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RESUMEN

Introduccion. La salud comunitaria basada en ac-
tivos es un modelo donde se promociona la sa-
lud con politicas y entornos que favorecen que las
personas puedan tomar decisiones sobre su sa-
lud. El mapeo de activos es el mejor método para
conocer los activos. En Aragén existe la estrate-
gia comunitaria que favorece la implantacién y el
conocimiento de estos conceptos poco conocidos
por la poblacién y por los profesionales sanitarios.

Objetivos. El objetivo principal fue la bisqueda e
identificacién de los activos de salud disponibles
tras el proceso de mapeo por parte de la ciudada-
nia de 5 distritos urbanos de Zaragoza durante 1
afio. Desarrollar un blog donde profesionales de la
educacion y de la sanidad, y la ciudadania puedan
acceder al mapa de activos.

Métodos. Estudio descriptivo sobre la identificacion
y recogida de activos identificados por la poblacién
pertenecientes a un centro de salud. Las técnicas
participativas utilizadas en el grupo de activos fue-
ron mapas mudos y registro mediante fichas.

Resultados. Se identificaron 57 activos, fundamen-
talmente el 28% relacionados con la actividad fisica.
Las actividades de cultura y ocio, y las relacionadas
con enfermedades crénicas fueron las siguientes
mas frecuentes. No se encontrd ningiin recurso para
la deshabituacién de toxicos. El 47% de los activos
se encontraban en uno de los 5 distritos adscritos.

Conclusiones. Realizar un mapa de activos es
fundamental para la prevencién y la promocién de
la salud. La colaboracién ciudadana resulta clave
para hacer este proceso con éxito, ofreciéndonos
a las/los profesionales de la sanidad una infor-
macién valiosa para fomentar y llevar a cabo una
verdadera atencién comunitaria.

Palabras clave. Activo de salud, promocién de la sa-
lud, salutogénesis, servicios de salud comunitaria.

ABSTRACT

Introduction. Asset-based community health is a
model where health is promoted with policies and se-
ttings that encourage people to make health-related
decisions.

Health assets is the best method to get to know
the assets. In Aragon there is a community strategy
that promotes the implementation and knowledge of
these concepts unknown both by the population and
health professionals.

Aims. The main aim of the study was to search and
identify health assets available after the mapping pro-
cess by the citizens of five Zaragoza urban districts over
one year. Moreover, to start a blog where educators,
health workers and citizens can access the assets map.

Methods. Descriptive study on the identification and
collection of assets identified by the population be-
longing to an urban health centre in Zaragoza. The
participatory techniques used in the assets group were
blank maps and recording by means of cards.

Results. A total of 57 assets were identified, most of
which related to physical activity (28%). This was fo-
llowed by cultural, leisure activities and chronic disea-
ses. No resource was detected for the cessation of toxic
substances; 47% of assets were located in one of the
five affiliated districts.

Conclusions. Drawing up an assets map is essential
for correct prevention and health promotion. Neigh-
bourhood citizen collaboration is key to performing
this process successfully. This also offers health profes-
sionals valuable information to promote and carry out
actual community care.

Keywords. Community Health Services, Health Asset,
Health Promotion, Salutogenesis.
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INTRODUCCION

La salud comunitaria basada en activos es un
modelo de trabajo donde se promociona la salud
desde un elemento vital, con politicas y entornos
que favorecen que las personas puedan tomar de-
cisiones sobre su salud. Estas deben ser reforzadas
para actuar sobre los determinantes de salud, con
perspectiva de equidad, participacién y fortaleci-
miento de la comunidad, ademas de utilizar una
metodologia basada en el conocimiento cientifico.

Para ello, utilizaremos cualquier recurso o factor
que pueda mejorar la capacidad de las personas,
grupos y comunidades en mantener la salud y el
bienestar?, ayudando a reducir las desigualdades
sociales?, esta definicién es lo que se conoce como
activo de salud.

Por lo tanto, podemos concluir que el activo en
salud puede ser individual, familiar y/o comuni-
taria, teniendo en comun la capacidad de fortale-
cer esa habilidad de mantener o mejorar la salud
fisica, psiquica y social.

Otro término que tener en cuenta seria «la re-
comendacién de activos para la salud>» o «pres-
cripcién social», cuyo término procede del in-
glés «social-prescribing>>, proceso por el cual un
profesional sanitario recomienda un activo de la
comunidad al paciente para mejorar su bienestar,
salud percibida o enfocado a la resolucién de un
problema, en el contexto de la consulta. Existen
diferentes tipos que van desde la recomendacién
de una actividad comunitaria a la implantacién
de un sistema de recomendacién comunitaria con
catalogacion de las mismas y posibilidad de eva-
luacién del impacto en salud?+.

Y una vez definidos los activos de salud, también
debe abordarse el concepto de mapeo de activos
(asset mapping). Se trata de una metodologia que en
la Ultima década esta suscitando gran interés tan-
to en el contexto politico nacional e internacional,
por el disefio de politicas orientadas a la salud co-
munitaria, como en el campo de la investigacion.
Pablo Ares y Julia Risler conciben el mapeo de
activos como <«un proceso de documentaciéon de
los recursos tangibles e intangibles disponibles en
una comunidad. En la comunidad se debe llevar
a cabo el proceso de mapeo de activos y es quien
debe asumir el papel protagonista en la identifi-
cacion de sus propios recursos» 3.

En Aragon, el Departamento de Sanidad, desarro-
lla desde 2016 la Estrategia de Atencién Comuni-
taria Aragén (EACA) dentro del Plan de Salud de
Aragén 2030% Una de las vias de accién de esta
estrategia es la atencién comunitaria basada en
activos. La cual trata de dinamizar el trabajo con
activos para la salud en el territorio, asi como la
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implementacién de esquemas formales de reco-
mendacién de activos en Atencién Primaria (AP).

En esta misma linea, en nuestra comunidad au-
ténoma también se cuenta con un protocolo for-
mal de activos para la salud desde los equipos de
Atencion Primaria (EAP)S.

Para hacer la recomendacién formal desde la con-
sulta de AP, se utiliza el protocolo «Recomen-
dacién Activos-AP> en historia clinica electré-
nica, siempre asociado a un diagnéstico médico.
El protocolo contempla acogida y seguimiento del
paciente y, accediendo al «buscador de activos
para la salud>, se elige el activo mas adecuado. El
buscador de activos es una herramienta ofrecida
por la Alianza de Salud Comunitaria que sirve para
visualizar los activos que existen en la zona ba-
sica de salud, asi como de toda la comunidad. En
Aragén, todos los activos del buscador han sido
validados por Salud Publica. Finalmente, al hacer
la recomendacién de activos, se puede entregar al
paciente una hoja de recomendacién de activos
para la salud para que la aporte en el activo®.

Para una buena recomendacién de activos, es
importante hacer previamente un buen mapeo
de activos, que consistirfa en la identificacién de
recursos de la comunidad que generan salud a
través de la participacién. Con ello, se busca ob-
tener la expresion colectiva de la salud individual
y grupal de una comunidad en la que nos intere-
sa conocer la interaccién individual con factores
sociales, familiares, ambientales y servicios de
salud y politica. Entendiéndose como un proceso
de empoderamiento, capacitacién, participacién y
responsabilidad sobre la salud y el bienestar de los
sectores de una sociedad concreta.

Resulta interesante hacer una busqueda de los
procesos comunitarios que ya existen en el ba-
rrio, tanto para desarrollar sinergias que facilita-
ran el proceso como para no generar la sensacién
de invasién e infravaloracién del trabajo que ha
sido desarrollado previamente. Las mesas locales
de salud, las redes locales de salud, los planes de
accién local en salud, las plataformas de partici-
pacién ciudadanas para la salud, y los consejos de
salud son ejemplos de alianzas capaces de desa-
rrollar este tipo de procesos en barrios y pueblos.
De forma positiva, la participacién se genera a
través de estructuras mas flexibles y fuera de los
reglamentos municipales de las mesas intersec-
toriales, que no necesariamente se lideran desde
el drea de salud, y que seran mas ambiciosas y
transversales cuanto mas alto sea el nivel politico
del que dependan.
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OBJETIVO

Por lo anteriormente mencionado, el objetivo
principal del estudio realizado es buscar e iden-
tificar los activos de salud disponibles tras el
proceso de mapeo por parte de la ciudadania de
5 distritos urbanos de Zaragoza (Valdesparte-
ra, Montecanal, Rosales del Canal, Arcosur y La
Junquera) a lo largo de un afio natural (mayo de
2022- mayo de 2023).

Como objetivos secundarios, exponer los resulta-
dos en un post a través de nuestra cuenta de Ins-
tagram @valdesparteratecuida y elaborar un blog,
donde dichos activos pudieran ser consultados por
profesionales de la educacién y de la sanidad vy,
también, por toda la ciudadania.

A partir de los resultados, se pretende profundi-
zar en el trabajo de activos para la salud del cen-
tro de salud al que pertenecen dichos distritos,
y desarrollar un blog donde profesionales de la
educacion y de la sanidad y la ciudadania pueden
acceder al mapa de activos para conseguir una di-
fusién lo mas amplia posible.

METODOS

Estudio descriptivo sobre la identificacién y re-
cogida de activos identificados por la poblacién
pertenecientes a un centro de salud urbano de
Zaragoza. A dicho centro de salud, pertenecian 5
distritos urbanos: Valdespartera, Montecanal, Ro-
sales del Canal, Arcosur y La Junquera. Se hizo
entre mayo de 2022 y mayo de 2023.

El proceso de andlisis e interpretacién de los da-
tos recabados se llevd a cabo en varias fases. En
primer lugar, se hizo una clasificacién de las va-
riables/categorias, y en un segundo lugar, se ana-
lizaron los datos cuantitativos de las encuestas y
fichas en una tabla de frecuencias, y los datos de
caracter cualitativo, mediante el analisis de las
opiniones expresadas por las personas partici-
pantes, extrayendo aquellas referencias que mas
se repitieron.

La poblacién a estudio cumplia unas caracteris-
ticas propias: familias jévenes (solamente un 7%
eran mayores de 65 afios) con un elevado indice
infantil (26,11% eran menores de 14 afios) y una
renta media anual medio-alta’®.

Las variables del estudio fueron: distrito donde es-
taba el activo y tipo de activo segun clasificacion:
@ Actividad fisica y centros deportivos: centros
publicos y privados en los que a través del
deporte se promueve un estilo de vida salu-
dable, desde una atencién individualizada o
incluso colectiva (gimnasios y centros depor-
tivos de distinta tematica, paseos al aire libre,
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escuela ciclista, el potrero, escuela de dan-
za infantil). También se incluyen espacios al
aire libre que tienen el mismo fin (pista pump
track y de skate).

¢ Enfermedades crénicas: establecimientos
publicos y privados en los que se tratan pa-
cientes con patologia crénica cuya finalidad
es mejorar la calidad de vida (fisioterapias,
centro de atencién temprana, residencias de
mayores, clinicas dentales, clinicas médicas
privadas y fundaciones).

¢ Salud mental: centros publicos y privados
que tratan de mejorar la esfera psicosocial y
complementar al bienestar total de las perso-
nas: gabinete psicolégico y centro de terapias
complementarias.

¢« Centros de convivencia para personas mayo-
res: centro que ofrece una atencién y favorece
las relaciones interpersonales para personas
mayores.

( Centros educativos: centros publicos para la
etapa infantil, de enseflanza primaria y se-
cundaria obligatoria: centros privados de
aprendizaje de idiomas.

¢ Deshabituaciéon de téxicos: asociaciones sin
animo de lucro que se encargan de apoyar a
las personas con algtn tipo de dependencia.

¢ Cultura y ocio: espacios polivalentes de uso
publico, que sirven de lugar de encuentro en-
tre las personas y donde se facilitan, entre
otras cosas, multiples actividades: biblioteca,
centro civico, ludoteca, casa de la cultura, es-
cuela de musica y de arte, parque del conoci-
miento y la casa del barrio.

¢ Bienestar social: lugares que promueven di-
ferentes valores como el bienestar social, la
igualdad, la solidaridad, el trabajo en equi-
po, etc.: iglesia, zonas jévenes y el hortal del
barrio.

¢ Promocién autonomia personal: centros que
promueven el bienestar personal y el fortale-
cimiento de la autoestima: centros de estéti-
ca, farmacias y parafarmacias.

¢ Redes comunitarias: estructuras de coopera-
cién cuyo fin comun es mejorar un fin deter-
minado: escuelas promotoras de salud: Cole-
gio San Jorge, Colegio Valdespartera, Colegio
Montecanal e Instituto Valdespartera.

¢« Otros: resto de establecimientos y espacios
que sirvan para fomentar el bienestar social
y mejorias en la salud: asociaciones de veci-
nos, mercado, supermercados y centro urba-
no sostenible.

Como actividades al aire libre se contabilizaron
aquellasquesehacianenparquesyzonasespecificas
parasurealizaciéon en un entorno natural del barrio.
El estudio se inicié delimitando el area de ma-
peo, el cual realizé el propio grupo de activos, co-
rrespondiéndole a nuestra zona basica de salud.
Posteriormente, se identificaron los problemas de
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salud, asi como los informantes clave (vecinos de
cualquier edad y sexo, instituciones, asociaciones
y servicios) que forman parte de la vida social del
barrio, conocedores en profundidad de la zona y
sus relaciones. Se definieron el alcance de activos
segin lineas de actuacién (ejercicio fisico, salud
mental, dependencia ) y la metodologia de trabajo
con los recursos que se necesitaban y disponian.

Los activos fueron identificados por la poblacién
general con la colaboracién del personal del centro
de salud, consejo de salud y asociaciones del barrio.

Las técnicas participativas utilizadas en el grupo
de activos fueron mapas mudos (figura 1), en-
cuesta personal (figura 2) y registro mediante fi-
chas (figura 3)91°:

Mapa mudo: cada participante situaba en un
mapa mudo de los 5 barrios los activos en salud
que recordaban.
¢ Organizaciones que promocionan activamen-
te la salud mediante servicios e iniciativas,
con el objetivo de mejorar su bienestar: cen-
tros civicos, residencias de la tercera edad,
centros de salud, farmacias, dentistas, opti-
cas, centros educativos (institutos, colegios,
guarderias, etc.), federaciones deportivas
¢ Espacios de cultura y deporte con activida-
des que promueven una vida activa: centros
culturales, escuelas de musica, ludoteca, bi-
blioteca
¢ Espacios fisicos que estan a disposicién para
actividades beneficiosas para la salud: par-
ques, plazas, jardines, piscinas, carriles bici,
huertos urbanos...
¢ Asociaciones que promuevan las relaciones
personales: clubes deportivos, asociaciones
juveniles, grupos religiosos, asociaciones de
vecinos...

Figura 1. Mapa mudo utilizado en el procedimiento de mapeo de activos
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¢« Personas que se implican activamente en la
vida del barrio para mejorarla: profesionales
del centro de salud, docentes, personal de las
residencias, miembros de asociacién de vecinos

¢« Comercios y otros servicios que facilitan el
conseguir unos hdbitos de vida saludables:
supermercados, mercados, restaurantes,
tiendas de deportes...

Encuesta personal: a quienes acudian a la mesa
de mapeo y daban su consentimiento se les pedia
que identificaran los recursos sanitarios, comuni-
tarios o sociales del barrio que les permitian vivir
mejor y mejorar su salud.

En esta encuesta (figura 2) se pregunt6 a las/los
participantes qué actividad hacfan para mejo-
rar su estado de salud, dénde la hacfan y por qué
consideraban que les ayudaba a la mejora su salud
personal. También se les preguntd por qué razén
aconsejarian esa actividad a otras personas y qué
podrian mejorar de esa actividad.

En la ficha de recogida de datos (figura 3) se in-
corporé la definicién de activo de salud para que
fueran capaces de identificar correctamente los
activos de salud de la zona basica. En esta ficha
se crearon los campos de nombre del activo, di-
reccién y contacto del activo y actividades que se
hacen para que los pacientes pudieran completar-
los. En ese mismo momento, con la colaboracién
del ciudadano o ciudadana se incluifa el activo en
el mapa mudo.

Se les preguntd por cudles eran sus necesidades
mas urgentes, qué fortalezas crefan que tenfa el
barrio, si conocian los activos de salud de los que
disponian y si creian que era necesaria mas infor-
macién acerca de ellos.

Toda la informacién recogida fue posteriormen-
te analizada por el grupo de activos a través de
un analisis descriptivo univariante mediante fre-
cuencias y porcentajes, utilizando estadistica des-
criptiva en Excel.

Con toda la informacién recogida, se elaboré un
mapa de activos conjunto de acceso publico en
redes sociales y un archivo interno del centro con
fichas de cada activo.

Se consensud la inclusién de los activos en el
mapa y se conectaron con las necesidades que
previamente fueron detectadas mediante las he-
rramientas tecnolégicas de mapeo de activos dis-
ponibles en la web de la alianza de salud comu-
nitaria (wwwe.alianzasaludcomunitaria.org) y en
la web de la Estrategia Comunitaria de Aragén
(https://atencioncomunitaria.aragon.es/)7,
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Figura 2. Encuesta de activos

Estamos identificando los activos de salud de los barrios que pertenecen al Centro de
Salud Valdespartera-Montecanal.

Un activo de salud es todo aquello que nos ayuda a mejorar, mantener o potenciar
nuestra salud. Estan relacionados con el empoderamiento de la poblacién en cuanto a
su propia salud, la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades.

Por ello, necesitamos que nos ayudes en esta tarea.

Edad:
Sexo:

Barrio al que perteneces:
1. ¢Qué actividad o actividades haces para mejorar tu estado de salud?
2. ¢Doénde llevas a cabo esa actividad o esas actividades?
3. ¢Por qué consideras que te ayudan a mejorar tu salud?

4, ¢Por qué recomendarias esa actividad o actividades a otras personas y qué crees
que podrian mejorar de esa actividad o actividades?

Figura 3. Ficha de recogida de datos utilizada en el mapeo

Estamos identificando los activos de salud de los barrios que pertenecen al Centro de
Salud Valdespartera-Montecanal.

Un activo de salud es todo aquello que nos ayuda a mejorar, mantener o potenciar
nuestra salud. Estan relacionados con el empoderamiento de la poblacién en cuanto a
su propia salud, la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades.

Por ello, necesitamos que nos ayudes en esta tarea.

Edad:
Sexo:

Barrio al que perteneces:

Nombre del activo

Actividades que realiza el activo:

Direccién del activo

Contacto del activo:

Finalmente, los/las participantes del proyecto
presentaron el mapa de activos a sus compafie-
ros del centro de salud para facilitar el desarrollo
de la recomendacion de activos y la promocién de
actividades saludables, asi como la comunicacion
de los resultados obtenidos mediante nuestra red
social @valdesparteratecuida de Instagram.

RESULTADOS

Se hizo una seleccién aleatoria de las/los partici-
pantes de la comunidad, tanto para las encuestas
como para las fichas de recogida de activos, entre
todos aquellos pacientes que acudieron al centro de

salud y a las mesas informativas. Participaron un
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total de 13 profesionales, distribuidos en 6 grupos: 1
técnico de cuidados auxiliares de enfermeria, 1 tra-
bajador social, 1 médico de familia y comunitaria, 3
pediatras, 1 matrona y 6 enfermeras (4 especialistas
en enfermeria Familiar y Comunitaria). Esto supuso
la participacién de un 17% de la plantilla del centro
de salud. Destacar que también participaron 2 estu-
diantes de la carrera de enfermeria.

La participacién por redes sociales fue muy baja,
solo supuso el 8% del total de activos.

En este estudio se encontraron 63 activos para
analizar, de los cuales 5 estaban repetidos y 1 fue
descartado por no considerarse un activo, por lo
que finalmente se contaron con 57 activos. El re-
cuento fue por distrito donde estaba el activo, y
tipo de activo segun clasificacién (tabla 1).

Con el objetivo de facilitar el anélisis de los acti-
vos, estos se agruparon en diferentes categorias
que han sido ya expuestas anteriormente.

Los activos se dividieron en relacién con la acti-
vidad fisica, en este subgrupo se incluyeron tanto
centros deportivos como centros/actividades re-
lacionadas con la actividad fisica, con un total de
16, lo que supuso un 28% del total.

Los activos relacionados con enfermedades créni-
cas representaron un 16%. Se encontraron 2 acti-
vos relacionados con la salud mental y bienestar
emocional, lo que supuso un 4%.

El 19% de los activos estudiados tuvieron relacion
con la cultura y el ocio, en él se englobaban: cen-
tros civicos, ludotecas y zonas para jovenes. Tan
solo se notificé un lugar de culto entre ellos.

Se reconocieron 3 centros residenciales para ma-
yores y 1 para personas con discapacidad.

En cuanto al &mbito educativo, la poblacién noti-
ficd un 12%; entre ellos, un 5% lo formaban cen-
tros educativos: 2 centros infantiles y 1 academia
de inglés; y un 7%, redes comunitarias represen-
tadas por 4 escuelas promotoras de salud.

Un 9% de los activos no se encontraba en ninguno
de los subgrupos, algunos de ellos fueron el mer-
cado y el centro urbano sostenible.

Tras la bisqueda, no se hallé ningtn activo relacio-
nado con la deshabituacién de téxicos (figura 4).

Al analizar los datos en base a los distintos distri-
tos urbanos: un 47,4% de los activos pertenecian
al distrito de Valdespartera; un 21,1%, a Rosales
del Canal; un 22,8%, a Montecanal, y un 8,8%, a
Arco Sur. No se reflejé ninglin activo en el distrito
de La Junquera (figura 5).
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Dentro de las fortalezas destacaron: la gente jo-
ven implicada en la vida del barrio y los espacios
verdes donde practicar deporte al aire libre. Sin
embargo, dentro de las medidas urgente se en-
cuentran: ampliar las instalaciones del centro de
salud y el ndmero de colegios publicos, espacios
deportivos municipales y piscina municipal.

Las redes sociales @valdesparteratecuida de Ins-
tagram se utilizaron para hacer el llamamiento a
la poblacién para la recogida de activos, asi como
para la comunicacién de los resultados obtenidos.
Se explicé la definicién de activo de salud, pun-
tos clave y ejemplos de activos para que dejaran
comentarios sobre los posibles activos que consi-
deraban del barrio.

De esta forma, se observé el grado de satisfaccién y
aceptacion y se desarrollé un post en nuestra cuen-
ta exponiendo los resultados obtenidos de aquellos
activos de salud que tienen a su disposicién en el
barrio. Todo ello previo a la elaboracién de un blog,
todavia en fase de preparacién por el grupo.

DISCUSION

El empoderamiento en salud implica una nueva
mirada entre personas, servicios y recursos de la
comunidad, buscando las sinergias que permitan
la coproduccién de salud.

Existen pocas publicaciones que desarrollen la
metodologia para trabajar en la busqueda de acti-
vos desde los centros de salud>.

Para un enfoque equitativo de la bisqueda de ac-
tivos, se necesitan etapas de preparacién y con-
textualizacién. La recogida de informacién pue-
de hacerse de varias formas, siendo las técnicas

Tabla 1. Activos de salud del centro de salud urbano de Zaragoza

INICIACION EN EL MAPEO DE ACTIVOS
EN UN CENTRO DE SALUD URBANO DE ZARAGOZA

de investigacién participativa las maés utilizadas,
tanto por redes sociales como presencialmente en
el propio centro de salud.

La difusion de los activos de este estudio se llevé a
cabo de forma sencilla, accesible y equitativa para la
comunidad, con una buena estrategia de comunica-
cién en redes sociales. Se establecieron conexiones
entre activos de diferentes tipos para responder a la
necesidad de salud en nuestra poblacién.

El grado de participacién del estudio fue acep-
table, teniendo en cuenta que tratamos con un
tema novedoso, desconocido, que precisaba ser
explicado. Por ello es importante continuar con el
empoderamiento de la poblacién en la salud, me-
diante la identificacién y la recomendacién de ac-
tivos, utilizando previamente técnicas de mapeo.

La falta de datos del barrio de La Junquera podria
deberse a que es uno de los barrios mas alejados
del centro de salud y uno de los menos poblados,
suponiendo un 1% del total de pacientes adscritos
a nuestro centro de salud. Por ello, parece indi-
car que fue menos probable su visita al centro de
salud y su colaboracién en las técnicas de mapeo.

El mapeo directo de activos fue la técnica mas uti-
lizada en nuestro estudio. Por otro lado, estamos
organizando unas jornadas en el barrio sobre in-
tervencién comunitaria en el estado de salud para
el préximo afio, donde poder usar otros métodos
de mapeo como el mapping party, grupos de dis-
cusién, investigacién narrativa y tertulia del café.

El perfil de participante en la busqueda de activos
fue muy amplio, ya que el Unico requisito que se
debia cumplir era vivir o trabajar en uno de los
distritos adscritos al centro de salud.

Actividad fisica y centros deportivos 7 5 2 2 (o] 16 28%
Enfermedades crénicas 5 1 3 0 0 9 16%
Salud mental y bienestar emocional 1 0 1 0 0 2 4%
Centros de convivencia para mayores (o] (o] (o] (o] (o] [¢] 0%
Centros educativos 2 0 1 0 0 3 5%
Deshabituacién de téxicos 0o o o 0 0 0 0%
Cultura y ocio 3 4 2 2 (o] n 19%
Promocién de la autonomia personal 1 0 1 0] 0] 2 4%
Redes comunitarias 3 1 o 0 0 4 7%
Bienestar social 2 1 2 0 0o 5 9%
Otros 3 1 o 1 o 5 9%
TOTAL (N) 27 13 12 5 0 57 100%
TOTAL (%) 47,4% 22,8% 211% 8,8% 0,0% 100,0%
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Dentro de los resultados obtenidos, destacan los
relacionados con enfermedades crénicas, los cuales
fueron contemplados como puntos mas importan-
tes en la mejoria y promocion de su estado de salud.

Los activos relacionados con la actividad fisica,
asi como cultura y ocio, fueron los mas identifi-
cados por la ciudadania.

Destaca que apenas se notificaron centros de ma-
yores y espacios de culto, siendo una zona de salud
con un gran nimero de centros sociosanitarios.

INICIACION EN EL MAPEO DE ACTIVOS
EN UN CENTRO DE SALUD URBANO DE ZARAGOZA

Existe un estudio realizado en 2022 sobre la reco-
mendacién de activos para la salud en los EAP de
Aragén®, donde se muestran resultados similares
al nuestro. En dicho estudio, los diagndsticos a
los que mas se relacionaron la recomendacién de
activos fueron por problemas sociales y psicold-
gicos. Respecto a esferas a mejorar, destacaron el
area fisica, siendo los activos de las actividades
fisicas los mas recomendados de forma similar a
nuestro estudio (28%). También destacd la im-
portancia del papel de enfermeria en la recomen-
dacién de activos, variable que no se ha contem-
plado en este estudio. Se observé como un 90%

Figura 4. Grafico segun tipo de activo en porcentajes
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Figura 5. Grafico segun distrito urbano y tipo de activo
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