran con
nuestros programas de salud”.

Una empresa que produzca buenos servi-
cios, que den respuesta a necesidades de la
poblaciéon a un precio ajustado, corre ries-
gos de supervivencia si estd en manos de
un Unico distribuidor.

Resultaba fundamental, por tanto, diversi-
ficar a nuestros distribuidores. No podiamos
depender de circunstancias ajenas a la Inicia-
tiva que podian condicionar la supervivencia
de ésta: modificacion en los objetivos de los
Contratos-Programa, incremento en las cargas
asistenciales que dieran lugar a ordenaciones
funcionales que limitaran el desarrollo de pro-
puestas promotoras de salud, tensiones labora-
les aceleradas por la crisis econémica.

Para ello establecimos alianza con la Red de
Centros Guadalinfo (Centros de alfabetizacién
informatica en municipios menores de 20.000
habitantes). Los Centros Guadalinfo ocupan un
papel fundamental en estos municipios: facili-
tan la tramitacion de documentos digitales a
los vecinos, realizan talleres de alfabetizaciéon
informatica para mayores, colaboran con las
paginas web municipales y del colegio,...

Ejercen un liderazgo situacional con el que
establecimos alianza para la implantacion de
“PUMP"” en sus localidades de referencia. Si
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les interesaba el Proyecto, podian utilizarlo
en funcién de sus ritmos, dindmicas e intere-
ses, nuestro papel era apoyarles, transmitirles
las experiencias y resultados que se obtenian
en otros lugares y difundir y poner en valor las
practicas por ellos desarrolladas.

Igualmente, los profesionales de Servicios So-
ciales municipales, los Centros de Participacion
Activa de Mayores, asi como colectivos que
formaban parte de redes mas amplias han sido
aliados importantes para ampliar la red de dis-
tribuidores de la Iniciativa.

3. La ciudadania organizada en grupos socia-
les, establecidos formalmente o no. En defini-
tiva, eran ellos los destinatarios del reto.
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...a través de nuestra historia: Rutas por Baza
y Viaje a Estambul” 2009-2010

Proyecto “Por un millén de pasos” 2009-2010
A'E.C!C!|(Asociacion Espanola El Proyecto "Por un millén de pasos" consiste en una iniciativa dirigida a
Contra el Cancer) las asociaciones locales para que a través de la prictica de “paseos en
grupo” alcancen un total de un millén de pasos, esta iniciativa esta enmarcada
en el Proyecto Red Local de Accidn en Salud. Una vez alcanzado el primer reto

“por un millén de pasocs...en Baza”, se plantea un segundo reto: un viaje
irnag'inar.io a_]-:sta_mh!.ll, q‘l.le_ consiste er_l hacer més_ de un millén de pasos, en O
un recorride imaginarie, hacia una localidad seleccionada, en €l que se tenga para el Altiplano de Pacient

en cuenta, una cierta relacién y/o vinculacién a lo largo de la historia.
Para la seleccién se ha contado con el asesoramiento del Museo de Baza, por
ello, la ciudad seleccionada es Estambul, una ciudad localizada a medio camino
entre Europa y Asia, cruce de culturas a lo largo de la historia, y con gran
riqueza a todos los niveles. La distancia desde Baza a Estambul es 3.750 Kms
ida y la ida/vuelta 7.500 kms, aprox., que trasladado a pasos,
supone 6.818.181 pasos de ida, y 13.636.363 pasos ida y vuelta.

ALCER (Asociacién de la Lucha
contra la Enfermedad Renal)

DATOS GENERALES total
N® Asociaciones
2009-2010 19

N°® Asociaciones

inalizados 14 (74%)
N° participantes 850
n® mujeres 559 (66%)
n° hombres

]

—— e
IAT.COl(Asociacionidellallucha)
ContrallalObesidad)

Distrito Sanitario Granada Nordeste
Hospital General de Baza
Delegacion Provincial de Salud de Granada
[ronpuauennyel  Conseieria de Salud

Avuntamiento
DE Baza
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Parte de nuestra tarea para acceder a estos
grupos ha sido la exploraciéon de los recursos
asociativos en el territorio. No era nuestro interés
organizar grupos para llevar a cabo la actividad.

El seguimiento de estos grupos nos ha per-
mitido identificar escenarios 6ptimos para el
desarrollo, asi como nuevos escenarios. En el
primer caso podemos citar a las Asociaciones
de Fibromialgia, mientras que en el segundo
se encuentran las Unidades de Estancia Diurna
y Residencias de personas mayores, o el caso de
los Centros Guadalinfo y Centros de Participa-
cién Activa de Mayores antes citados.

Destinatarios de la Iniciativa:

- Cargos jerarquicos de la Organizacion.

- Profesionales de los Servicios de Salud.

- Lideres situacionales y lideres de las aso-
ciaciones.

- Ciudadania organizada en grupos sociales.

6. TANGIBLES DE APOYO Y LA COMUNICA-
CION.

1. Cuando el Proyecto se pone en marcha
no habiamos entrado en la fase aguda de la
crisis econdmica, por lo que la poblacién es-
taba acostumbrada a que las campafas para
la higiene bucodental iban acompafadas de
cepillos de dientes, y las de Prevencién de en-
fermedades de transmisién sexual y embarazos
en adolescentes repartian preservativos. Igual-
mente, si eran de vacunaciones se repartian ca-
misetas y si pretendian la donacién de sangre
se repartian lapices y boligrafos.

Era lo6gico pensar, y asi resultd, que cuando
pretendimos dar desarrollo a “Por un Millén
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de Pasos” nos preguntaran con qué lo pensa-
bamos apoyar. Esta peticion no surgia sélo de
la ciudadania, sino que eran los mismos profe-
sionales de salud que iban a difundir el Proyec-
to quienes nos planteaban de manera insisten-
te por el soporte material que iba a servir de
apoyo al Proyecto.

Nuestro presupuesto era practicamente
inexistente y optamos por comprar unos po-
démetros para dar dos podémetros por aso-
ciacién. Si pretendiamos que la actividad se hi-
ciera en grupo no tenia razén de ser que cada
cual tuviera su propio podémetro. Cuando
salieran a pasear lo que media el poddémetro
de quien lo llevara, seria igual para quienes lo
acompanaran.

Con el paso del tiempo y la evolucién en la
telefonia mévil, hemos dejado de dar podoé-
metros, planteando la necesidad de aprender a
optimizar los recursos disponibles y no generar
gastos innecesarios.

Sin embargo, hay algo que nos llamé la aten-
cién y era como los grupos buscaban patroci-
nadores para conseguir camisetas en la que
insertaban el logo de campafa, siendo a ve-
ces las propias asociaciones las que hacian las
camisetas y las vendian entre las personas par-
ticipantes y colaboradoras. En su defecto, utili-
zaban el logotipo de la campaia para reprodu-
cirlo en pegatinas y poder colocarselo cuando
realizaban los paseos.

Nos daba la impresiéon de que quienes par-
ticipaban en la actividad querian identificarse
entre ellos y ser identificados por el resto de
los vecinos. Las personas participantes querian
reconocerse y ser reconocidos en la actividad
que llevaban a cabo.
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Este enfoque ha sido importante para el de-
sarrollo del Blog de la Iniciativa: El eje de la in-
formaciéon no ha sido tanto el Proyecto, sino
el protagonismo de las personas y asociaciones
que participaban en él.

Junto a ello hemos animado a nuestros alia-
dos a que difundan mediante sus redes 2.0,
medios de comunicacién locales, espacios de
puesta en comun y foros cientificos, el desarro-
llo de su experiencia. El protagonismo era de
ellos, pues lo importante no era la idea y su
disefo, lo realmente importante era la puesta
en practica y la experiencia que ellos habian
generado. Esta era la que dotaba de viabilidad,
continuidad y mejora al Proyecto inicial.

7. ACTUALIZACION DEL PROYECTO.

Una de las caracteristicas de este tipo de
Proyectos es la de su agotamiento mediante
su uso. El Proyecto pierde interés, actualidad,
capacidad de sugerencia y de sorpresa. Vencer

e

un reto tiene interés la primera vez, una vez
superado el reto no tiene mayor interés volver
a plantearlo.

Cuando las personas participantes de Cas-
tilblanco de los Arroyos lograron el millén de
pasos, su planteamiento fue. “;Y a hora qué
hacemos, dos millones?

El Proyecto habia calado, pero ;suponia una
innovacién incrementar el nimero de pasos?
¢Corria el Proyecto el riesgo de perder frescura
y atractivo?

En la reunién que mantuvimos con ellos para
tratar el tema les planteamos: ; No han tenido
Vds la fantasia de conocer un lugar, o volver a
un lugar, que por las diversas circunstancias de
la vida (los hijos, las enfermedades, la capaci-
dad econdmica,...) sabemos que es un viaje que
no vamos a poder realizar nunca? Les plantea-
mos el reto de unir mediante los pasos la dis-
tancia geografica que les separa de ese suefio.



Un metro son dos pasos, ponganse de acuerdo
para escoger un destino comun en algun lugar
de Europa y disponen de un mes para recorrer
la distancia que les separa mediante los paseos
y caminatas que den por el pueblo.

Desde el Ayuntamiento pueden ponerse en
contacto con la localidad que escojan, infor-
marles del reto que Vds han asumido y animar-
les a que les devuelvan este viaje imaginario
mediante los pasos que den en su localidad.
Si se animan pueden intercambiar, via correo
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electrénico, fotos de sus localidades, recetas de
cocina, fiestas, o aquello que les apetezca.

Para la tercera edicién optamos por estable-
cer relacién con los Centros y Comunidades
Andaluzas en el Exterior para poder llevar a
cabo este viaje imaginario. Colectivos de muni-
cipios andaluces intercambiaron viajes de ida y
vuelta y contactos con colectivos de Mendoza,
Rosario, Buenos Aires, La Habana, San Rafael,
La Plata...

Parque San Martin

LA PLATA 14.00 hs. RONDA
Buenos Aires Mala
ARGENTINA ESPANA

ciudad
para todos

CAMIMAR BEMEFICIA NUESTRA
BALUD ¥ MEJORA LA
CALIDAD DE VIDA
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La dltima edicién que coordinamos planteé
la realizacién de un “Viaje Transversal por An-
dalucia”: se trataba de un viaje imaginario por
el que unir mediante pasos las diversas rutas
histéricas, literarias, del flamenco, medio am-
bientales que recorren Andalucia. Para ello to-
mamos contacto con las Consejerias de Turismo
y Medio Ambiente con objeto de identificar
estas rutas y facilitar enlaces a los materiales
digitales existentes en la red.

En funcién del recorrido seleccionado por
cada localidad participante, les facilitAbamos
contactos con otros grupos de otras localida-
des implicados en el Proyecto estimulandoles a
que establecieran contacto entre ellos.

En definitiva, la actualizacién de productos
sociales como el que venimos describiendo pre-
cisan de una innovaciéon permanente acorde a
los intereses de los participantes con objeto de
mantener su continuidad.

El objetivo final, es la extincion del Proyec-
to en funcién de la incorporacion a la cotidia-
neidad de quienes llevan a cabo la actividad
propuesta. En nuestra experiencia, y tras varios
anos de desarrollo, algunos grupos nos han
transmitido que han incorporado la actividad
de los paseos como algo corriente, pero que
no llevan la cuenta de los pasos porque no les
merece la pena.

8. RESULTADOS.

El Proyecto esta referenciado en la OMS a
través la Iniciativa “1.000 ciudades, 1.000 vi-
das”, con la participaciéon de varios de los mu-
nicipios adheridos.

La Iniciativa “Por un Millon de Pasos” obtuvo
el Premio NAOS 2010 del Ministerio de Sani-
dad, Politica Social e Igualdad, asi como accésit
2010 a nivel andaluz desde el Plan para la Acti-
vidad Fisica y la Alimentacién Equilibrada. Por
su parte, colegas vinculados a la Iniciativa des-
de Buenos Aires obtuvieron el premio CAESPO
2010 de la municipalidad de Buenos Aires.

Tenemos constancia de la presencia en diver-
sas Jornadas y Congresos que van desde Me-
dicina Familiar y Comunitaria, a Empresas Sa-
ludables, Jornadas Internacionales sobre Salud
Mental, Jornadas sobre prisiones, Master de
Promocién de Salud de la Escuela Andaluza de
Salud Publica, etc.
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La presencia en Radio, TV y prensa escrita es Google a 12 de septiembre de 2015 facilitaba
reiterada, no obstante la mencionada descen- mas de 71.000 entradas
tralizacién del Proyecto hacen imposible el se-
guimiento y evaluacion de estos impactos. La evolucién de la Iniciativa en el quinquenio
2008-12 (tabla 1) ha sido:
La busqueda de “Por un Millén de Pasos” en

Tabla 1. Evolucion de la Iniciativa “Por un Millon de Pasos”.

N° de N° de N° de N° Total
municipios asociaciones  participantes de pasos
2008 1 5 33 1.146.722
2009 23 105 2.781 187.087.566
2010 106 463 14.595 620.015.321
2011 118 779 21.974 970.768.378
2012 185 1.041 35.000 1.514.521.709

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados en el aio 2012 en su distribu-
cién por provincias (tabla 2) han sido:

Tabla 2. Distribucion de la implantaciéon de PUMP en 2012.

N° de N° de N° de N° total
Municipios  asociaciones participantes de pasos
Almeria 11 56 2.408 53.772.016
Cadiz 21 128 4.426 130.255.747
Cordoba 14 108 2.274 118.643.375
Granada 22 95 4.242 164.912.849
Huelva 15 132 3.350 194.019.036
Jaén 12 34 2.077 72.185.646
Malaga 25 128 3.763 162.552.114
Sevilla 65 360 12.460 618.180.926
Andalucia 185 1.041 35.000 1.514.521.709

Fuente: Elaboracion propia.
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Intentando hacer un seguimiento de la evo- Habiéndose incorporado por primera vez al
lucion y fidelizacién a la Iniciativa en la pro- Proyecto en el afio 2012, un total de 17 muni-
vincia de Sevilla, entre 2008 y 2012, los datos cipios; los registros disponibles confirman que
recepcionados permiten identificar a 76 mu- de los restantes 59 municipios, han repetido 36
nicipios de los 105 que componen Sevilla y su municipios (61%) -al menos por segunda vez,
provincia (72%) que, al menos han participado en el desarrollo del Proyecto-. (tabla 4).

en una edicion del Proyecto. (tabla 3).

Tabla 3. Evolucion de incorporaciones a PUMP en municipios sevillanos.

NUMERO DE NUMERO DE
EDICIONES LOCALIDADES
1 edicion 40

2 ediciones 17

3 ediciones 15

4 ediciones 3

5 ediciones 1

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4. Continuidad de PUMP en municipios sevillanos.

Empiezan en 2008 1
Empiezan en 2009 10
Empiezan en 2010 25
Empiezan en 2011 23
Empiezan en 2012 17
TOTAL Municipios participantes 76
TOTAL Municipios Sevilla 105

Fuente: Elaboraciéon propia.
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9. DISCUSION.

El articulo presentado no puede entenderse
mas que como “un diario de abordo”, desde
la Coordinacién durante seis afios, de la Inicia-
tiva “Por un Millon de Pasos”. Algunas de las
reflexiones que nos ha generado tenian como
punto de partida conocimientos y experiencias
previos, otras sin embargo se han producido
gracias a las interacciones establecidas.

En definitiva, el recorrido y los pasos em-
prendidos nos han conducido a desarrollar una
practica que nos ha generado experiencia y
conocimiento sobre ;cémo hacer aquello que
sabemos que hay que hacer?

Los resultados ofrecidos no establecen con-
clusién sobre la bondad de esta Iniciativa en re-
lacién con la salud fisica o mental, asi como con
la continuidad y dindmica de la vida asociativa
de quienes en ella han participado.

Sin embargo, si evidencian la bondad de la
metodologia, el disefio y el proceso empren-
dido para la implantacién y expansién de esta
Iniciativa de Promocion de Salud y Participa-
cién Ciudadana.

La inversién en recursos humanos y materia-
les resulta fundamental para dar continuidad
a Iniciativas a favor de la Promocién de Salud
desde la Participacion Ciudadana, permitiendo
optimizar el conocimiento generado y su apli-
cacion a las propuestas estratégicas que con-
templan el papel activo de la ciudadania en las
Politicas de Salud.
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