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Resumen

Con frecuencia, los activos para la salud
son unos grandes desconocidos, tan-
to para los profesionales como para los
vecinos y vecinas de los barrios. Nuestro
grupo se propuso descubrirlos de forma
coordinada junto con las administracio-
nes, los recursos técnicos de la zona y
la ciudadania, por considerar que todos
ellos son protagonistas indispensables
de los procesos de participacién comu-
nitaria.

Objetivo

Identificar, visibilizar y dinamizar de
forma participativa los activos para la
salud de un barrio.

Métodos

Se formo6 un grupo motor que utilizo,
principalmente, técnicas de investiga-

cién cualitativa (entrevistas a informa-
dores clave, derivas, grupos focales) y
técnicas de participacién (mapas emo-
cionales, mapas mudos, fotovoz) para
identificar y visibilizar aquellos activos
del barrio que mejoran la salud de sus
vecinos. Estos activos fueron geolocali-
zados para su difusion.

Resultados

Se ha creado una red de trabajo en la
que participan mas de treinta entida-
des. Se ha elaborado una guia de recur-
sos del barrio, un mapa de recursos onli-
ne y otros documentos en formato dip-
tico orientados a sectores concretos de
la poblacion. Se han realizado diversas
actividades en el barrio para identificar
y visibilizar sus activos: paseos saluda-
bles, talleres con mapas mudos, mapas
emocionales, exposiciones, fotovoz...

Conclusiones

Los activos para salud son un auténtico
tesoro que bien merece la pena buscar y
plasmar en un mapa como herramien-
ta para la prevenciéon y promocién de la
salud. Realizar un mapa de activos tiene
un segundo tesoro, probablemente de
mayor valor, conformado por las nuevas
relaciones de colaboracién y las alian-
zas que aparecen entre los agentes de la
zona, que pasan a conocerse y a trabajar
juntos con una colaboracién fabulosa.

Palabras clave
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Introduccioén

Durante una charla informal entre los profesio-
nales del Centro de Salud de Carabanchel Alto,
surgi6 la reflexion sobre la dificultad que supone
trabajar con una poblacién sin conocer el con-
texto en el que enferma, sana y vive. Se habl6
sobre lo importante y Gtil que seria conocer los
recursos de la zona para promocionar y ayudar
arecuperar la salud de las personas. Como con-
secuencia de la charla, se llegé a la conclusion de
que mereceria la pena investigar todo lo que ya
habia en el barrio que podia ayudar a la gente a
sentirse mejor.

En pocos dias, esta conversacién informal se
transformé en un proyecto serio, cuya preten-

sion fue conocer el barrio desde un enfoque
biopsicosocial, descubrir sus riquezas y localizar
en un mapa dénde estan, con el fin de que toda
esta informacioén fuera de utilidad para nuestro
trabajo diario.

Se decidi6 hacer un proyecto en, con y para la
comunidad. A diferencia de otras experiencias
de mapeo de activos -implementadas o coor-
dinadas desde las instituciones-!, se acordé
dejar que surgiera y creciera desde la ciudada-
nia —aunque tuviera un primer impulso desde
la Atencién Primaria-, siguiendo una la linea
del trabajo parecida a la del Centro de Salud
Oliver en Zaragoza?, y teniendo como referen-
cia la experiencia del Observatorio de Salud en
Asturias®. Y esta decisién de participacién con-
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virti6 el proyecto en el verdadero tesoro que
es, pues aportd sus mayores riquezas: la inter-
sectorialidad y la horizontalidad, que son las
caracteristicas fundamentales de su desarrollo.
Ambas han potenciado, transformado y revitali-
zado esta red de apoyos y de relaciones; ambas
han contribuido a que nazcan nuevas propues-
tas que mejoran la calidad de vida de la ciudada-
nia, y ambas han permitido que el proyecto sal-
ga adelante sin necesidad de que una entidad en
concreto sea la que lleve las riendas del proyecto.

Siguiendo las premisas del modelo salutogéni-
co*, que hace énfasis en el origen de la salud y
del bienestar, se acordé centrar nuestra aten-
cién en los recursos que influyen positiva-
mente en nuestra comunidad (de qué viven y
cémo viven, qué les ayuda)®, por nuestro con-
vencimiento de que se quedan cortos los enfo-
ques que se interesan principalmente por todo
aquello que tiene un efecto pernicioso para la
salud de la ciudadania y de la comunidad (de
qué enferman, de que mueren).

Objetivos

Con el objetivo general de mejorar la salud de la
poblacién a través de un proceso de intervencion
comunitaria, se consensuaron entre todas las
entidades participantes los siguientes objetivos:

Figura 1. Ciclo de mapeo de activos
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71 Conocer dénde estan los bienes dela
comunidad para confeccionar un mapa que
senale déonde se encuentran sus recursos
mas valiosos.

71 Que estos recursos sean conocidos por
profesionales y ciudadania.

71 Saber silos recursos son adecuados a las
necesidades de sus habitantes, tratando de
crear nuevos recursos para dar respuesta
coordinada y evitar duplicidades.

71 Fortalecer las relaciones sociales ya
existentes entre los diferentes recursos,
fomentar y favorecer el establecimiento
de relaciones nuevas, asi como también
promover la participacién comunitaria.

Métodos

Como proceso de intervencion y participaciéon
comunitaria®, se ha seguido de manera esponta-
neay natural el ciclo de mapeo de activos’ den-
tro de la metodologia para el mapeo de activos
de salud en una comunidad® (figura 1).

El proyecto se inici6 en junio de 2013, en el
Centro de Salud de Carabanchel Alto, con la
creacion de un grupo motor multidisciplinar en
el que mas de la mitad del equipo de Atencién
Primaria participé activamente.

Este equipo empez6 a trabajar en una prime-
ra aproximacion al contexto de la zona con el
proposito de obtener una monografia diagnés-
tica. Se recopilaron y analizaron algunos datos
sociodemograficos a través del padrén muni-
cipal, del Proyecto MEDEAS®, del Seguimiento
de Objetivos en Atencién Primaria (eSOAP), del
Visor SIGIS (Sistema de Informacién Geogréafica
de Indicadores de Salud) y desde el Programa
de Salud Publica en Colectivos Vulnerables
del Servicio de Promocién de la Salud de la
Comunidad de Madrid.

Fue necesario abrir un debate y un espacio de
reflexién sobre el término «activo para la salud».
La definicién que gusté a todos fue: «Cualquier
factor o recurso que potencie la capacidad de
los individuos y las comunidades para mante-
ner la salud y el bienestar»'°. Pero se pensoé que
tal vez este término pudiera no ser bien enten-
dido por otras personas con las que se hablara,
por lo que se decidié usar los términos «recur-
sos que mejoran la salud» o «recursos comuni-
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tarios que promueven la salud», mas coloquia-
lesy accesibles.

De forma paralela, se empez6 a salir fuera del
centro de salud, y comenzo el contacto con la
comunidad, con el barrio. A través de la Mesa
de Salud de Carabanchel Alto (espacio en el que
confluyen entidades de la salud, la educacion
y lo social), se difundi6 el proyecto mediante la
convocatoria de una reunién en noviembre de
2013, con objeto de tener un primer encuentro
de los que iban a ser sus protagonistas. A esta
reunion acudieron representantes de 29 enti-
dades. Se propuso que cada uno se presentara
y dijera a qué entidad pertenecia, qué necesi-
dades tenia y qué podia ofrecer. Enseguida sur-
gi6 la magia: las necesidades de unas entidades
coincidian con lo que ofrecian otras, y viceversa.
Asi es como se comenzo a tejer la red de apoyo
mutuo, participativa y de estructura horizontal
en la que actualmente participan, entre otros,
representantes de mas de 40 entidades del
barrio del &mbito sanitario, vecinal, social, cultu-
ral, de juventud y de personas mayores*.

En esta primera fase se empez6 también a esta-
blecer contacto con las instituciones, con la Junta
del Distrito de Carabanchel y con la Gerencia de
Atencién Primaria.

Siguiendo la teoria de los tres circulos®, cada
persona ha decidido libremente su implicaciéon
y su nivel de responsabilizacién en el proceso
(participacién activa, puntual o solo estar infor-
mado), lo que ha permitido el relevo de protago-
nismosy ha contribuido a evitar el desgaste de la
energia del proyecto.

Las reuniones mensuales han ayudado a que los
integrantes se conocierany a que compartieran
los proyectos, los recursos y las necesidades de
cada una de las distintas entidades. La red que se
ha formado esta sirviendo para que los recursos
de salud de la comunidad pasen a ser visibles,
conocidosy usados por los vecinos.

En cada reunion se tratan los contenidos que se
han consensuado previamente en un orden del
dia previo y se toma nota de su desarrollo, rea-
lizando un acta. Se decide, entre todos, cuales
son los trabajos e intervenciones que se desa-
rrollardn en fechas sucesivas y quiénes partici-
paran en ellas, formando comisiones de trabajo.
También se aprovecha para hacer una evalua-
cién continua de las actividades, asi como para
que unos y otros integrantes se den feedback.

Para la identificaciéon y visibilizacion de los acti-
vos para la salud, se han utilizado diferentes
metodologias, tanto cuantitativas como cualita-
tivas. Dentro de las técnicas cuantitativas, se han
hecho bisquedas en bases de datos, en internet,
redes sociales, perioédicos locales...

Y, respecto a las técnicas cualitativas y de par-
ticipacién, se han hecho entrevistas a informa-
dores clave, grupos focales®, derivas tematicas
y/o ladicas por el barrio*, trabajos con mapas
mudos®™®, fotovoz”', mapas emocionales?®,
dibujos, etc.

Resultados
Guia de activos para la salud

Se ha creado un sistema de informacién que
engloba una guia con fichas de cada uno de los
recursos, actualizable en todo momento. Cada
ficha ha sido completada, siempre que ha sido
posible, por el propio recurso. De este modo, la
informacion reflejada en las fichas es mas perso-
nal y hace mas hincapié en aquellos aspectos que
pueden ayudar a mejorar el bienestar de la ciuda-
dania. Hay una «comisién de fichas» para organi-
zary mantener al dia toda esta informacién.

Mapas de activos?®

La informacioén de las fichas se ha trasladado a
un mapa digital, que actualmente tiene localiza-
dos 243 activos agrupados en 10 capas o seccio-
nes de informacion (figura 2): salud y bienestar,
educacion y formacion, cultura y ocio, deporte,
personas ancianas, juventud, parroquias y enti-
dades religiosas, asociaciones, territorio, etc.

Blog

Se ha creado un blog (mapeandoporcaraban-
chelalto.blogspot.com) que usamos para com-
partir experiencias y dar visibilidad a las activi-
dades de las entidades de la zona (figura 3). En
el blog hay una agenda con las actividades del
barrio, y a través de un enlace se puede acceder
al mapa digital (figura 2).

Teniendo presente el enfoque de equidad, se ha
impartido un curso de bloguero a todos los par-
ticipantes, para que cada uno pueda conocery
hacer uso de esta herramienta.

Para compartir informacién, se ha creado una
cuenta de correoy almacenaje virtual.

Del mapa del tesoro
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Figura 2. Mapa de activos para la salud de Carabanchel en formato electrénico
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Dipticos, poster, agendas del barrio

Para facilitar la difusién a aquellas personas que
no usan los medios informaticos, se han ela-
borado herramientas mas tangibles. Asi, se ha
impreso un poéster con los activos del barrio, que
cada una de las entidades participantes en el
proyecto tiene expuesto en su local. Este poster
también se puede descargar desde nuestro blog.
Ademas, este poster tiene un espacio en blanco
en el que cualquier vecino o vecina puede ana-
dir los activos para la salud que conoce y que no
aparecen en él.

V669
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También se han disefiado dipticos tipo «mapa
turistico» en los que por una cara se ve el mapa
del barrio con los activos enumerados y, por
la otra cara, la leyenda de esos activos con sus
datos principales: nombre, direcciéon y teléfo-
no. Actualmente, hay tres modelos de diptico,
orientado cada uno de ellos a grupos diferen-
tes de poblacién: jovenes, personas ancianas y
familias. Los dipticos para las personas ancianas
han sido disenados por ellas mismas, con la letra
algo mas grande y cuidando el contraste de los
colores. Los de los jovenes se usan en las inter-
venciones en los institutos y se entregan en las
revisiones de los 14 afios en el centro de salud. El
de familias fue el resultado de la reflexion de las
personas que participaron de un paseo en fami-
lia y una dindmica con mapas mudos al finali-
zar esta actividad. Cualquiera de ellos —-segtn la
edad- se utiliza en la consulta del médico o de
la enfermera cada vez que el profesional desea
hacer una prescripcién social: como parte del
tratamiento, se le explica al paciente a cual o
cudles recursos del barrio se le deriva.

En las distintas entidades se han creado espa-
cios donde poner la informacién de las activi-
dades del barrio, a modo de version fisica de la
agenda de nuestro blog.

Intervenciones

Con el fin de llegar a gran parte de la ciudada-
nia, las distintas comisiones han adaptado dife-
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rentes dinamicas que persiguen visibilizar los
activos para la salud en determinados grupos
de poblacion. Por medio de ellas, la ciudada-
nia puede identificar nuevos activos, ampliar y
mejorar la guia de recursos, y ayudar a transfor-
mar los propios recursos para que estos respon-
dan mejor a sus necesidades. Ademas, todas las
intervenciones estan disefiadas previamente, y
en su diseno siempre incluyen un apartado de
evaluacion. De esta manera, las intervenciones
se transforman, mejoran y adaptan segiin se van
realizando y evaluando. Por ejemplo:

La Comisiéon de Mapping trabaja desarrollan-
do dinamicas e intervenciones con jovenes.
Durante el curso académico se hacen interven-
ciones en los institutos de educacién secun-
daria?, empleando diferentes metodologias.
Siempre se comienza usando mapas mudos del
barrio, en los que se invita al alumnado a que
identifique los recursos saludables que cono-
ce1622 (figura 4). Esto ayuda a saber qué cono-
cen antes de hacer la intervencién y a compren-
der mejor qué es lo que entienden por activos
para la salud®. Luego se les informa, de manera
dinamica y a través de juegos, de los recursos de
salud que hay en el barrio. Al finalizar la sesi6on
se les pide que rellenen los mapas mudos con
los recursos nuevos aprendidos, y unos meses
mas tarde rellenan una encuesta para ver si
han usado estos recursos y cémo pueden mejo-
rar y adaptarse a sus necesidades. Por ejemplo,
el centro juvenil ha elaborado su programacion
de forma conjunta con los jévenes y la participa-
cion de estos en el centro ha aumentado de for-
ma muy significativa.

La Comisioén de Fiestas ha organizado activida-
des para ninos y adultos durante las fiestas del
barrio los dos ltimos afios (figura 5). Se invit6
a que los ninos hicieran dibujos con sus activos
para la salud favoritos, y con todos esos dibujos,
posteriormente, se organiz6 una exposicion iti-
nerante por las entidades del barrio. A los adul-
tos se les invit6 a identificar en un mapa mudo
activos para la salud, emociones y deseos.

La Comision de Paseos realiza diferentes actua-
ciones en forma de paseos tematicos?, derivas
y fotovoz'*® para dar a conocer los recursos del
barrio y generar espacios de convivencia a través
de actividades saludables.

La Comisién de Mayores se encarga de progra-
mar y llevar a cabo actividades dirigidas a los
mayores de 65 anos, para visibilizar los acti-
vos que hay para ellos en el barrio y, sobre todo,

Del mapa del tesoro
alared de activos en salud

Figura 4. Mapping: intervenciones en institutos

Figura 5. Actividades en las fiestas de Carabanchel Alto

para recoger toda la sabiduria que tienen de esos
lugares, personasy entidades que, durante todos
estos anos, les han ayudado a llegar a su avanza-
da edad con mayor vitalidad.

El desarrollo de la red que se ha creado entre
todas las entidades ha permitido que se
comience a hacer prescripcién social. Los pro-
fesionales podemos utilizar nuestro conoci-
miento de la red para poder recomendar a los
usuarios que acudan a otros recursos del barrio.
Por ejemplo: a una persona deprimida y en paro
le podemos derivar a entidades en las que pue-
de encontrar gente afin o ayuda para elaborar
su curriculum.

Discusion

Esta actividad comunitaria estd ayudando a
dinamizar el tejido social del barrio y estamos
convencidos de que esta colaboraciéon —que inte-
resa a todas las entidades que participamos,
porque nos potencia y ayuda a coordinarnos- es
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la que esta dando y dara continuidad al proyecto
en el tiempo. Ademas, el trabajo en red favorece
la optimizacién de los recursos, evitando dupli-
cidades y dando respuestas a las necesidades
detectadas.

Por el camino, también hemos encontrado algu-
nas dificultades a nivel tedrico y metodolégico,
que se han solventado mediante la formacion y
actualizacién de algunos de los integrantes en
temas de participacion, intervencién comunita-
ria, salutogénesis o mapeo de activos. También
hemos tenido que consensuar el territorio y
activos a mapear, asi como decidir a qué activos
y actividades apoyar y dar difusion; estas cues-
tiones las hemos resuelto de forma asamblearia
usando en algunas ocasiones técnicas de inves-
tigacion cualitativa como el grupo focal®.

Este proyecto nos ha hecho comprender verda-
deramente la importancia de conocer los recur-
sos para salud de la comunidad: son un auténti-
co tesoro de extraordinario valor que bien mere-
ce la pena buscar y plasmar en un mapa, para
que quede constancia con detalle del lugar en
donde se encuentran y, lo que es mas importan-
te, para poder ser utilizado como herramienta
en la prevencion, promocién y restablecimien-
to de la salud. Realizar un mapa de salud tiene
un segundo tesoro, probablemente todavia mas
importante y de mayor valor: las nuevas rela-
ciones de colaboracién y alianzas que aparecen
entre los agentes de la misma zona, que pasan
de saber Gnicamente sus nombres o su locali-
zacion a conocerse y a trabajar juntos y a tener
nuevas oportunidades de interaccién, de forma
que crean una colaboraciéon fabulosa, en la que
«cada instrumento hace -trabajando de forma
coral, sin pretender sobresalir ninguno sobre
otro- que la orquesta suene de maravilla».

Nuestro propésito ahora es continuar traba-
jando para hacernos mucho mas visibles en
la comunidad, entre los profesionales y en el
entorno politico, teniendo muy presente que
solo somos una verdadera red de activos si la
comunidad nos reconoce utilidad para mejorar
su salud. Y nuestro reto es que esta red (nuestro
tesoro) sea cada vez mas extensa y mas Util para
la salud de nuestra comunidad.

Comunidad
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