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RESUMEN

Objetivo. Describir el desarrollo y los resultados
de una mapping party en un barrio socioecondémi-
camente deprimido de Barcelona con el fin de
identificar activos de salud percibidos por la co-
munidad y establecer las bases para un programa
de prescripcién social.

Método. Estudio exploratorio cualitativo con
perspectiva socioconstructivista, basado en la téc-
nica mapping party para la identificacién de activos
de salud. La actividad se hizo en un dia emblema-
tico para favorecer una amplia participacién. Se
recogieron datos a través de un cuestionario ad hoc
online heteroadministrado y dos mapas fisicos
(uno fijo y otro itinerante). Se analizaron variables
sociodemogrificas, categorias de activos de salud
y preguntas abiertas de opinién sobre el barrio.
Los datos cuantitativos se evaluaron mediante re-
cuentos y porcentajes, mientras que las respuestas
abiertas se agruparon por categorias para facilitar
el andlisis situacional.

Resultados. Participaron 119 personas, que identi-
ficaron 40 activos de salud diferentes. La categoria
mas destacada fue «deporte y tiempo libre»,
coincidiendo en la muestra total (37,1%) y al ana-
lizarse segin género, edad y pertenencia a la co-
munidad gitana. Los activos mas citados fueron el
centro de salud y el casal infantil. La espiritualidad
fue clave en la comunidad gitana y en hombres.

Conclusiones. La mapping party es una técnica ac-
cesible y econémica que permite la identificacion
de activos de salud. Coincidiendo con otros estu-

dios, destacé la categoria «deporte y tiempo li-
bre>. La informacién obtenida permite optimizar
la prescripcién social en un barrio socioeconémi-
camente vulnerable promoviendo una atencién
adaptada al contexto local.

Palabras clave: activo de salud, medicina comuni-
taria, salutogénesis, promocién de la salud.

ABSTRACT

Objective. To describe the development and out-
comes of a mapping party in a socioeconomically de-
prived neighborhood of Barcelona, with the purpose
of identifying community-perceived health assets and
laying the groundwork for a social prescribing pro-
gram.

Method. A qualitative exploratory study with a socio-
constructivist perspective, based on the mapping party
technique for identifying health assets. The activity
was held on a symbolic day to encourage broad par-
ticipation. Data were collected through an ad hoc on-
line hetero-administered questionnaire and two
physical maps (one fixed and one mobile). Sociode-
mographic variables, categories of health assets and
open-ended questions about perceptions of the neigh-
borhood were analyzed. Quantitative data were eval-
uated using counts and percentages, while open-end-
ed questions were grouped into categories to facilitate
situational analysis.

Results. A total of 119 participants identified 4o dif-
ferent health assets. The most prominent category was
"sports and leisure", which was the most frequently
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mentioned both in the overall sample (37.1%) and
when analyzed by gender, age, and belonging to the
Romani community. The most frequently cited assets
were the La Mina Health Center and the Child Centre.
Spirituality emerged as a key asset within the Roma
community and among men.

Conclusions. The mapping party is an accessible and
cost-effective technique that allows for the identifica-
tion of health assets. In line with other studies, "sports
and leisure" was the most frequent category. The in-
formation gathered helps optimize social prescribing
in a socioeconomically vulnerable neighborhood, pro-
moting care that is tailored to the local context.

Keywords. health asset, community medicine, salu-
togenesis, health promotion.

INTRODUCCION

El fundamento de la salud comunitaria es superar
un enfoque centrado en la patologia y los déficits
para promover la salud, mejorar la calidad de vida
y fortalecer el bienestar social de la comunidad.
Para ello, se desarrollan acciones comunitarias, un
conjunto de actividades que fomentan la partici-
pacién activa de la poblacién en la toma de deci-
siones sobre su salud, fortaleciendo su autonomia
y empoderamiento. En este proceso, los activos de
salud tienen un papel clave, ya que representan los
recursos disponibles en la comunidad que poten-
cian dichas acciones, facilitando un enfoque posi-
tivo y sostenible para la promocién de la salud»>.

Estd demostrado que un enfoque basado en acti-
vos de salud aborda desigualdades sociales, inci-
diendo en los determinantes sociales de la salud y
promoviendo la cohesién y el capital social>4.
Como describen Morgan y Ziglio, este enfoque
fortalece la salud individual y comunitaria al po-
tenciar los recursos existentes, promoviendo la
autonomia y reduciendo tanto la dependencia del
sistema sanitario como sus costes asociados>*.

El mapa de activos retne los activos de salud que
se han identificado a través de un proceso partici-
pativo entre profesionales e integrantes de una
comunidad. Existen diversas técnicas para la crea-
cién de estos mapas, una de las mas utilizadas es
la mapping party. Esta técnica consiste en crear un
encuentro entre personas que trabajan o viven en
la comunidad e identificar a través de su perspec-
tiva y con un mapa fisico lo que consideran activos
de salud”.

La creacién de un mapa de activos es una herra-
mienta clave para la prescripcién social, ya que
permite identificar y priorizar los recursos mas
valorados por la poblacién. La prescripcién social
facilita la conexién entre profesionales de la sani-
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dad y los recursos comunitarios, permitiéndoles
recomendar actividades para mejorar la salud y el
bienestar de sus pacientes. De este modo, el uso
estratégico de los mapas de activos potencia la
efectividad de la prescripcién social, promoviendo
un modelo de salud comunitaria®.

A nivel internacional, existen varias experiencias
de desarrollo de salud comunitaria basadas en
mapas de activos y prescripcion social, especial-
mente en Europa, Asia y Norteamérica%. Cabe
destacar el estudio llevado a cabo en un barrio so-
cioecondmicamente deprimido en Medellin (Co-
lombia), donde se identificaron activos de salud
que mas tarde recibieron el apoyo del gobierno lo-
cal®. Varias ciudades espafiolas han realizado ejer-
cicios de identificacién de activos de salud me-
diante la técnica de mapping party?-,

En el barrio de la Mina en Sant Adria del Besos
(Barcelona) se esta desarrollando un proyecto de
prescripcion social que forma parte de una estra-
tegia integral de salud comunitaria que busca me-
jorar el bienestar de la poblacién mediante la
identificacion y optimizacién de activos de salud.
Su desarrollo consta de varias etapas, siendo la
primera la creacién de un mapa de activos que
permite geolocalizar y categorizar los recursos co-
munitarios.

La metodologia desarrollada por Botello et al” para
el mapeo en salud consta de seis fases: 1) se da la
presentacion a los agentes locales; 2) se delimita
el mapeo; 3) se inicia el trabajo en el terreno; 4) se
realiza el trabajo de campo en la comunidad; 5) se
visibiliza en la web, y 6) se hace una transferencia
a los agentes locales y la poblacién.

En el Centro de Atencién Primaria (CAP) de La
Mina se inici6 el mapeo de activos exponiendo el
plan al conjunto de entidades que forman parte
del Proyecto Educativo de Barrio de La Mina, asi
como a las personas de referencia del ayunta-
miento y a otras asociaciones dentro de la comu-
nidad. Conjuntamente, se delimité el mapeo y se
inicié el trabajo inicial con los agentes del terreno
haciendo entrevistas semiestructuradas a los acti-
vos identificados por profesionales del centro de
salud. Fue en la fase de trabajo de campo con la
comunidad donde se plante6 usar la técnica map-

ping party.

La mapping party consiste en un encuentro entre
personas que se retinen para cartografiar de forma
colectiva determinados lugares. Se trata de una
técnica muy adecuada para recursos de las asocia-
ciones informales y recursos fisicos del area.

El mapeo de activos de salud resultara la base para
la implementacién de un sistema de prescripcion
social, en el que los profesionales de Atencion Pri-
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maria podran derivar a sus pacientes a actividades
comunitarias como parte de su tratamiento médico.
Este enfoque resulta relevante en un barrio con alta
vulnerabilidad socioeconémica como el de La Mina,
donde los determinantes sociales de la salud tienen
un impacto significativo en la calidad de vida.

El interés por la prescripcién social estd en au-
mento, sin embargo, persiste una falta de consen-
so sobre las definiciones y metodologias mas ade-
cuadas para su implementacién. Se requieren
investigaciones con enfoques mds rigurosos, como
estudios mixtos (cualitativos y cuantitativos), que
permitan evaluar de manera objetiva sus efectos.

En este contexto, este articulo expone la metodo-
logia utilizada en una mapping party, llevada a
cabo en la fase inicial del proyecto de prescripciéon
social de La Mina.

OBJETIVO

El objetivo principal es describir el desarrollo y los
resultados de una mapping party en un barrio so-
cioeconémicamente deprimido de Barcelona con
el fin de identificar activos de salud percibidos por
la comunidad y establecer las bases para un pro-
grama de prescripcion social.

METODOS
Diseno del estudio

Estudio exploratorio cualitativo con perspectiva
socioconstructivista para la identificacién de acti-
vos de salud del barrio de La Mina mediante la
técnica de mapping party. El estudio se llevé a cabo
realizando entrevistas estructuradas abiertas a
través de un cuestionario ad hoc, donde se reco-
gieron variables de tipo sociodemografico y la va-
riable de interés de estudio: activos de salud per-
cibidos por la poblacién (anexo 1).

Para la difusién de la mapping party, se cont6 con
la colaboracién del ayuntamiento y de la mesa de
proyecto educativo de barrio, donde se encuentran
entidades, lideres comunitarios e informantes
clave.

Participantes y contexto

La actividad se hizo en una de las plazas principa-
les del barrio de La Mina. Se trata de un barrio con
una poblacién de 10.372 habitantes ubicado en la
periferia de Barcelona, en Sant Adria de Besos,
conocido por tener unos elevados porcentajes de
poblacién de etnia gitana. La poblacién atendida
en el CAP de La Mina padece un elevado nivel de
privacion de recursos econdémicos, con un indice
socioeconémico compuesto para el afio 2016 de
4,9 sobre 6, muy superior al de la poblacién aten-
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dida en el otro centro de salud del mismo munici-
pio de 2,8, y siendo uno de los més altos de Cata-
lunya-.

La mapping party se llevé a cabo el 29 de mayo del
2024, coincidiendo con la semana cultural del ba-
rrio de La Mina. En esta semana se organiza una
feria de muestra de entidades en la plaza del cen-
tro de salud que genera una gran afluencia de per-
sonas y un ambiente festivo. Las entrevistas se
realizaron en la plaza, en un entorno informal,
donde las personas participantes respondian el
cuestionario acompafiadas por la/el profesional y
sefialaban los activos de salud en un mapa fisico a
gran escala. El soporte usado para la recogida de
datos durante la entrevista fue Google Forms.

La actividad fue llevada a cabo por 11 profesionales
residentes de Medicina y Enfermeria Familiar y
Comunitaria que trabajan en el CAP de La Mina,
vinculados exclusivamente a nivel laboral con el
barrio. Ademds, también colaboraron en el pro-
yecto otros profesionales del centro del grupo de
comunitaria y técnicos del Ayuntamiento de Sant
Adria de Besos.

La técnica de muestreo usada fue no probabilistica
por conveniencia. Los criterios de inclusién fueron
personas de 15 afios o mas, vinculadas con el ba-
rrio de La Mina, que se acercaban al mapa y que
aceptaban de manera voluntaria participar en la
actividad. Se decidi6 esta edad minima de partici-
pacién dado que es la poblacién diana del proyecto
de intervencién comunitaria de prescripcién social
que se esta llevando a cabo en el barrio.

Para garantizar la heterogeneidad de la muestra,
la actividad se hizo durante horario de mafiana y
de tarde. Ademas, las profesionales se dividieron
en dos grupos: uno de los grupos permanecio6 fijo
en la plaza donde se celebraba la feria de entida-
des y el otro se desplazd de forma itinerante por el
barrio; de esta forma pudieron recoger informa-
cién de personas que no estaban vinculadas con el
tejido asociativo del barrio.

Procedimiento y analisis

El anélisis de datos se llevé a cabo mediante anali-
sis tematico y se categorizaron siguiendo las cate-
gorias recogidas en el buscador de activos y salud
de la Agencia de Salud Publica de Catalunya (ASP-
CAT)>. Las categorias fueron: personas mayores,
insercién laboral, sanitarios y sociales, igualdad,
religiosos-espirituales, educativos, culturales, de-
porte y tiempo libre (incluyendo parques y zonas
verdes), infancia y juventud, sociedad activa y
otros.

Para el andlisis, se utilizé Excel y el programa es-
tadistico SPSS. Para aumentar la validez interna y
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la confianza del estudio, se realizé triangulacién
con los datos obtenidos mediante otras técnicas de
mapeo realizadas dentro del proyecto de mapeo de
activos de salud en el CAP de La Mina. Con el obje-
tivo de mejorar la validez y calidad del estudio, se
utilizaron los consolidated criteria for reporting qua-
litative research (COREQ).

Disponibilidad de base de datos y material para
réplica en: https://data.mendeley.com/datasets/
jyc2prd9sf/i (Doi 10.17632/jyc2prd94f.1).

Aspectos éticos

Todos las personas participantes fueron informa-
das del proyecto y dieron su consentimiento de
forma oral, garantizando el anonimato y la confi-
dencialidad.

RESULTADOS

Descripcién de la muestra

Las caracteristicas sociodemogréficas de las 119
personas participantes se muestran en la tabla 1.
Rechazaron participar en la actividad 3 personas.

MAPPING PARTY: MAPEO DE ACTIVOS DE SALUD
EN UN BARRIO SOCIOECONOMICAMENTE
DEPRIMIDO DE BARCELONA

Identificacién de activos

De las personas que participaron, 93 identificaron
uno o mas activos de salud, mientras que 26 no
identificaron ninguno. Teniendo en cuenta que
cada participante identificé uno o mas activos de
salud, se obtuvieron un total de 175 respuestas, lo
que permitié identificar 40 activos diferentes, que
pueden observarse en la figura 1y anexo 2.

La categoria en la que mas personas identificaron
activos de salud fue la de deporte y tiempo libre
(65), seguida por las de sanitarios y sociales (21),
culturales (20) e infancia y juventud (20) (tabla 2).
Los activos de salud que mas veces fueron identi-
ficados fueron el centro de salud (16) y un casal
infantil (16), seguidos por la playa (12) y un par-
que (11). Sin embargo, al agrupar los diferentes
parques y casales, se vio que estos eran los activos
mas identificados con 28 y 27 respectivamente.

Tabla 2. Numero de activos de salud
identificados por la poblacién segun categorias

Deporte y tiempo libre 65 (27,9%)
Sanitarios y sociales 21 (10,4%)
Tabla 1. Descnpqqn somodemograﬁca de la Culturales 20 (10%)
muestra de participantes del estudio
Infancia y juventud 20 (10%)
NuUmero total 19 personas
) Otros 15 (7,5%)
Género Mujeres: 83 (69,7%)
Hombres: 35 (29,4) Igualdad 13 (6,5%)
Otros: 1(0,8%) . .
Religiosos-espirituales 9 (4,5%)
Edad Media: 51,8 afios R .
Minimo: 15 afos Sociedad activa 5(2,5%)
Primer cuart_ll: 33 afos Personas mayores 4 (2%)
Tercer cuartil: 68 aflos
Maximo: 89 afios Insercién laboral 3 (1,5%)
Nivel de No estudios reglados: 20 (16,8%) Educativos 0 (0%)
estudios Primaria: 40 (33,6%) . " . .
Secundaria: 32 (26,9%) No identificaron ningun activo 26 (12,9%)
Grado medio o superior: 15 (12,61%)
Total 201
Grado universitario: 12 (10,1%) ota
Migrantes No migrantes: 105 (88,2%)
Migrantes: 14 (11,8%) Se hizo un andlisis por categorias de activos de sa-
Pertenecientes | No: 75 (63%) lud segun género, edad y pertenencia a la comuni-
ala comunidad | Si: 44 (37%) dad gitana.

gitana

Vinculados al Desde hace mas de 10 afios: 100

barrio (84%)
Entre 5-10 afios: 9 (7,6%)
Desde hace menos de 5 afios: 10
(8,4%)

Personas No: 118 (99,2%)

sintecho Si:1(0,84%)

Si: 67 (56,3%)
No: 52 (43,7%)

Participantes
en alguna
entidad o
asociacion del
barrio

Tal y como vemos en la tabla 3, las categorias mads
frecuentes en mujeres fueron: deporte y tiempo
libre, infancia y juventud, culturales e igualdad.
Mientras que en los hombres fueron: deporte y
tiempo libre, sanitarios y sociales y religiosos-es-
pirituales. El porcentaje de mujeres que no identi-
ficaron ningun activo fue mayor que el de los
hombres, 15,3% y 8,7%, respectivamente.

Para el analisis de edad, se dividi6 a las personas
participantes en tres categorias (tabla 4). Los jove-
nes identificaron principalmente activos de las ca-

Comunidad 2026; 28(1):1-24 | doi.org/10.55783/comunidad.280103 4


https://data.mendeley.com/datasets/jyc2prd94f/1
https://data.mendeley.com/datasets/jyc2prd94f/1

CeMUNIDAD

MAPPING PARTY: MAPEO DE ACTIVOS DE SALUD

EN UN BARRIO SOCIOECONOMICAMENTE
DEPRIMIDO DE BARCELONA

Figura 1. Mapa del barrio de La Mina utilizado en la mapping party con los activos de salud identificados
(pegatinas verdes)

Tabla 3. Categorias de activos de salud segun

género

Deporte y tiempo libre

37 (28,2%)

27 (39,1%)

Tabla 4. Categorias de activos de salud segun

grupos de edad

Infancia y juventud 17 (13%) 3 (4,3%)
Culturales 14 (10,7%) 6 (8,7%)
Igualdad 13 (9,9%) 0 (0%)
Sanitarios y sociales 1 (8,4%) 10 (14,5%)
Otros 10 (7,6%) 5 (7,2%)
Sociedad activa 3(2,3%) 2 (2,9%)
Religiosos-espirituales 2 (1,5%) 7 (10,1%)
Personas mayores 2 (1,5%) 2 (2,9%)
Insercién laboral 2 (1,5%) 1(1,4%)
Educativos 0 (0%) 0 (0%)
No identificaron ningun 20 (15,3%) 6 (8,7%)
activo

Total 131 69

Deporte y 25 (39,7%) | 21(26,9%) | 19 (31,7%)
tiempo libre

Infanciay 10 (15,9%) 8 (10,3%) 2 (3,3%)
juventud

Sanitarios y 7 (11,1%) 9 (1,5%) | 5(8,3%)
sociales

Otros 5(7,9%) | 8(10,3%) | 2(3,3%)
Religiosos- 5 (7,9%) 2 (2,6%) 2 (3,3%)
espirituales

Culturales 3 (4,8%) 6 (7,7%) 1 (18,3%)
Sociedad activa 1(1,6%) 1(1,3%) 3 (5%)
Personas 1(1,6%) 1(1,3%) 2 (3,3%)
mayores

Insercién laboral 1(1,6%) 1(1,3%) 1(1,7%)
Igualdad 0 (0%) 8(103%) | 5(8,3%)
Educativos 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
No identificaron 5(7,9%) 13 (16,7%) | 8 (13,3%)
ningun activo

Total 63 78 60
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tegorias: deporte y tiempo libre, infancia y juven-
tud, y sanitarios y sociales; las personas con edad
comprendida entre 35 y 64 afios, destacaron sobre
todo: deporte y tiempo libre, sanitarios y sociales,
infancia y juventud, igualdad y otros, mientras que
quienes eran mayores de 65 afios sefialaron princi-
palmente activos en las categorias de deporte y
tiempo libre, culturales y sanitarios y sociales.

Debido a que un 37% de las personas participantes
pertenecia a la comunidad gitana, se analizaron
las categorias de activos de salud en relacién con
esta caracteristica (tabla 5). En ambos grupos
—personas de etnia gitana y personas que no per-
tenecian a esta etnia—, el deporte y el tiempo li-
bre fue la categoria mas frecuente, seguido en la
comunidad gitana por infancia y juventud, reli-
giosos y espirituales y otros, mientras que en el
grupo de personas que no eran de la etnia gitana
destacaban los activos relacionados con la sani-
dad, las actividades sociales y culturales, y las de
promocién de la igualdad.

Tabla 5. Categorias de activos de salud si
pertenecen o no a la comunidad gitana

Deporte y 30 (39%) 35 (28,2%)
tiempo libre

Infanciay 10 (13%) 10 (8,1%)
juventud

Otros 8 (10,4%) 7 (5,6%)
Religiosos- 8 (10,4%) 1(0,8%)
espirituales

Sanitarios y 5 (6,5%) 16 (12,9%)
sociales

Culturales 5 (6,5%) 15 (12,1%)
Personas 1(1,3%) 3 (2,4%)
mayores

Igualdad 0 (0%) 13 (10,5%)
Sociedad activa 0 (0%) 5 (4%)
Insercién 0 (0%) 3 (2,4%)
laboral

Educativos 0 (0%) 0 (0%)
No identificaron 10 (13%) 16 (12,9%)
ningln activo

Total 77 124

DISCUSION

Mediante la celebracién de una mapping party en
un barrio socioeconémicamente deprimido se
identificaron y categorizaron los principales acti-

MAPPING PARTY: MAPEO DE ACTIVOS DE SALUD
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vos de salud percibidos por la poblacién, con el fin
de utilizar esta informacién como base para un
programa de prescripcién social.

La categoria de activos de salud mas sefialada fue
la de deporte y tiempo libre, destacando especial-
mente los parques y las zonas verdes. Al analizarse
segln variables sociodemograficas, incluyendo
género, edad y pertenencia a la comunidad gitana,
se mantuvo como la categoria principal. Este re-
sultado coincide con los activos relacionados con
la actividad fisica que fueron los mas frecuentes
en un mapa de activos realizado en Zaragoza®y
con la cancha comunitaria que destacé en un estu-
dio similar en Medellin®.

Otros activos que destacaron fueron el CAP de La
Mina y el casal infantil. A diferencia de otros estu-
dios llevados a cabo en Espafia, la iglesia local se
menciond en varias ocasiones, lo cual podria de-
berse a la amplia representatividad de la comuni-
dad gitana en el barrio, siendo los hombres de esta
comunidad los que la resaltaron. Por otro lado, a
nivel del barrio resulté interesante que el casal in-
fantil se considerara uno de los principales activos
de salud, también para la poblacién adulta, lo que
ayudo a que se tuviera en cuenta a la hora de rea-
lizar la prescripcion social.

Tal y como se ha comentado, el estudio se enmar-
ca dentro de un proyecto de intervencién comuni-
taria que busca implementar un sistema de pres-
cripcién social. Este proyecto, y en concreto la
realizacién de la mapping party, ha permitido me-
jorar los vinculos entre la poblacién, las entidades
y las/los profesionales de la salud. La creacién de
un mapa de activos con la participacién de la co-
munidad es fundamental para identificar los acti-
vos que esta valora mas.

A partir de estos hallazgos, se han definido varias
lineas de actuacién clave para la implementacion
del sistema de prescripcién social y el desarrollo
de politicas locales. En primer lugar, se priorizara
la promocién y mejora de parques y zonas verdes,
fomentando actividades deportivas y recreativas,
asi como su mantenimiento, seguridad y accesibi-
lidad. En segundo lugar, se recomendara ampliar
la oferta del casal infantil para incluir actividades
intergeneracionales que beneficien a toda la fami-
lia, y se fortalecerd el centro de salud en términos
de accesibilidad. Finalmente, dada la importancia
de la espiritualidad en la comunidad gitana, se in-
tegraran actividades relacionadas con el bienestar
emocional y la reflexion espiritual.

Para que todo lo anterior sea posible, se creara un
grupo motor con reuniones periédicas para facili-
tar la actualizacién y difusién de la informacion,
asi como el vinculo entre entidades y profesiona-
les sanitarios. Asimismo, es esencial implementar
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estrategias de comunicacién eficaces para garan-
tizar que la comunidad esté informada y compro-
metida. Para ello, se presentaran los resultados de
manera visual con infografias en encuentros en
espacios clave del barrio, se difundiran materiales
impresos en puntos estratégicos del barrio y se
utilizaran redes sociales para compartir informa-
cién de manera rapida y directa.

Una de las fortalezas del estudio fue realizar la
mapping party en un dia emblematico para la co-
munidad con un mapa fijo y otro itinerante para
fomentar la participacién de la poblacién. La di-
versidad de las personas participantes reflejé la
composicioén heterogénea del barrio”, lo que per-
mitid identificar una amplia variedad de activos en
distintos grupos sociodemograficos.

A pesar de que las revisiones sistematicas sobre
prescripcién social destacan la falta de investiga-
cién y evaluacién metodolégicamente sdlidas,
existe evidencia de un impacto positivo en el bien-
estar emocional y salud de la poblacién. Este enfo-
que favorece el empoderamiento de la poblaciéon
mediante la adquisicién de un rol activo en su sa-
lud, promoviendo una visién salutogénica y po-
tenciando las redes de apoyo dentro de la comuni-
dad. Ademas, podria contribuir a la reduccién de la
medicalizacién de los malestares cotidianos y la
hiperfrecuentacion de los centros sanitarios, iden-
tificando nuevos espacios donde generar salud>22.

Entre las principales limitaciones del estudio,
destaca que la técnica utilizada no permitio la re-
coleccion de verbatims, ni un andlisis 6ptimo de
los datos cualitativos, lo que podria haber enri-
quecido la comprension de los activos identifica-
dos. Por otro lado, el tamafio muestral relativa-
mente pequefio dificulta el analisis estadistico de
los datos segun caracteristicas sociodemograficas
y la generalizacion de los resultados. En el mo-
mento actual, no se ha hecho una evaluacién for-
mal del impacto de la mapping party, pero seria
util para medir su efectividad a largo plazo.

Para futuras investigaciones, sera fundamental se-
guir explorando formas de potenciar la participa-
cién, buscar alternativas para optimizar la recogida
de informacién y evaluar el impacto de estas inter-
venciones en la salud y el bienestar de la poblacién.

CONCLUSIONES

La mapping party es una técnica sencilla, econémi-
ca y reproducible que sirve para obtener una vi-
sién de la comunidad desde su propia mirada,
identificando activos de salud en comunidades so-
cioecondémicamente vulnerables.

Se han identificado los activos de salud de la ca-
tegoria de deporte y tiempo libre como los mas
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EN UN BARRIO SOCIOECONOMICAMENTE
DEPRIMIDO DE BARCELONA

importantes, destacando los parques y las zonas
verdes.

La informacién obtenida permite optimizar la pres-
cripcién social en un barrio socioeconémicamente
vulnerable ajustandola a las necesidades de la po-
blacién para mejorar la salud y el bienestar emocio-
nal de la poblaciéon mediante una perspectiva salu-
togénica. Ademas, se trata de una herramienta que
mejora el vinculo entre el centro de salud, la comu-
nidad y los distintos agentes comunitarios.

Son necesarios mas estudios que evalten el im-
pacto de las actividades comunitarias que utilicen
técnicas de mapeo para optimizar su implementa-
cién en diferentes contextos y poblaciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario que respondieron las

personas participantes para la recogida de
informacion

Género con el que te identificas

Edad

Pais de origen

MAPPING PARTY: MAPEO DE ACTIVOS DE SALUD
EN UN BARRIO SOCIOECONOMICAMENTE

DEPRIMIDO DE BARCELONA

Anexo 2. Tabla de los diferentes activos de
salud identificados y numero de personas que

han identificado cada uno de ellos

¢ Perteneces a la comunidad gitana?

Nivel educativo

CAP de La Mina 16
Casal infantil 16
Playa Férum 12

¢ Qué vinculo tienes con el barrio?

Parque Besos

¢Desde cuando estés vinculado con el barrio?

Iglesia

:Vives en la calle?

Club de Fatbol Tramuntana

Sobre la participacién en actividades del barrio a
través de la pregunta ¢ Participas en alguna
asociacion del barrio de la Mina? ¢En cual?

Polideportivo

Biblioteca

Casal Civico y Comunitario

.Qué te genera bienestar del barrio de La Mina?

Asociacién Adrianas

. Qué te genera malestar del barrio de La Mina?

Otras zonas para pasear

¢ Participas en alguna asociacién del barrio de La
Mina? ¢En cual?

Asociacién de vecinos

:.Dénde cuidas de tu salud en el barrio de La Mina?
(Marcar en el mapa fisico)

Punto Omnia-Centre Cultural Gitano de La Mina

Cafeterias, panaderias y bares

Zona verde del rio Besos

Casal de personas mayores

Grupo de mujeres Iris

Parques

Centro de Reduccidon de Dafos La Mina (REDAN)

Otras zonas verdes

Parque del campus Féorum

La Mina Camina

Alfa Costura

Plaza Josep Tarradellas

Plataforma de Educacion Social La Mina
(PES)-Proyecto Materno-Infantil de los
Salesianos Sant Jordi

NINININ W W NN A~MNDNMNOGO O O O|N |8 |9 0 00 v

Consorcio

Rambla Camarén

Piscina municipal

N NN

Parque Rambla Camarén

Centro de Atencidn y Seguimiento de
Drogodependencias (CAS)

Situa't

Plaza Maria Angels Rosell Simplicio

Parque de la Pau

Radio La Mina

Centro Cultural Besos

Zona Férum

Centro Comercial Diagonal

Zona del puerto

Espai Jove La Mina (centro juvenil)

Parque de la Catalana
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