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Resumen:

Dentro del proceso regional de desarrollo de una estrategia de participacion
comunitaria en salud en Asturias —y en el contexto del Observatorio de Salud en
Asturias- hemos desarrollado una metodologia para iniciar el mapeo de los activos en
salud a nivel local. En esta metodologia se parte de una descripcién de los recursos
mas formales y de las actividades comunitarias existentes junto con una
caracterizacion de los recursos en salud mas informales, personales y simbdélicos. Se
presenta las herramientas agrupadas para el desarrollo del mapeo y su conexién con
los modelos teéricos de la salutogénesis, Asset model y del desarrollo comunitario.
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Title:

Methodology for health assets mapping in a community

Abstract:

Within the development of a regional strategy for community health engagement in
Asturias -and connected to Health Observatory in Asturias- we have carried out a
methodology in order to initiate the mapping of health assets at a local level. It starts
from the description of the most formal resources and the already existing community
activities close to the characterisation of the most informal, personal and symbolic
resorts for health. We introduce our tools grouped for the mapping development and
we explain their connection with the theoretical models of salutogenesis, asset model
and community development.
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Introduccion.

La estrategia para la Participacién Comunitaria en Salud en Asturias inicia un trabajo en
red, a través de la elaboraciéon de un mapa de actividades comunitariasl. Esta iniciativa
comienza a visibilizar las experiencias de participaciéon que con posterioridad en 2011
conforma la red de salud comunitaria en Asturias (Asturias Actda).

Asturias Actla pretende conocer la situacién de su territorio, conversar sobre cémo se
puede mejorar y actuar coordinadamente con actividades basadas en la evidencia.

El proceso de participacion comunitaria esta intimamente ligado al Observatorio de
Salud en Asturias (OBSA). EI OBSA tiene como objetivo la conexion de la informacién a
la accién, entre sus funciones pretende generar conversaciones en los distintos grupos
poblacionales sobre la situacién de la salud —desde una perspectiva de los
determinantes sociales de salud (DSS)- y ayudar a establecer procesos de cambio2. De
este modo, vincula la informacion clasica de los indicadores de salud a las distintas
actuaciones comunitarias. Esta situacién de partida complementa la visiéon del modelo
tradicional del déficit con el enfoque salutogénico3 y de activos en salud4. De manera
que la necesidad de conocer las riquezas de la comunidad para establecer procesos de
desarrollo, se establece una vez sefialados los indicadores negativos y de DSS 2,4.

La complementariedad de enfoquesb integra el modelo de “déficits” (la “foto de salud”
de los indicadores de resultados y determinantes en salud del OBSA
http://www.obsaludasturias.com/) con el modelo “positivo” (la “foto de salud” inicial

de la comunidad que se esta potenciando y desarrollando a través de diferentes
agentes: municipales, asociaciones, profesionales, otros organismos e instituciones).
Autores como McKnight6 han considerado, que estos diferentes agentes y recursos
facilitan el desarrollo comunitario basado en activos, Asset Based Community
Development (http://www.abcdinstitute.org/), con la identificacion de activos locales a
nivel individual, asociativo, organizacional, cultural, econémico y del entorno.
Asimismo la estrategia de participacién pretende profundizar en la “foto de salud”
inicial de la comunidad uniendo los recursos méas formales con los informales de la
comunidad. Para ello, se utiliza una metodologia de visibilizacién y movilizacién de las
riquezas? y el patrimonio8 de la comunidad, el mapeo de recursos sobre activos en
salud 6,9 , que mas que un instrumento de recopilacién de datos, es un proceso en que
la ciudadania comienza a descubrir factores positivos de su comunidad y a tejer una
red de relaciones y de apoyos mutuos. De forma este proceso desemboca en

proyectos que mejoran la calidad de vida y promocionen su salud2,6,9.

El objetivo de este trabajo es describir la metodologia propuesta para el inicio de un
mapeo de activos en salud con agentes locales en un territorio determinado.

Metodologia

La metodologia desarrollada para el mapeo de activos en salud consta de las siguientes
fases:

Fase 1. Presentacion a los agentes locales

Fase 2. Delimitacion del mapeo

Fase 3. Trabajo inicial con los agentes del terreno
Fase 4. Trabajo de campo en la comunidad

Fase 5. Visibilizacién en la web 2.0

Fase 6. Transferencia a agentes locales y poblacién



Fase 1. Presentacion a los agentes locales

En esta fase se expone la estrategia de participacion, la informacién sobre
determinantes y resultados de salud existente de la zona y la herramienta del mapeo
de activos a los agentes locales.

Los agentes locales se definen como las personas de referencia a nivel del
ayuntamiento o de asociaciones que son lideres dentro de la comunidad. Su funcién
sera contactar con los agentes del terreno. Por otro lado, los agentes del terreno son
las personas clave de la comunidad que lideran el proceso del mapeo. La informacion
existente se expone a través de:

-La informacién de indicadores de salud y DSS por concejos elaborada por el OBSA
(“foto de salud” del OBSA). Es una informacién cuantitativa, epidemiolégica, relevante
para iniciar el trabajo de campo.

-El mapa de actividades comunitarias de las jornadas de participacién
http://www.obsaludasturias.com/obsa/asturias-actua/ y los recursos formales de la
web de la Consejeria de Vivienda y Bienestar Social
(http://tematico.asturias.es/websociales/mapa/mapal024.htm).

Fase 2. Delimitacion del mapeo

La segunda fase delimita el mapeo definiendo variables como la zona de realizacién del
mapeo, el tamafo poblacional, los recursos disponibles y las acciones posteriores.

Fase 3. Trabajo con los agentes del terreno.

Esta etapa incluye la presentacion de la propuesta de trabajo a los agentes del terreno,
la creacion del grupo motor que guia el proceso del mapeo, la delimitacién de la figura
de algtn informante clave (miembros que conocen la comunidad o algun activo muy
especifico e informantes que representen a miembros minoritarios de la comunidad)9.
Ademas se deciden las areas donde se localizaran los activos dependiendo de la
informacién de los informantes clave y de la informacién descrita en la fase 1.

Fase 4. Trabajo de campo en la comunidad.

En esta fase a través de los informantes clave saldra el grupo encargado de realizar el
mapeo que cuenta con el apoyo de personas de una organizacién con experiencia en
desarrollo comunitario. Los activos se localizan a distintos niveles6,9 y se reflexiona
sobre ellos (ver Tabla 1).

Las técnicas para explorar los activos en salud estan basadas en técnicas de
participaciéon comunitaria 9,10,11. En la Tabla 2 aparecen qué recursos explorar y
cémo

explorarlos.

Descripcion de técnicas:

-Entrevistas en profundidad. Encuentro cara a cara entre |la persona clave y la persona
que recoge la informacién, dirigido a la comprensién de las perspectivas que tienen los
vecinos respecto a sus comportamientos, sentimientos o experienciasl1,12.

-Grupos de discusion. Conversacion de un grupo pequefio y homogéneo disefiada para
obtener informacién de un tema de interés comun con un guién de preguntasy la
ayuda de un moderador11.



-Mapping Party. Encuentro de personas que se retinen para cartografiar de forma
colectiva determinados lugares donde cualquier persona puede participar
(http://wiki.openstreetmap.org/wiki/Mapping_parties).

-Observacion sistematica de comportamientos y conversaciones con observacion
participantel3.

-Photovoice. Reflexién y discusién para describir e intercambiar impresiones a través
de fotografias de la comunidadl1

-Investigacion narrativa (storytelling). Invitacién a la gente a contar y compartir
historias sobre como se han enfrentado a situaciones dificiles9,10,11.

-Tertulias del café. Generar conversacion sobre un tema de interés. En el café, 56 6
personas alrededor de una mesa charlan entre si y una persona hace de anfitrion.

Al cabo de 20 minutos, se cambian de mesa y el anfitrién se queda para resumir a los
nuevos la discusién previa. Al final, se recogen y extraen los temas por parte de todo el
grupo 9,10,11

Fase 5. Visibilizacion en web 2.0.

En esta fase se visibilizan los activos en la web a través de mapastur
(http://mapastur.com/t/salud/) y se organizan por etiquetas (sexualidad, jévenes,...).
Las actividades comunitarias también se pueden introducir en la red de actividades
comunitarias (Asturias Actla).

Fase 6. Transferencia a agentes locales y poblacién

Aunque las herramientas de la web son muy utiles tanto como repositorios como para
generar procesos colaborativos, atin no son recursos utilizados de forma generalizada
por la poblacién y por los agentes de salud. En esta fase se trata de visibilizar y difundir
los activos de salud a través de otro tipo de metodologias (sesiones, reuniones, foros
comunitarios, publicaciones papel municipales...)11

A partir de este trabajo la comunidad revitaliza la “foto de salud” comunitaria (de
déficits y de activos en salud) para generar procesos de cambio?2.

Conclusiones.

El presente trabajo describe el mapeo de activos como una metodologia que obtiene
informacién sobre el patrimonio en salud de las personas y la comunidad y sobre
desarrollo comunitario basado en activos en el nivel local. Otros trabajos disefiados ad
hoc para investigar, podrian confirmarlo. También se observa que la metodologia de
mapeo y las técnicas cualitativas adoptadas son Gtiles para instrumentar estas
estrategias incipientes de participacion social e investigacién accién. Desarrollar estas
metodologias permitird avanzar en el conocimiento en la materia y mejorar la
instrumentacioén de los trabajos.
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Tabla 1. Mapeo de activos.

QUE RECURSOS QUIENES QUE TIENEN REFLEXION
Miembros de la Poder ¢Qué es lo bueno del
comunidad Pasion lugar donde viven?
Familias Talento

Recursos  de  1os | vecinos Habilidades {Qué pueden hacer
individuos Experiencia para mejorar la vida
Conocimiento en su comunidad?
Tiempo
Cuidado
Grupos religiosos Vision
Grupos deportivos Redes
Asociaciones juveniles | Conocimiento
Grupos de voluntarios compartido
Recursos  de las | Asociaciones de Influencia iCuadles son las redes
asociaciones formales | Vecinos Talento formales de su
Grupos de autoayuda comunidad?
y/o ayuda mutua
Asociaciones de
pacientes
Voluntarios
Visién
Redes
Recursos  de  las | Red informal de Conocimiento iCuales son las redes
asoclaciones cuidadores compartido informales de su
informales Red informal de apoyo | Influencia comunidad?
Espacios compartidos
Talento
Parques Edificios :{Qué espacios verdes,
. Centros educativos Espacios compartidos | terrenos sin utilizar,
I’?ecursos fisicos del | Bipliotecas edificios, calles,
area Centro de salud mercados o
Centros infantiles transportes hay en la
comunidad?
o Negocios locales Dinero ¢Cual es la econémica
Recursos econémicos | Comercios locales Influencia
o local?
Edificios
Visién
Teatro Redes ¢Qué talento tiene la
Mdsica Conocimiento gente para la musica,
Recursos culturales Arte compartido el teatro o el arte?
Influencia
Espacios compartidos
Talento
Servicios del Dinero

Recursos de las
organizaciones

ayuntamiento
Concejalias o
concejales

Lideres o
representantes de
barrios o vecindarios.
Policia

Trabajadores sociales
Médicos de familia
Enfermeria

Edificios y recursos
Servicios reales o
potenciales
Influencia sobre otros
Tiempo

Poder
Conocimiento
Liderazgo
Capacidad y buena
voluntad para el
cambio

¢Qué recursos tienen
las organizaciones
independientemente
de si son usados o no?

Fuente: Adaptado de Improvement and Development Agency® por Cofifio, Botello et al.




QUE
RECURSOS

Recursos de
los
individuos

Recursos de
las
asociaciones
formales

Recursos de
las
asociaciones
informales

Recursos
fisicos del
area

Recursos
econdémicos

Recursos
culturales

Recursos de
las
organizacione
S

Fuente: elaboracién propia.

Gradacion orientativa de la utilidad de cada técnica:

Algunas técnicas para realizar el mapeo sobre recursos en salud

Entrevistas
en
profundidad
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focal
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Base de
datos/
Web/
Redes

sociales

2.0
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Tabla 2.

Conversacion

+++

++

++

++

++

Mapping Photovoice

party

++

++

+++

+++

++

+++ muy adecuada ++ adecuada ++ puede ser adecuada

++

++

+++

++

++

++
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Investigacién
narrativa
storytelling

+++

++

++

++

++

Tertulia
del
café

+++

++

++

++

++



