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1.;: QUIENES SOMOS?

Somos dos ONGD que trabajamos por
la promocién del acceso universal a la
salud mediante procesos de transfor-
macion social sostenible y trabajo con
colectivos en situacion de vulnerabili-
dad, impulsando y acompafiando ini-
ciativas que promueven la salud desde
una perspectiva de justicia global ba-
sada en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos.

La presente guia forma parte del pro-
yecto “iACTIVANDO SALUD! Articu-
lando redes de salud comunitaria
basadas en activos y con enfoque de

dénero desde la formacién y moviliza-
cién universitaria mediante procesos
de Aprendizaje y Servicio Solidario y
Sostenible (AySSS) en cinco distritos
de la ciudad de Madrid”.

Se trata de una iniciativa de Educacion
para la ciudadania global impulsada
por Médicos del Mundo y Farmamundi
y financiada por el Ayuntamiento de
Madrid.

2.;:PARA QUE SIRVE ESTA GUIA?

Con esta guia queremos acercar a profesionales y estudiantes del
ambito sociosanitario, asi como a cualquier otra persona interesada
en promover procesos de transformacion social a favor del derecho a
la salud, la metodologia de intervencion del modelo de salud comuni-
taria basada en activos con un enfoque global y local.

Se trata de una propuesta de salud co-
munitaria que contribuye a que la ciuda-
dania participe en la gestion de su pro-
pia salud a partir del mapeo y la puesta
en valor de los activos de salud de un
territorio. Estos activos son un conjunto
de recursos que la comunidad conside-
ra como fuente de salud en su entorno,
pudiendo ser de caracter material o in-
material. La metodologia de activos de
salud estd ampliamente respaldada en
el ambito nacional e internacional.

Alo largo de sus paginas podras apren-
dery reflexionar sobre qué es un activo
de salud y sus beneficios para la salud

de las comunidades, como identificar
y mapear los activos de tu entorno vy,
ademas, como hacerlo desde miradas
gue pongan en valor los derechos hu-
manos y contribuyan a cumplir las me-
tas de los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible (ODS) y la Agenda 2030. Esta
guia es, en definitiva, una herramienta
socioeducativa orientada hacia la cons-
truccion de un mundo mas justo, en el
que todas las personas puedan com-
partir el acceso al poder y a los recur-
sos de salud para vivir una vida plenay
saludable.
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ENTENDER LA SALUD EN UN MUNDO
GLOBAL E INTERCONECTADO

B La salud es un derecho

La salud es uno de los aspectos centra-
les de nuestra vida. Sin una buena salud
no podriamos llevar a cabo muchas de
nuestras acciones cotidianas, sentirnos
bien o tener una buena calidad de vida.

La Organizacién Mundial
de la Salud la define como:
“Un estado de completo
bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la
ausencia de afecciones o
enfermedades”

La salud es un atributo multidimensio-
nal. No solo depende de aspectos fisi-
cos o bioldgicos, sino que para poder
disfrutarla es fundamental poder tener
autoestima, relaciones saludables con
otras personas, condiciones de vida
dignas, servicios sociales accesibles,
oportunos y de calidad o vivir en entor-
nos ambientales sanos.

La salud esta interconectada, a su
vez, con otros derechos, y es esencial
abordarla desde una perspectiva de
derechos humanos: sin una alimenta-
cion adecuada, una vivienda digna, un
trabajo gratificante o el respeto hacia
nuestra libertad, sera imposible que po-
damos garantizar el derecho a la salud.

La Declaracion Universal de
los Derechos Humanos incluye
la salud como un derecho
fundamental para todas las
personas desde el aio 1948*.

2.:PARA QUE SIRVE ESTA GUIA?

B La salud también es un objetivo para el desarrollo

sostenible
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Los ODS son un conjunto de 17 retos a
los que se enfrenta la sociedad global
y que vincula a los territorios del Norte
y el Sur con el fin de promover la sos-
tenibilidad del planetay la erradicacion
de las desigualdades sociales, a través
de estrategias promovidas por los Es-
tados, las Organizaciones No Guber-
namentales para el Desarrollo (ONGD),
otros actores institucionales y la ciuda-
dania para definir lineas de colabora-
cion global. A lo largo y ancho del pla-
neta, la ciudadania organizada trabaja
bajo el foco de los ODS para contribuir
al cambio, movida por los valores de la
justicia social.

Los ODSy la Agenda 2030, como nues-
tras sociedades, estan articulados de
forma interconectada. Esto quiere de-
cir que, para asegurar su logro, se debe
actuar de manera coordinada.

En 2015, la Asamblea General
de Naciones Unidas acordé

los 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible ([ODS). La salud se
recoge de forma especifica en el
ODS 3 y esta presente en varios
de ellos de manera transversal,
planteando un compromiso
global para lograr la salud

y el bienestar para toda la
poblacion en el aiio 2030.

Por ejemplo, para promover el logro
de la salud y el bienestar para todas
las personas antes del 2030 (ODS3) sin
duda, debera acabarse con la pobreza
(ODSY), el hambre (OD2), las desigual-
dades de género (ODS 5) y asegurar
una accion por el clima que palie las
consecuencias del cambio climatico
(ODS13).

Desde un enfoque de salud comuni-
taria basada en activos, podemos en-
tonces considerar qué vinculacion se
establece entre el marco general pro-
puesto por la ONU y las situaciones que
se vivencian en las comunidades y de
qué recursos y potencialidades dispo-
nen para contribuir al bienestar global.
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B La salud es una pieza clave para el bienestar comunitario

La mayor parte de los paises han firma-
do un compromiso internacional para
lograr la salud y el bienestar de toda la
poblacidn. Espafa no es una excepcion
y, por tanto, sus instituciones deben
cuidar de nuestro bienestar. Deben fa-
vorecer entornos saludables y equidad
en las condiciones de vida, garanti-
zando iguales oportunidades de salud
para toda la poblacion.

Las politicas de salud deben ir encami-
nadas a revertir las desigualdades so-
ciales, garantizando asi condiciones de
vida dignas adaptadas a las diferentes
necesidades de la poblacién, invirtien-
do en educaciéon y promocién para la
salud, e implicando y empoderando
a la ciudadania para aprovechar sus
oportunidades de generar salud.

f.““ﬁ

Esta definicion sitla a la persona en
su entorno comunitario y la considera
en su globalidad; entiende que la de-
finicion de salud y enfermedad no son
meramente cientificas, sino también
sociopoliticas. Indica que es necesario
ir mas alla de las explicaciones indi-
viduales (biolégicas o psicolégicas) y
atender a los determinantes sociales
de la salud: los condicionantes sociol6-
gicos, econémicos, ambientales o poli-
ticos para explicar los sintomas.

No obstante, el Estado por si solo no es
capaz de garantizar nuestra salud. Las
personas también debemos correspon-
sabilizarnos de manera individual y colec-
tiva, aprovechando las fuentes de bienes-
tar de nuestro entorno y contribuyendo
con ellas de manera activa y propositiva.
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*Marco de determinantes sociales de la salud. (Dalghren y Whitehead, 1991)

2.;PARA QUE SIRVE ESTA GUiA?

Nuestro estilo de vida, nuestros habitos
vy los vinculos sociales son a la vez parte
de nuestra salud, y también de la de los
demas, porque influyen sobre ambas.
Nuestra salud como personas esta in-
terconectada con nuestra salud como
comunidad. Contemplar la salud des-
de una perspectiva comunitaria nos
ofrece estrategias para la mejora de la
salud de la poblacién que son a su vez
imprescindibles y convenientes, por el
potencial que nos ofrecen.

Promover la salud contando
con la participacion de la
comunidad es una manera
eficaz de mejorar la salud de
las personas.

Experimentar con herramientas colec-
tivas e inclusivas para la educacion y
promocion de la salud es una oportu-
nidad para generar entornos sociales
mas saludables. Por ejemplo, desa-
rrollar ejercicios de mapeo de activos
como el que proponemos en esta guia,
contando con la propia comunidad,
nos ayuda a apreciar lo que el entorno
nos ofrece, y facilita la creacion de re-
des para el bienestar comunitario. Y es
gue comenzar un proceso colaborativo
de mapeo de activos en un barrio es un
primer paso para promover la cohesion
social, dialogar sobre salud e impulsar
nuevas acciones comunitarias.

M La salud se fortalece con educacion y participacion

ciudadana

La salud necesita una mirada global,
colectiva y positiva que, ademas, favo-
rezca la creacion de redes colaborativas
locales para el bienestar comunitario, te-
niendo siempre como horizonte la equi-
dady la sostenibilidad medioambiental.

Sin embargo, muchas personas ten-
demos a prestarle poca atencién hasta
que aparecen el malestar, la enferme-
dad o el dolor. Se podria decir que te-
nemos una vision “reactiva” de la salud,
centrada en los factores que causan la
enfermedad, en vez de tener habitos y
modos de vida saludables desde tem-
prana edad para poder cultivar nues-
tro bienestar y salud a lo largo de toda
nuestra vida. Asi mismo, en la mayoria

de las instituciones o servicios para la
salud también predomina esta vision
reactiva de la salud, lo que hace que
tengamos un modelo sanitario prin-
cipalmente basado en los factores de
riesgo, la medicalizacion, el tratamiento
y la curacion.

De manera opuesta, existe la posibi-
lidad de transformar este modelo por
uno que ponga el foco en el origen de
la salud, y que esté basado en la infor-
macion, la educacion y la promocion
de la salud.
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Esta alternativa propone conocimien-
tos, capacidades, herramientas y opor-
tunidades a la poblacion para mante-
ner habitos de vida saludables y poder
cuidarse, asi como un sistema integral
que les atienda y les acompane.

El Modelo de Salud Comunitaria Ba-
sada en Activos (SCBA), plantea este
enfoque positivo y proactivo de la sa-
lud, que contribuye al bienestar comu-
nitario potenciando el protagonismo
activo de la ciudadania en la gestion
de su propia salud y bienestar. Ofrece

pasar, por tanto, de una perspectiva de
la salud individual, pasiva y basada en
la enfermedad, a una visién Mmas co-
munitaria, colaborativa y basada en la
generacion de salud. Para que las ac-
ciones de educacion y promocion de la
salud sean efectivas con perspectiva de
equidad vy justicia social, es necesario
apostar por unir esfuerzos y recursos
institucionales y profesionales, con las
habilidades y capacidades de entida-
des, colectivos y personas que aportan
un capital humano fundamental para la
salud comunitaria.

B Educacion para el desarrollo y la ciudadania global
y ODS en la promocion de activos de salud comunitaria

Vivimos en un mundo interconectado
gracias a redes de telecomunicacion y
transporte que facilitan el envio y la re-
cepcion de datos, asi como el desplaza-
miento de personas y mercancias en-
tre distintas latitudes geograficas. Lo
gue ocurre en un lugar del planeta re-
percute de forma inevitable en el resto.

Esta idea tiene implicaciones en los
modos de vida de las personas de todo
el mundo, aungue no siempre seamos
conscientes de ello. También pasa por
reconsiderar el concepto de ciudada-
nia, que tradicionalmente se conside-
raba desde un marco territorial concre-
to y ahora es necesario caracterizarlo
desde lo global.

La salud se configura como un ele-
mento que debe ser considerado des-
de esta vision global que, en el marco
de la pandemia por COVID-19, se ha

hecho mas palpable que nunca en los
dltimos tiempos, con repercusiones
materiales y simbdlicas directas en las
comunidades.

La salud es, ademas, un derecho hu-
mano basico y fundamental para el
disfrute de una vida plenay cuyo cum-
plimiento no es equitativo en todo el
mundo, ni siquiera dentro de un mis-
mo territorio. EI género, la situacion
geografica, los servicios publicos, la et-
nia y el idioma son algunas de las cate-
gorias sobre las que se hace necesario
reflexionar al hablar de salud.

Estos factores socioculturales, econo-
micos y ambientales nos permiten
comprender la salud segun modelos
explicativos holisticos que trazan la co-
nexién individual-comunitaria y global.

2.;PARA QUE SIRVE ESTA GUiA?

La metodologia propia de la Salud Co-
munitaria Basada en Activos (SCBA)
se conecta desde este lugar con la
Educacién para el Desarrollo de una
Ciudadania Global (EpDCG), como pro-
ceso transformador que aboga por la
generacion de una ciudadania critica
y concienciada con las problematicas
globales, sin perder de vista lo local.

Desde esta confluencia se pueden im-
pulsar procesos que fomenten el pen-
samiento critico y la construccion de
conocimiento situado sobre salud de
forma colectiva y conectada al contex-

to, desde lo cercano sin perder de vista
lo global.

En la interseccion entre SCBAY EpDCG
se desarrollan procesos de educacion
comunitaria glocales que potencian
que la ciudadania sea el agente principal
de su salud, desde la corresponsabilidad,
la interdependencia y la concienciacion,
compromiso que se generan al visibili-
zar y conectar con los activos de salud
gue contribuyen al bienestar cotidiano,
articulando un cambio que repercuta
en una mejor calidad de vida para to-
das las personas del planeta.

REFLEXIONAR SOBRE CONCEPTOS
RELACIONADOS CON LA SALUD*

B Salud comunitaria

&=
@
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Entendida como la expresiéon colec-
tiva de la salud individual y grupal en
una comunidad, determinada por la
interacciéon entre las caracteristicas in-
dividuales y familiares, el medio social,
cultural y ambiental, asi como los servi-
cios de salud y la influencia de factores
sociales, politicos y globales.

B Salutogénesis
Q57
()" Q

Sumado al modelo biomédico, se pro-
pone una mirada de la salud positiva,
que potencia las capacidades, habilida-
desy recursos de las personasy colecti-
vidades para aumentar el control sobre
su salud y mejorarla.

*Definiciones adaptadas y tomadas de varios documentos citados en la bibliografia. Recomendamos consultar el glosario
de términos incluido en la guia “"Accion Comunitaria para ganar salud. Ministerio de Sanidad. Madrid. 2021"
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B Salud comunitaria basada en activos
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Modelo de promociéon de la salud que
potencia la participacion y fortaleci-
miento de toda la comunidad, tenien-
do en cuenta los determinantes sociales

l Promocion de la salud

@f)@

de la salud. Se centra en generar, desde
una perspectiva de equidad, las condi-
ciones necesarias y entornos favorables
para que la poblacién reconozca sus
oportunidades de salud y pueda tomar
decisiones positivas para mantenerla y
mejorarla.

Siguiendo metodologias basadas en
conocimiento cientifico (andlisis, prio-
rizacion, intervencioén y evaluacion), se
fortalece colectivamente la salud co-
munitaria, aprovechando los recursos y
activos existentes a nivel local.

Procesos intersectoriales -mas alla
del ambito sanitario- que favorecen el
control de las personas sobre su pro-
pia salud y bienestar; fortaleciendo sus
habilidadesy capacidades, y proporcio-
nando los medios necesarios y condi-
ciones sociales, sanitarias, ambientales,
etc. que permitan lograr buenos resul-
tados de salud, tanto a nivel individual
como comunitario.

Bl Empoderamiento para la salud

Fortalecimiento de las capacidades
personales para mayor control sobre
la propia salud, favoreciendo ademas
el protagonismo social para impulsar
colectivamente cambios positivos por
el bienestar y salud de la comunidad.

2.:PARA QUE SIRVE ESTA GUIA?

B Equidad en salud

IGUALDAD

EQUIDAD

*Créditos de la imagen: https/Awww.storybasedstrategy.org/the4thbox-resources

Disponer de las mismas oportunidades
para mantener y mejorar la salud. Para
lograr la equidad en salud hay que te-
ner en cuenta las necesidades especifi-
cas de las personasy los determinantes
sociales que afectan a su salud, adap-

tando las intervenciones y distribu-
yendo los recursos, con perspectiva de
equidad y de justicia social reduciendo
desigualdades y equilibrando oportu-
nidades de salud y bienestar.
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FACILITAR HERRAMIENTAS SENCILLAS DE
IDENTIFICACION DE ACTIVOS

Esta guia y sistematizacion esta orien-
tada a constituir un recurso de facilita-
cion para la dinamizacién de acciones
colaborativas impulsoras del bienestar
comunitario.

Pretende, por tanto, ser un recurso de
apoyo a personas, grupos, entidades
o comunidades que se animen a des-
cubrir fuentes de salud y bienestar en
sus entornos cercanos, con el fin de
impulsar acciones colaborativas para el

bienestar comunitario y convertirse en
comunidades activas promotoras del
derecho a la salud.

Recoge y sintetiza brevemente los
aprendizajes y conocimientos extrai-
dos de otras guias mas documentadas,
como las incluidas en la bibliografia,
qgue recomendamos consultar para
seguir profundizando en los enfoques
y metodologias propuestas por el mo-
delo de SCBA.

COMPARTIR LAS PRINCIPALES CONCLUSIONES
DEL MAPEO REALIZADO EN CUATRO DISTRITOS

DE MADRID

Incorporamos a esta gufa una sistema-
tizacion gue recoge la experiencia de
aprendizaje y servicio social y solidario
(ApPSSS) realizado en cuatro distritos de
la ciudad de Madrid: Carabanchel, Tetuan,
Puente de Vallecasy Villa de Vallecas.

En el marco de la implementacion
de este proyecto, se ha llevado a cabo
un proceso de formacion y sensibili-
zacion, que nos ha permitido trabajar
con alumnado universitario y profesio-
nales de la rama sanitaria. Esto nos ha
llevado a un proceso de aprendizaje en
materia de salud comunitaria y el desa-
rrollo de una experiencia de mapeo de
activos para la salud con personas en
situacion de vulnerabilidad y que en la

actualidad sufren barreras de acceso a
servicios sanitarios basicos en los cua-
tro distritos de la ciudad.

Madrid, como comunidad
activa, puede contribuir

a los ODS de la Agenda 2030,
potenciando en barrios y
distritos una mirada positiva,
colectiva y global del derecho
a la salud. Involucrando

a la ciudadania en la
identificacion de barreras de
acceso a servicios sanitarios
y en la promocion de la salud
y el bienestar (ODS 3).

3.:QUE ES UN ACTIVO

PARA LA SALUD?

Un activo para la salud es cualquier
factor (o recurso) que mejora la capa-
cidad de las personas, grupos, comu-
nidades, poblaciones, sistemas socia-
les e instituciones para mantener y
sostener la salud y el bienestar y que
les ayuda a reducir las desigualdades
en salud2.
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Los activos para la salud son los recursos reconocidos por la comu-
nidad como riquezas para mantener y mejorar su bienestar:.

Estos recursos, presentes en la comu-
nidad, pueden actuar en la vida co-
tidiana, a nivel individual, familiar y/o
comunitario, y tienen como denomina-
dor comun la capacidad de fortalecer
la habilidad de las personas o grupos
para mantener o mejorar la salud.

La conceptualizaciéon de activos para la
salud sigue la logica de hacer faciles y
accesibles las opciones sanas, orienta-
das al bienestar, el crecimiento o el en-
vejecimiento saludable y la proteccion
de la salud.
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4. CUATRO MIRADAS PARA
COMPRENDER EL MODELO DE
ACTIVOS PARA LA SALUD

ENTORNO

@ EQUIDAD &

DIVERSIDAD

% DERECHOS w

Cuatro miradas necesarias para comprender el modelo de activos
para la salud: género, diversidad cultural, derechos humanos y factores

medioambientales.

La equidad es un requisito indispensa-
ble para garantizar el derecho a la sa-
lud y el bienestar de todas las personas
del mundo. Tal y como indica la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), “la
equidad en salud es un componente
fundamental de la justicia social que
indica la ausencia de diferencias evi-
tables, injustas o remediables entre
grupos de personas debido a sus cir-

cunstancias sociales, econémicas, de-
mograficas o geograficas”. Esto impli-
ca una apuesta solidaria por promover
la salud para todas las personas del
mundo, que tiene en cuenta las situa-
ciones desiguales de partida, asi como
las necesidades especificas y particu-
lares de las personas y comunidades
para contribuir a que la igualdad de
oportunidades sea realmente efectiva.

4.CUATRO MIRADAS PARA COMPRENDER EL MODELO DE ACTIVOS PARA LA SALUD

Es por esto que la mirada desde los
enfoques salutogénicos y basados en
activos para la salud necesita hacer-
se considerando un acceso equitativo
a los recursos sociales y de salud, que
abarca frentes como la cobertura de
las necesidades percibidas por la ciu-
dadania y la prestacion de servicios
adecuados para las personas de la co-
munidad, la relacién entre calidad y
coste-efectividad de los servicios, y la
accesibilidad para quien los precise®*>.

Bl Derechos humanos

El marco de los derechos humanos es
esencial en el estudio de la salud y de
las condiciones de vida que permiten
el maximo disfrute de la misma a to-
das las personas. La Declaracion Uni-
versal de Derechos Humanos, adop-
tada y proclamada por la Asamblea
General en su resolucion 217 A (lll), de
10 de diciembre de 1948, proclama
la “igualdad en dignidad y derechos
para todas las personas” (articulo 1), al
igual que el “derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los ser-
vicios sociales necesarios” (articulo 25).

Los derechos humanos son una condi-
cion inherente a las personas; No obs-
tante, estan determinadas por sus con-
diciones sociales, su contextoy su lugar
de origen o nacimiento. Es por ello que
el anélisis de los Determinantes Socia-
les de la Salud (DSS) tiene una trascen-

Asi mismo, desde el dmbito de la salud
y la educacion es esencial la considera-
cion de los diferentes ejes que generan
desigualdad vy diferencias en la equi-
dad, como son los derechos humanos,
el género, la diversidad cultural o los
factores medioambientales.

dencia capital en el estudio de las con-
diciones de vida de las personas y, en
concreto, en el caso que nos ocupa, de
aquellos factores capaces de generar
salud en las comunidades, vistos desde
los @mbitos de la educacion y la salud
desde una perspectiva de derechos
humanos.

Un enfoque de la salud basado
en los derechos humanos
ofrece estrategias y solucio-
nes que permiten afrontary
corregir las desigualdades.
Las practicas discriminato-
rias y las relaciones de poder
injustas suelen ser aspectos
centrales de la inequidad en
los resultados sanitarios, en
la salud y el bienestar de las
personas [OMS]).
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4.CUATRO MIRADAS PARA COMPRENDER EL MODELO DE ACTIVOS PARA LA SALUD

B Equidad de género

En este sentido, la expresion e identi-
dad de género es un derecho huma-
no vy, asi mismo, uno de los principales
determinantes sociales generadores
de desigualdad. Y esto pasa porque
existen diferencias entre hombres, mu-
jeres y otras identidades de género di-
sidentes en las formas, estilos de vida
y en como viven, perciben y reciben la
salud. Estas diferencias no solo se de-
ben a cuestiones bioldgicas, sino que
tienen un fuerte componente social
y cultural. Por tanto, se convierten en
desigualdades que también son injus-
tasy, sobre todo, evitables.

La inequidad de género en salud se re-
fiere al contraste de la situacion, cuida-
doy proteccién de la salud entre hom-
bres, mujeres y otras identidades de
género que existe en el mundo, y que
se acentUa en el caso de las personas
indigenas, en situacién de pobrezaoen
zonas rurales, entre otras. Algunas de
estas inequidades se basan en la falta
de reconocimiento de los derechos se-
xuales y los derechos reproductivos, la
impunidad hacia la violencia de géne-
ro o el menor acceso a la informaciény
la educacion en salud, entre otras.

Las inequidades de género en la salud
tienen su origen en los estereotipos y
mandatos de género, ya que la des-
igualdad con la que se distribuyen las
relaciones de poder y los roles de gé-
nero, asi como el acceso y control a los
recursos, provocan desventajas sobre
las probabilidades de mantener la sa-
lud o de enfermar y morir por causas
prevenibles.

Desde la perspectiva biopsicosocial
y con la mirada puesta en el ambito
educativo y el enfoque de activos de
salud, es clave destacar varios aspectos.
Por un lado, hay que considerar que la
diversidad de género en la infancia y
adolescencia puede ser objeto de re-
chazo familiar y de acoso en el ambito
escolar, en vez de ser visto como una ri-
queza o un activo. Por otro lado, en tan-
to en cuanto es un DSS, es imprescin-
dible incluirlo en el disefio de cualquier
intervencion educativa. En palabras
de Marmot, “estas desigualdades son
aquellas diferencias injustas, sistemati-
cas y evitables cuya causa principal se
encuentra en la diferencia de géneroy
de renta"®7é,

La IGUALDAD de género en
salud significa que todas las
personas, independientemen-
te de su identidad de género,
se encuentran en condiciones
para ejercer plenamente sus
derechos y su potencial para
estar sanas, contribuir al desa-
rrollo sanitario y beneficiarse
de los resultados.

La EQUIDAD de género signifi-
ca una distribucién justa de los
beneficios, el poder, los recur-
sos y las responsabilidades
entre las mujeres, los hombres
y otras diversidades sexuales
(OMS).
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El acceso a la educacion y la pobreza
son también desiguales segun la diver-
sidad de género. Por ejemplo, la causa
principal de la falta de educacioén re-
glada en las nifias es la pobreza®. No
obstante, hay otras causas como las
normasy las practicas culturales, la de-
ficiente prestacion de servicios, la falta
de infraestructura, la violencia y las di-
ferencias de género de las personas en
la posibilidad de desarrollarse plena-
mente en su contexto®. Todas estas ra-
zones estan estrechamente relaciona-
das con la capacidad de participarenla
sociedad de forma activa e influyente,
es decir, con el poder. Las personas di-
versas en el género ocupan un espacio
mas reducido que los hombres en la
vida publica y politica, lo que propicia
que las decisiones politicas se tomen
de una forma sesgada en cuanto a la
perspectiva de igualdad de derechos y
oportunidades para todos los géneros'.

B Diversidad cultural

La UNESCO define la diversidad cul-
tural como la “multiplicidad de formas
en que se manifiestan las culturas de
los grupos y sociedades”.

La perspectiva interseccio-
nal permite poner en valor la
relacion e interdependencia
entre los diferentes ejes de
desigualdad, como el género,
la etnia o clase social, entre
otras??. Necesitamos incorpo-
rar esta vision a los abordajes
de la salud comunitaria y a los
enfoques basados en activos
para la salud.

Por tanto, se podria configurar una ma-
nera de mirar de forma positiva la posi-
cion de hombres, mujeres y personas
de expresion e identidad de género di-
versas en los diferentes contextos. Las
desigualdades en el poder, el acceso a
los recursos y el control sobre ellos, la
division sexual del trabajo y la vida pu-
blica, y su papel dentro de la comuni-
dad®, pueden considerarse y utilizarse
como parte activa del cambio.

Estas expresiones se transmiten dentro
de los grupos y sociedades y también
entre ellos'.

La diversidad cultural se manifiesta no sélo a través de las diversas
formas en las que se expresa el patrimonio cultural de la humani-
dad y sus activos, enriquecido y transmitido gracias a una variedad
de expresiones culturales, sino también a través de los distintos
modos de creacion artistica, produccioén, distribucion, difusiony
disfrute, cualquiera que sea el medio y la tecnologia utilizados®.
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4.CUATRO MIRADAS PARA COMPRENDER EL MODELO DE ACTIVOS PARA LA SALUD

Es importante entender que los dife-
rentes grupos humanos y/o sociedades
se han organizado segun una serie de
estrategias, normas y valores, y que és-
tos se convierten en costumbres que
perduran de generacion en genera-
cion. De la misma manera, y en con-
sonancia con el concepto de cultura,
estas estrategias, normas y valores son
procesos dindmicos de construccion y
reconstrucciéon'®. Por tanto, el compo-
nente dindmico de la cultura se explica
a través de su transformacion y repro-
duccion a través de un continuo proce-
so de aprendizaje y socializacion.

Esta mirada intercultural
promueve la paridad de trato
entre los diferentes grupos
culturales. Considera la salud
como un derecho fundamental
y entiende como implicita la
capacidad de las y los profe-
sionales de la salud, de poder
integrar el conocimiento con
las creencias y las practicas
tradicionales en el momento de
enfrentar una enfermedad. Se
consideran inclusivas las poli-
ticas, programas y proyectos
en salud que son adaptables y
transferibles cuando hay que
enfrentar la inequidad cultural
mediante la inclusién de las
poblaciones afectadas por la
misma, su concepcion de la
salud, su medicina y sus prac-
ticas tradicionales dentro del
marco de sus actividades.

Considerar la diversidad cultural en
los @mbitos de la salud y la educacion
implica la integracion de las diferen-
tes culturas. Este proceso lo entende-
mos como interculturalidad. Una salud
desde una mirada intercultural impli-
ca un conjunto de acciones y politicas
gue tienden a conocer e incorporar la
cultura de las personas usuarias en el
proceso de atencion de salud, e implica
valorar la diversidad bioldgica, cultural
y social del ser humano y su influencia
en todo proceso de salud y enferme-
dad®.

Aqui el peso de la mirada tradicional
hacia la prevencion de la enfermedad
necesita enriquecerse con otras mi-
radas mas centradas en aquello que
genera salud (salutogénicas) y en los
factores que promueven dicha salud
o bienestar (activos para la salud). Por
tanto, es importante entender que hay
razones historicas, sociopoliticas y epi-
demioldgicas que tienden a desarrollar
iniciativas cuyo objetivo principal es
gue la identidad étnica y cultural de las
personas usuarias de los diversos siste-
mas sanitarios no constituyan una ba-
rrera en el acceso y la oportunidad de
obtener una dptima atencién a la sa-
lud. Y que sus perspectivas personales,
familiares y grupales sean tenidas en
cuenta desde los sistemas.

Podemos decir que la interculturalidad
nace de la evidencia de la diversidad
cultural, que -lejos de ser un tema con-
temporaneo- se reconoce tan antiguo
como la humanidad.

4.CUATRO MIRADAS PARA COMPRENDER EL MODELO DE ACTIVOS PARA LA SALUD

Comprender la diversidad cultural es
ampliar nuestra mirada hacia el mun-
doy reconocer que no es Unica.

Basandonos en el concepto “Mosai-
co Multipolar"”, propuesto por el so-
cidlogo Juan lIrigoyen, debemos ser
conscientes de que en una misma
comunidad pueden pervivir varias ge-
neraciones de una misma familia, per-
sonas de diferentes origenes, etnias y
religiones, “microculturas” de afiliacion
por vestimenta, preferencias, estilos de
vida (lo que podemos definir como “tri-
bus urbanas”), vecindario con grandes
desigualdades en el reparto de la renta,

B Factores medioambientales

Por otra parte, la perspectiva
medioambiental de la salud y la pro-
mocion de la salud, fue reforzada en
1991 en la Conferencia Mundial de Pro-
mocion de la Salud de Sundsvall™. Alli
se fortalecid la idea de que las personas
forman parte integral del ecosistema
terrestre, lo que coloca a la salud de las
mismas en el espacio de interrelacion
con el medio ambiente. A esta vincula-
cion entre el estado del medio ambien-
te y nuestra salud la denominamos
salud planetaria.

migrantes transnacionales, nacionales
y migrantes del campo a la ciudad, y
un largo etcétera de diversidad de per-
sonasy estilos de vida'®.

La diversidad cultural puede ser un
desencadenante de riquezas comuni-
tarias o activos para el bienestar. Esa in-
terculturalidad, aprovechada desde los
servicios socio sanitarios y educativos,
puede ser fuente para la elaboracion
de acciones para mejorar el bienestar
para las personas de una comunidad
concreta.

Toda la informacion disponible indica
gue no sera posible sustentar la calidad
de vida, para los seres humanos y todas
las especies vivientes, sin cambios dras-
ticos en las actitudes y comportamien-
tos a todos los niveles con respecto al
manejo y preservacion del medio am-
biente. Por eso, aprovechar las riquezas
y los activos para la salud y el bienestar
de nuestros entornos es fundamental y
aprender a hacerlo en contextos edu-
cativos desde las primeras etapas de la
vida va a ser crucial.

La salud ambiental esta relacionada con todos los factores fisicos,
quimicos y biolégicos externos de una persona. Es decir, que englo-
ba factores ambientales que podrian incidir en la salud y se basa
en la prevencion de las enfermedades y en la creacion de ambientes

propicios para la salud (OMS]).
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4.CUATRO MIRADAS PARA COMPRENDER EL MODELO DE ACTIVOS PARA LA SALUD

Ademas, existe una necesidad urgen-
te de avanzar hacia una nueva ética y
un acuerdo global basado en la coexis-
tencia pacifica para permitir una dis-
tribucion y utilizacion mas equitativa y
coherente de los recursos limitados del
planeta. Por eso, para definir los luga-
res que presentan proteccion ante ries-
gos de salud, donde las comunidades
pueden ampliar su autodeterminacion
con relacién a la salud, necesitamos
reflexionar sobre cada uno de los en-
tornos fisico-naturales y sociales en los
gue nacen, crecen y se desarrollan las
personas.

El término de entornos que favorecen
o sustentan la salud esta vinculado con
lo fisicoy con lo social. Se incluyen los es-
pacios donde viven las personas, sus co-
munidades locales, sus hogares, los es-
pacios en los que se relacionan y en los
gue se cuidan, donde trabajan y donde
juegan. También abarca el acceso a re-
cursos para vivir dignamente, las opor-
tunidades que les ofrecen estos espa-
ciosy la capacidad de empoderamiento.

Estos escenarios o entornos favorables
para la salud precisan ser identificados,
ya gue son fuente de activos para la
salud?®. Vivimos en entornos repletos
de recursos fisico-naturales, sociales,
organizativos, institucionales y perso-
nales que la ciudadania, profesionales
y comunidades pueden identificar y
utilizar para gue cumplan un papel re-
levante en la proteccion y promocion
de la salud y el bienestar.

Integrar esta perspectiva de la accion

comunitaria y el entorno saludable en
contextos educativos, con proyectos y
actividades innovadoras, es uno de los
retos mas importantes de la salud co-
munitaria y la educacion para la salud.

Quizds estemos hablando del mejor
vehiculo para implantar acciones de
promocion de la salud basada en acti-
VoS en contextos educativos.

\ |/

5.: COMO PODEMOS MAPEAR
ACTIVOS PARA LA SALUD?

Un mapa de activos es un recurso, fi-
sico o virtual, construido colaborativa-
mente por una comunidad para poner
en valor los activos para la salud iden-

ANTES DE SABER COMO

RECUERDA QUE:

H No todos los recursos son activos
Los activos son los recursos generadores
de salud que la comunidad reconoce
como Utiles para su bienestar. Es decir,
si no son reconocidos y apreciados por
la poblacién, no seran activos.

B Todo activo tiene que tener un
porqué

Es importante que la persona que lo
identifica, explique el motivo por el
que lo considera una fuente de salud y
el tipo de bienestar que le aporta.

tificados por sus habitantes. En él se
localizan los servicios, lugares, activi-
dades, personas, que potencialmente
pueden generar bienestar en el barrio.

MAPEAR,

B Los activos siempre son una fuente
de salud y bienestar

Los activos ofrecen una mirada positiva
de la salud. Es decir, tenemos que poner
el foco en lo que nos aporta bienestar y
no en lo que nos genera malestar.

LO IMPORTANTE NO ES EL MAPA SINO
EL PROCESO DE MAPEO COMUNITARIO

Un mapa de activos es una herramien-
ta que se utiliza desde una perspectiva
de salud comunitaria (apoyada en los
determinantes sociales de la salud) e
identifica los recursos de las personasy
las comunidades para tener salud?'.

Por eso, cuando hablamos de mapeo
de activos para la salud nos referimos

a la identificacion de las riquezas y los
recursos de la comunidad que gene-
ran salud entre sus integrantes. Esta
identificacion la hacemos a través de
un proceso participativo, con las per-
sonas implicadas y centrado en lo que
nos hace estar con salud (enfoque sa-
lutogénico).
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Por este motivo, con el mapeoy laiden-
tificacion de activos de la comunidad
buscamos obtener “la expresion colec-
tiva de la salud individual y grupal en
una comunidad, en la que nos intere-
sa comprender la interaccion entre las
caracteristicas individuales y familiares,
los factores del medio social, cultural y
ambiental, asi como el papel de los ser-
vicios de salud y las politicas">.

De esta forma, el mapa de activos no es
solo un inventario de recursos de una
comunidad, sino que ha de entenderse

como un proceso de empoderamiento,
capacitacion, participacion y responsa-
bilidad sobre la salud y el bienestar no
solo individual, dado que implica a los
sectores de la sociedad civil de un lugar
concreto®.

Asimismo, el mapeo de activos es una
parte de un proceso comunitarioy una
herramienta de conexion entre los
agentes comunitarios que prepara un
trabajo posterior de acciéon transforma-
dora para la salud.

Antes de iniciar un mapeo
es necesario planificar la acciéon y dar respuesta a estas preguntas:

¢Para qué?

Tenemos que decidir y definir el objetivo de nuestro mapa, y de
qué manera puede ser Util para la comunidad.

¢Para quién?

Pensar si serd un mapa para todo el barrio o para un colectivo es-
pecifico, ya que esto influird en el tipo de activos que identificaremos.

¢Donde?

5.;COMO PODEMOS MAPEAR ACTIVOS PARA LA SALUD?

EL CICLO DEL MAPEO:

PASOS PARA MAPEAR ACTIVOS

El mapeo de activos es una herramien-
ta util para promover la salud, siempre
que sea participativa y se implique a
la comunidad. El proceso no solo sirve
para identificar recursos y activos loca-
les, sino que es un activo en si Mismo,
ya que potencia el empoderamiento y
la cohesion social de un barrio, y gene-
ra mas oportunidades de salud.

Antes de empezar a identificar los acti-
vos para la salud hay que decidir quién
va a formar parte del equipo de trabajo
de campo, cuando, déndey como seva
a recoger la informacion, qué recursos
y de qué tipo seran necesarios y como
se va a monitorizar el proceso.

Para ello se propone seguir un ciclo de
mapeo similar al que se sugiere aqui:

N

Conpsxian anire
aativos ¥ acclones

Congtitucion de
A un grups pramotor
DIFUSION Profesioncles y

chidadania

Y,

Acuerdo sobre
el tema a asunto
da intervanaion

Es importante definir con exactitud la zona que vamos a explorary
las zonas clave que la conforman y que se relacionan con ella (cole-
gios, parques, centros de salud, entre otros).

¢Quiénes?
Personas, colectivos e instituciones que estaran involucradas en el
mapeo.

¢Como?
Definir las etapas, técnicas de identificacion y elaborar un plan de
accion.

¢Cuando?
Calendario del proceso y de comunicacion de los resultados.

a raglirar
El ciclo
Ann'iil.i.:]r Plasilicacion dal
oatalagacion apes o proosed
da log astives de identificacion
hallados da activos

[ "4

Saleccion de

TRn BMD técnions Yy
DE CAMPO e o

mapeo
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5.;COMO PODEMOS MAPEAR ACTIVOS PARA LA SALUD?

Seleccionar y adaptar las técnicas de
identificacion de activos a cada contex-
to y a la poblaciéon participante resulta
clave. Por este motivo las técnicas de
la investigacion cientifica adecuadas a
la ciencia ciudadana, dando peso a la
incorporacion de los enfoques cualita-
tivos, pueden ser de gran utilidad. Para
identificar cada tipo de activo y su ade-
cuacion a cada perfil personal o grupal
de la comunidad podemos elegir unas
u otras técnicas, presentando las mas
usuales en esta gufa.

El conocimiento aportado por el ma-
peo sobre la realidad del barrio, pueblo,
escuela, etc. permite conocer y generar
redes con otros agentes territoriales y
personas de la comunidad y facilitar la
vida cotidiana de los proyectos por las
conexiones, la cooperacion y las opcio-
nes de trabajo colaborativo, asi como
generar documentos escritos y audio-
visuales sobre los resultados del ma-
peo, evidenciando las personasy recur-
sos del territorio Utiles para mejorar el
bienestar de la comunidad.

El proceso de elaboracion de un mapa
de activos para la salud, construido de
manera participativa con enfoque de
equidad, puede dar lugar a comuni-
dades mas conectadas e igualitarias,
con una mayor posibilidad de alcanzar
con éxito sus objetivos relacionados
con la salud y el bienestar de toda la
poblacion. Es importante tener claros
los objetivos del proyecto para decidir
codmo organizary presentar- difundir la
informacion obtenida de los procesos
de ciencia ciudadana para la identifi-
cacion de activos para la salud.

Un mapa de activos del barrio
puede facilitar la labor médi-
ca, al poder complementar el
tratamiento habitual con una
prescripcion social o rece-
tas de activos para la salud,
recomendando actividades o
lugares de la comunidad que
favorezcan el autocuidado,
haciendo mas participe a la
persona en su bienestar y, con
ello, de la promociéon de la
salud en su entorno.

En definitiva, el proceso de construc-
cion colaborativo de un mapa de acti-
Vvos tiene un efecto muy positivo tanto
para las personas participantes como
para toda la comunidad, y que genera
un mayor conocimiento, interés, im-
plicacion y responsabilidad de la co-
munidad en la promociéon de la salud.
También aumenta la conciencia social
y sanitaria, introduciendo la salud en
positivo en los didlogos del barrio, favo-
reciendo la creacion de redes y propi-
ciando acciones concretas para el cui-
dado de la salud comunitaria.

6.TECNICAS DE IDENTIFICACION DE ACTIVOS PARA LA SALUD

6.TECNICAS DE

IDENTIFICACION DE ACTIVOS

PARA LA SALUD

Son herramientas Utiles para identificar las riqguezas de una comunidad que se
suelen utilizar en contextos donde se pueden desarrollar acciones de ciencia ciu-
dadana en las que se dan procesos de investigacion- accion participativa?. Existen
distintas técnicas participativas para identificar y mapear que pueden escogerse

segun las necesidades de la comunidad.

Antes de presentarlas, recordamos algunos consejos:

B Recuerda que en la planificacién de
las actividades de mapeo hay que
definir previamente los principales as-
pectos necesarios para poder realizarlo
adecuadamente. Puedes ayudarte res-
pondiendo a estas 6 preguntas: ;para
qué? (doénde? iquiénes? ;como? vy
;cuando? (ver vifleta resumen de la
pagina 24)

B Selecciona la técnica mas adecua-
da, sencilla y divertida, segun perfil,
nudmero de participantes y espacios
y tiempos disponibles. Se trata de dar
voz a la ciudadania y crear un didlogo
transformador.

mDiseia y planifica colectivamente to-
dos los detalles de la accidn concreta
de recogida de informacion: fecha, lu-
gar, participantes, recursos, materiales,
etc.

H Crea previamente un sistema de re-
gistro para recoger de forma sencilla
toda la informacidén cuantitativa y cua-
litativa durante el proceso. Lo mas re-
comendable es elaborar una ficha de
registro de activos.

ECuenta con una persona de contacto
que coordine las actividades y facilite la
participacion de la poblacion.

W Si la actividad de mapeo esta abierta
a la participacion, informa y difunde en
la comunidad la actividad planificada
con suficiente tiempo de antelacion.

B Es recomendable crear un canal co-
lectivo de comunicacién para informar
y tener contacto con las y los partici-
pantes: desde un grupo de whatsapp,
una lista de correo o una carpeta com-
partida.
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A continuacion, detallamos algunas de las técnicas mas comunes y sen- 4. Observacion:
cillas para iniciar el proceso de mapeo en una comunidad: Proceso de contemplar, de forma sis-

26

1. Entrevistas individuales:

Conversacion entre la persona entrevistaday la
persona que recoge la informacion. Estéa orien-
tada a la comprension de las perspectivas que
tienen las personas respecto a sus comporta-
mientos, sentimientos o experiencias.

2. Grupos focales y de discusion:
Conversacion de un grupo pequefio de perso-
nas disefada para entender los discursos de
un determinado grupo social y obtener infor-
macion de un tema de interés comun. Es clave
la interaccién entre las personas participantes,
ya que hablan unas con otras libremente, se
responden, se apoyan o discrepan. La conver-
saciéon puede estar muy ajustada a un guion o
ser mas abierta.

3. Analisis documental:

Identificacion, recogida y analisis de todo tipo
de documentos relacionados con el hecho o
contexto estudiado. La informacion no la pro-
porcionan las personas investigadas directa-
mente, sino que se obtiene a través de trabajos
escritos, graficos, etc.

tematica y con detenimiento, cOmo se
desarrollan los comportamientos de las
personas, utilizaciéon y disposicion de re-
cursos en la comunidad.

5. Fiesta de mapeo:

Encuentro de personas gue se reldnen
para cartografiar de forma colectiva de-
terminados lugares mientras se pasea, se
observay se conversa. El paseo puede es-
tar muy estructurado desde el momento
inicial o puede ser mas abierto.

6. Gymkhana- mapeo:

Se establece un recorrido de forma lUdica
facilitando la reflexion e identificacion de
activos, asi como la identificacion y cap-
tacion audiovisual de los mismos.

7. Fotovoz:

Uso de fotografias realizadas por las per-
sonas participantes en la investigacion
ciudadana y analizadas por ellas mismas
de manera grupal, generando asf un re-
lato colectivo que permita detectar y eva-
luar recursos, activos de la comunidad
o problemas en la misma y estimular la
reflexion critica y la accién social, con un
propdsito transformador, ademas de in-
vestigador, de la realidad que se analiza.
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6.TECNICAS DE IDENTIFICACION DE ACTIVOS PARA LA SALUD

8. Investigacion narrativa:
Consiste en invitar a la gente a contar y compartir historias sobre sus experiencias,
habilidades, logros, expectativas y sus respuestas a distintas situaciones.

9. Mapa mudo:

Es una cartografia donde se presentan
los contornos de un territorio y algunos
elementos estructurales del mismo, y se
van representando los diferentes activos
de forma individual o colectiva.

10. Tertulias de café:

Se desarrollan conversaciones simulta-
neas en diferentes mesas, sobre el mis-
mo o diferentes temas. Se establece un
sistema de rotacion que hace que las
personas vayan pasando por las distintas
mesas, cambiando las preguntas o temas
a trabajar en cada ocasion. Una persona
permanece en la mesa a lo largo de toda
la dinamica para recoger lo hablado por
cada grupoy transmitirlo a los siguientes.

11. Asambleas, foros comunitarios o espacios abiertos de debate:
Empleo de diferentes técnicas para dinamizar reuniones con muchas personas en
las que todas aportan en igualdad de condiciones, creando espacios de conversa-
cion para que las personas participen plenamente en una reunion. Puede haber
un tema central acordado previamente, pero los subtemas tratados y las acciones
propuestas emergen del mismo grupo durante el evento.

6.TECNICAS DE IDENTIFICACION DE ACTIVOS PARA LA SALUD

12. Mapa emocional:

Herramienta de participacion en la que
las personas pueden expresar emociones
qgue han sentido en el barrio. A cada tipo
de emocion se le asocia un color diferen-
te, con una leyenda previamente disefia-
da, y se invita a que se haga una breve
explicacion de la causa de esa emocion
(*por qué este lugar me genera alegria o
tristeza*). Las emociones se localizan en
un mMmapa mudo del barrio y posterior-
mente se analiza de forma cuantitativa
(ndmero y tipo de emociones) y cualita-
tiva (textos que explican las causas de las
emociones).

13. Sociogramas:

Representacion grafica de los grupos, or-
ganizaciones y colectivos de un territorio
concreto y de las relaciones que se dan
entre ellos en un Mmomento o contexto
determinado.

Técnicas de mapeo de activos. Resumen adaptado de Cubillo, J. et al (2019)
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7.NUESTRA EXPERIENCIA
EN EL PROYECTO

La presente guia y sistematizacion for-
ma parte del proyecto “iIACTIVANDO
SALUD! Articulando redes de salud
comunitaria basadas en activos y con
enfoque de género desde la formacién
y movilizacién universitaria mediante
procesos de Aprendizaje y Servicio
Solidario y Sostenible (AySSS) en cin-
co distritos de la ciudad de Madrid”.

A través de un proceso de formacion y
sensibilizacion, hemos trabajado con
actuales y futuros/as profesionales del
ambito sanitario, con el fin de incorpo-
rar un analisis critico sobre el acceso a
servicios sanitarios desde la perspecti-
va de la salud comunitaria basada en
activos, que favorezca la identificacion
de barreras de acceso a la salud y pro-
mueva un uso apropiado de medica-
mentos en colectivos en situacion de
vulnerabilidad.

iActivando salud! conforma una inicia-
tiva desde la que dar voz a la ciudada-
Nia como agente activo y con poder de
decision en su propia salud. Desde este
proceso de formacion y sensibilizacion
al colectivo sanitario, se ha favorecido la
toma de conciencia sobre la importan-
cia de poner en valor agquellos elemen-
tos que generan bienestar de forma
activa en la ciudadania, y que se pue-
den conformar como una estrategia
comunitaria para dar respuesta a las

barreras de acceso a la salud y al uso
apropiado de medicamentos.

Este proyecto contemplaba el desarro-
llo de una experiencia de Aprendizaje y
Servicio Social y Solidario (AySSS), que
se ha desarrollado entre la Facultad
de Medicina de la UCM, Farmamundi
y Médicos del Mundo. La primera fase
del servicio se ha centrado en un proce-
so de formacion especializada en pro-
mocion de la salud comunitaria y ac-
tivos para la salud dirigido a poblacion
universitaria, como futuros/as agentes
sanitarios. Las participantes llevaron a
cabo después una experiencia de servi-
cio social y solidario, realizando un ma-
peo de activos para la salud en cuatro
distritos de la ciudad de Madrid: Cara-
banchel, Tetuan, Puente de Vallecas y
Villa de Vallecas donde, acomparnadas
por el equipo técnico de ambas enti-
dades, y en colaboracion con iniciativas
ciudadanas y otras organizaciones y
procesos comunitarios, se trabajo en la
identificacion de activos para la salud
con colectivos en situacion de vulnera-
bilidad a partir de la implementacion
de diversas técnicas de mapeo.

7.NUESTRA EXPERIENCIA EN EL PROYECTO

Junto a este proceso, hemos llevado a
cabo una investigacion entre diciem-
bre de 2021y julio de 2022, que arroja
luz sobre la percepcién y experiencias
de actuales y futuros/as profesiona-
les de la salud en materia de barreras
de acceso a los servicios sanitarios.

El informe de investigacion ya esta dis-
ponible en la web del proyecto, https://
activandosaludmadrid.saludglocal.
org/proyectos/
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Para completar esta guia sobre salud
comunitaria y derecho a la salud, com-
partimos la sistematizacion de la ex-
periencia de mapeos de activos para
la salud como iniciativa de Aprendiza-
je y Servicio que conecta la formacion
universitaria de rama sanitaria con la

incorporacion de un enfoque mas am-
plio (bio-psicosocial) y salutogénico
centrado en la promocion de la salud y
la salud comunitaria, a través del acer-
camiento a la realidad local y de colec-
tivos en situacion de vulnerabilidad en
el acceso a servicios sanitarios basicos.
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FICHA1

activande

CARABANCHEL

Distrito o zona de intervencién:
CARABANCHEL

Participantes:

33 personas (25 mujeres y 8 hombres,
54% de origen latinoamericano y un
46% de origen espanol).

Breve descripcion:

Para el mapeo en la zona de Caraban-
chel se han utilizado dos técnicas de
identificacion de activos: la creacion de
un mapa emocional y la realizacion de
entrevistas individuales.

El mapeo en este distrito se realizdé en
la zona cercana al Comedor Social San-
tiago Marsanau y en el mercadillo que
tiene lugar los jueves por la mafiana en
Plaza Eliptica.

En el mapeo realizado en la zona del
mercadillo, la media de edad fue de 48
afos, y estaba muy feminizada, siendo
casi un 93% de las entrevistadas muje-
res procedentes de Latinoamérica con
acceso a servicios sanitarios basicos.
Este dato varia en la intervenciéon rea-
lizada en el comedor social, donde un
alto porcentaje de las personas parti-
cipantes fueron hombres también de
origen latinoamericano. En relacion al
acceso a servicios sanitarios, destaca-
mos que, en la intervencion realizada
en el comedor social, la mayoria de las

personas participantes carecian de ac-
ceso a sanidad publica.

Principales hallazgos:

Entre los aspectos positivos a desta-
car, seflalan la suerte y cercania de la
Casa de Campo, donde la mayoria de
personas acude frecuentemente a pa-
sear, disfrutar del ocio en familia o rea-
lizar deporte. Este pulmdn de Madrid
estd abierto para todos los publicos y
ofrece una gran variedad de activida-
des. Destacan especialmente los fuer-
tes vinculos entre vecinos/as, el apoyo
de redes familiares y comunitarias, la
accesibilidad del pequefio comercio y
la cercania de Madrid Rio. Reconocen
asi mismo el mercadillo como activo
en salud siendo un espacio para el pa-
seo, el encuentro con redes familiares
y amistades, asi como el acceso a una
cesta de la compra adaptada a las ne-
cesidades de la poblacidn.

Como aspectos a mejorar identifican
la gran cantidad de coches y falta de
limpieza, falta de lugares verdes cer-
canos sin tener que desplazarse hasta
grandes parques y el cierre del peque-
Ao comercio. Se identifica también el
aumento de conductas negativas en la
calle como el consumo de alcohol o el
aumento de la violencia.

7.NUESTRA EXPERIENCIA EN EL PROYECTO

ASPECTOS A MEJORAR EN EL BARRIO

S)e)

Excesivo Exgeso do Falta de Exceso de
consumo de  conflictividad actividad trafico
alcohol social

Falta da Abandono del  Pocas zonas
limpieza an ol pequeic verdes y de
barrio comercio ocio cercanas

Fotos representativas y algunas frases/testimonios:

¢Podrias decir algo positivo que
crees que aportas al barrio?

Cuido del entornoy tomo
conciencia de ello, paso tiempo
en el barrioy consumo en los
comercios de aqui.

¢Podrias identificar algun
lugar o elemento que te hace
feliz en tu barrio?
Cuando me redno con mis

V hijas, pasear por las noches

o estar en el parque.

35



36

FICHA 2

activande

TETUAN

Distrito o zona de intervencion:
TETUAN

Participantes:

21 personas participantes (16 mujeres
y 5 hombres) y un 57% de origen mi-
grante y 43% de origen espafol.

Breve descripcion:
Para el mapeo en la zona de Tetuan
se han utilizado dos técnicas de iden-
tificacion de activos: la creacidon de un
mapa emocional y la realizacion de en-
trevistas individuales.

El mapeo se realizé en la Plaza del Ca-
nal de Isabel Il, conocida como la plaza
de las Palomas de Tetuan en horario de
tarde. Ha participado un elevado por-
centaje de mujeres en torno a los 40
afos que comparten su tiempo mien-
tras sus hijos e hijas juegan. Ademas, la
plaza dispone de bancos unipersona-
les donde varias personas de mediana
edad comparten espacios.

El porcentaje de personas de proce-
dencia extranjera es alto. Se trata en su
mayoria de personas de origen mul-
tiétnico de segunda y tercera gene-
racion, por lo que todas las personas
entrevistadas tienen acceso a sanidad
publica.

Principales hallazgos:

Las participantes valoran la importan-
cia de parques como la Dehesa de la
Villa, el parque Villaamil, Rodriguez Sa-
haguny la propia plaza de las Palomas:
de todas destacan el acceso a espacios
abiertos y verdes, asi como la posibili-
dad de encontrarse y compartir con
amigas, familia y vecinas. Se menciona
también la biblioteca de Bravo Murillo
como activo por el acceso a la cultura
y las actividades que realizan, asi como
el comercio del barrio y las actividades
que realiza el ayuntamiento. Pero, sin
duda, el 85% de las personas ha men-
cionado las redes del barrio, vecinos/
as, madres/padres del cole o amigos/
as, como el mayor activo en salud del
barrio. Rescatamos en ese sentido que
Tetuan cuenta con una red vecinal acti-
va junto con Carabanchel, siendo zonas
en las que ya se han realizado grandes
mapeos de activos para la salud.

7.NUESTRA EXPERIENCIA EN EL PROYECTO

ASPECTOS A MEJORAR EN EL BARRIO

"5?%“ e

Servicios Falta de ocio Falta de Pocos pargques
sanitarios infantil limpieza en el vy Zonas verdes
precarios barrig Carcanos

Fotos representativas y algunas frases/testimonios:

¢Podrias identificar algun lugar o elemento
que te hace feliz en tu barrio?
La plaza porque se esta a gusto, quedamos
aqui por las tardes y nos encontramos con
las amigas.

V 37

¢Podrias decir algo positivo que
crees que aportas al barrio?
Ir a los comercios pequefiosy a
cuantos mas mejor.
Ser amable y tratar bien a la gente.

V-
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FICHA 3

activande

PUENTE DE VALLECAS

Distrito o zona de intervencion:
PUENTE DE VALLECAS

Participantes:

36 personas (25 mujeres y 11 hombres:
44% de origen espafol, y el 56% de
origen latinoamericano, Pakistan y
Marruecos.

Breve descripcion:

Para el mapeo en el distrito de Puente
de Vallecas se han utilizado dos técni-
cas de identificacion de activos: la crea-
cion de un mapa emocionaly la realiza-
cion de entrevistas individuales.

El mapeo se realizd en la puerta del
comedor social Santa Maria Josefa y
en la zona de la Plaza de Puerto Rubio,
comunmente conocida como la Plaza
Vieja de Puente de Vallecas, ambas en
horario de manana.

Las personas que participaron en la
zona del comedor social en su mayoria
No poseian tarjeta sanitaria y su situa-
cion en el pais era irregular. En ese caso
se contd con una alta participacion
masculina de variada edad, con reali-
dades y contextos diversos y con tiem-
pos de estancia en la ciudad diferentes.
Las personas participantes en la zona
de la Plaza Vieja, fueron en su mayoria
mujeres en torno a los 50 afos sobre
las que habitualmente recae la tarea
de cuidados.

Principales hallazgos:

Destacan los parques de la zona como
el parque del Cerro del Tio Pio (cono-
cido como El Parque de las 7 Tetas), el
parque Javier de Miguel (también co-
nocido como el parque de la Atalaya)
y el parque Azorin, asi como el estadio
del Rayo Vallecano, donde algunos/as
vecinos/as acuden frecuentemente a
animar a su equipo. Destacan en am-
bas actividades la identificacion de lu-
gares de acceso gratuito y al aire libre,
entendiendo que son espacios y ele-
mentos a los que se puede acceder con
mayor facilidad, y la especial importan-
cia de los vinculos saludables entre ve-
cinos, familiares y amigos/as.

7.NUESTRA EXPERIENCIA EN EL PROYECTO

ASPECTOS A MEJORAR EN EL BARRIO

|-

Exceso de Falta de Falta de Falta de
conflictividad limpiezaenel limpiezaen vivienda
barrio los parques

Fotos representativas y algunas frases/testimonios:

¢Podrias decir algo positivo que crees que
aportas al barrio?

Confio en toda la gente que conozco de vista
tras estos 55 aflos, me acerco a saludar a las
personas mayores, creo que les doy seguridad
a los mayores.

¢ Podrias identificar algun
lugar o elemento que te hace
feliz en tu barrio?
Ir con mis perras a pasear a la
Plaza Vieja, o ir al mercado.
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FICHA 4

activande

VILLA DE VALLECAS

Distrito o zona de intervencion:
VILLA DE VALLECAS.

Participantes:

36 personas (18 mujeres y 18 hombres:
65% de origen espanol, y el 35% de ori-
gen extranjero.

Breve descripcion:

Para el mapeo en el distrito de Villa de
Vallecas se han utilizado dos técnicas
de identificacion de activos: la creacion
de un mapa emocional y la realizacién
de entrevistas individuales.

El mapeo se ha realizado en la puerta
de la estacion de tren de Sierra de Gua-
dalupe y en el Paseo Federico Garcia
Lorca, ambos en horario de tarde.

El 100% de los entrevistados/as en el
paseo tenian acceso a servicios sani-
tarios, siendo en su Mmayoria personas
jubiladas de origen espafol con una
media de edad de 58 afos que pasean
y utilizan los bancos de la zona, © ma-
dres que se rednen mientras los hijos e
hijas juegan. Encontramos a poblaciéon
trabajadora mas joven entre los 25-40
aflos de origen diverso, en ocasiones
sin acceso a servicios sanitarios publi-
cos. Los/as participantes de la tercera
edad dicen pasar mas tiempo solas,

siendo una de las razones por las que
bajan a diario al paseo para sentarse y
compartir conversacion en los bancos
con el vecindario.

Con las dos técnicas de identificacion
llevadas a cabo, se menciona algo que
no se ha subrayado en otros barrios
como es la falta de profesionales sa-
nitarios en el Centro de Salud, las ma-
las condiciones del Hospital Infanta
Leonor con grandes listas de espera
y el abandono que estd sufriendo la
sanidad publica. Otros vecinos piden
mas seguridad, menos contaminacion
ambiental y acudstica, mas limpieza,
lugares de sombra donde sentarse a
descansary mejora de las instalaciones
deportivas.

Principales hallazgos:

Destacan los fuertes vinculos entre ve-
cinos, el paseo Federico Garcia Lorca
vy las zonas verdes del barrio, concre-
tando en el parque nuevo de La Gavia
y, en el pasado, el parque Cataratas ya
que, en la actualidad indican que se
encuentra mas descuidado. Los veci-
nos destacan el gran uso que hacen
del comercio local al seguir existiendo
pequefas tiendas familiares que sub-
sisten a los grandes almacenes.

7.NUESTRA EXPERIENCIA EN EL PROYECTO

ASPECTOS A MEJORAR EN EL BARRIO
— r_ —
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profesionales Hospita seguridad ambiental y
sanitarios Inftanta Leonor acustica
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Falta da Pocos lugares Mejora de las  Mejora de los
limpieza enel desombray instalaciones colegios
barrio descanso deportivas piblicos

Fotos representativas y algunas frases/testimonios:

¢Podrias identificar algun
lugar o elemento que te
hace feliz en tu barrio?
Los bancos a la sombra con
mis amigas.

¢Podrias decir algo positivo que
crees que aportas al barrio?

Acompafio a mis amigas y hago

muchas actividades en el barrio.

 Molro &
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