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La presente guia forma parte del proyecto JACTIVANDO SALUD! Mapeando recursos para la salud
comunitaria (pro)positiva y preventiva desde lo local a lo global. Se trata de una iniciativa de Educacion
para el Desarrollo impulsada por Farmamundi en tres centros educativos andaluces que imparten
Formacion Profesional de las familias de Sanidad y/o Servicios Socioculturales y a la Comunidad,
financiada por la Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.

Con esta guia educativa queremos acercar al profesorado y al alumnado de Formaciéon Profesional de
las Familias de Sanidad y Servicios Socioculturales y a la Comunidad, asi como a cualquier otra persona
interesada en promover procesos de transformacién social a favor del derecho a la salud mediante la
metodologia de intervencidon basada en activos de salud con un enfoque global-local. Se trata de
una propuesta de salud comunitaria que contribuye a que la ciudadania participe en la gestién de su
propia 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 considera como fuente de salud en su entorno,
pudiendo ser de caracter material o inmaterial.

La metodologia de activos de salud estd ampliamente respaldada en el dmbito nacional e
internacional. En la Comunidad Auténoma de Andalucia el principal agente que investiga y promueve
procesos en torno a la misma es la Escuela Andaluza de Salud Publica, ente adscrito a la Consejeria de
Salud y Familias de la Junta de Andalucia, y que ha participado en la elaboracién de los contenidos
tedricos de este proyecto.

A lo largo de sus paginas podras aprender y 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 entornoy,
ademads, cémo hacerlo desde miradas que pongan en valor los derechos humanos y contribuyan a
cumplir las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) y la Agenda 2030.

Asi mismo, te proponemos una serie de itinerarios didacticos para que puedas hacer tu propio mapeo
de activos de salud teniendo en cuenta aspectos ambientales, psicosociales, socioemocionales y de
diversidad en equidad.

La guia jActivando salud!, en definitiva, es una herramienta socioeducativa orientada hacia la

construccion de un mundo mas justo, en el que todas las personas puedan compartir el acceso al
podery a los recursos de salud para vivir una vida plenay saludable.
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Un activo para la salud es cualquier factor (o recurso) que mejora la capacidad de las personas, grupos,
comunidades, poblaciones, sistemas sociales e instituciones para mantener y sostener la salud y el
bienestary que les ayuda a reducir las desigualdades en salud (1).

Los activos para la salud son los recursos reconocidos por la comunidad como riquezas
para mantener y mejorar su bienestar (2).

Estos recursos, presentes en la comunidad, pueden actuar en la vida cotidiana a nivel individual,
familiar y/o comunitario, y tienen como denominador comun la capacidad de fortalecer la habilidad
de las personas o grupos para mantener o mejorar la salud.

Figura 1. Activos para la salud comunitaria y niveles de la vida cotidiana:
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La conceptualizacién de activos para la salud sigue la ldgica de hacer faciles y accesibles las opciones
sanas, orientadas al bienestar, el crecimiento o el envejecimiento saludable y la protecciéon de la salud.
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Figura 2: Cuatro miradas necesarias para comprender el modelo de activos para la salud:
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La equidad es un paso indispensable para garantizar el derecho a la salud y el bienestar de todas las
personas del mundo. Taly como indica la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “la equidad en salud
es un componente fundamental de la justicia social que indica la ausencia de diferencias evitables,
injustas o remediables entre grupos de personas debido a sus circunstancias sociales, economicas,
demogrdficas o geogrdficas’. Esto implica una apuesta solidaria por promover la salud para todas las
personas del mundo, que tiene en cuenta las situaciones desiguales de partida, asi como las
necesidades especificas y particulares de las personas y comunidades para contribuir a que la
igualdad de oportunidades sea realmente efectiva.

Es por esto que la mirada desde los enfoques salutogénicos y basados en activos para la salud
necesita hacerse considerando un acceso equitativo a los recursos sociales y de salud, que abarca
frentes como la cobertura de las necesidades percibidas por la ciudadania y la prestacién de servicios
adecuados para las personas de la comunidad, la relacién entre calidad y coste-efectividad de los
servicios, y la accesibilidad para quien los precise (2,3,4).

Asi mismo, desde el &mbito de la salud y la educacién es esencial la consideracion de los diferentes
ejes que generan desigualdad y diferencias en la equidad, como son los derechos humanos, el
género, la diversidad cultural o los Factores medioambientales.

El marco de 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 todas las personas. La Declaracion Universal de Derechos
Humanos (5), adoptada y proclamada por la Asamblea General en su resolucién 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 servicios sociales
necesarios” (articulo 25).
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Los derechos humanos son una condicion inherente a las personas; no obstante, estan determinadas
por sus condiciones sociales, su contexto y su lugar de origen o nacimiento. Es por ello que el enfoque
de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) tiene una trascendencia capital en el estudio de las
condiciones 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 ambitos de la educaciény la salud.

Salud desde un enfoque basado en derechos humanos:

Un enfoque de la salud basado en los derechos humanos ofrece estrategias y soluciones
que permiten afrontar y corregir las desigualdades, las practicas discriminatorias y las
relaciones de poder injustas que suelen ser aspectos centrales de la inequidad en los
resultados sanitarios (OMS), y en la salud y bienestar de las personas.

1. Observatorio de Salud Comunitaria.
http://www.alianzasaludcomunitaria.org/observatorio-covid-19

2. The COVID-19 Other Front Line global alliance.
https://www.otherfrontline.org/the-covid19-other-front-line-global-network

En este sentido, la expresion e identidad de género es un derecho humano'y, asi mismo, uno de los
principales determinantes sociales generadores de desigualdad. Y esto pasa porque existen
diferencias entre hombres, mujeres y otras identidades de género disidentes en las formas, estilos de
vida y en como viven, perciben y reciben la salud. Estas diferencias no solo se deben a cuestiones
biolégicas, sino que tienen un fuerte componente social y cultural. Por tanto, se convierten en
desigualdades que también son injustas y, sobre todo, evitables.

En este sentido, la inequidad de género en salud se refiere al contraste de la situacion, cuidado y
proteccién de la salud entre hombres, mujeres y personas de la diversidad sexual que existe en el
mundo, y que se acentua en el caso de las personas indigenas, en situacién de pobreza o en zonas
rurales, entre otras. Algunas de estas inequidades se basan en la falta de reconocimiento de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos, la impunidad hacia la violencia de género o el menor
acceso a lainformaciény 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 desigualdad con la que se distribuyen las relaciones de podery los roles de género, asi como el
accesoy control a los recursos, provocan desventajas sobre las probabilidades de mantener la salud o
de enfermar y morir por causas prevenibles.

Desde la perspectiva biopsicosocial y con la mirada puesta en el &mbito educativo y el enfoque de
activos de salud, es clave considerar varios aspectos. Por un lado, hay que considerar que la diversidad
de género en la infancia y adolescencia puede ser objeto de rechazo familiar y de acoso en el &mbito
escolar, en vez de ser visto como una riqueza o un activo. Por otro, en tanto en cuanto es un DSS, es
imprescindible incluirlo en el disefio de cualquier intervencién educativa. En palabras de Marmot,
“estas desigualdades son aquellas diferencias injustas, sistemdticas y evitables cuya causa principal se
encuentra en la diferencia de género y de renta” (6,7,8).

"Cuadernos de Salud para las mujeres. La salud de mujeres trans: reconociendo la diversidad.



Salud desde un enfoque de equidad de género:

La igualdad de género en salud significa que todas las personas, independientemente
de su identidad de género, se encuentran en igualdad de condiciones para ejercer
plenamente sus derechos y su potencial para estar sanos, contribuir al desarrollo
sanitario y beneficiarse de los resultados. La equidad de género significa una
distribucion justa de los beneficios, el poder, los recursos y las responsabilidades entre
las mujeres, los hombres (OMS) y las personas de la diversidad sexual.

1. Cuadernos para la Salud de las Mujeres.
https://www.easp.es/project/cuadernos-para-la-salud-de-las-mujeres

2. Instituto Andaluz de la mujer.
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/igualdadpoliticassocialesy
conciliacion/consejeria/adscritos/iam.html

El acceso a la educacién y la pobreza son también desiguales segin la diversidad de género. Por
ejemplo, la principal causa de la falta de educacion reglada en las ninas es la pobreza (9); no obstante,
hay otras causas como las normas y las practicas culturales, la deficiente prestacion de servicios, la
falta de infraestructura, la violencia y las diferencias de género de las personas en la posibilidad de
desarrollarse plenamente en su contexto (10). Todas estas razones estan estrechamente relacionadas
con la capacidad de participar en la sociedad de forma activa e influyente, es decir, con el poder. Las
personas diversas en el género ocupan un espacio mas reducido que los hombres en la vida publicay
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 (11).

La perspectiva de relacion e interdependencia entre los diferentes ejes de desigualdad,
como el género, la etnia, la clase social y otras, se denomina interseccional (12).
Necesitamos incorporar 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 manera de mirar de forma positiva la posicion de hombres,
mujeres y personas de expresion e identidad de género diversas 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 publica, y su papel dentro de la comunidad (13), pueden considerarse y utilizarse
como parte activa del cambio.

La UNESCO define la diversidad cultural como la “multiplicidad de formas en que se manifiestan las
culturas de los grupos y sociedades’. Estas expresiones se transmiten dentro de los grupos y
sociedades y también entre ellos (14).

La diversidad cultural se manifiesta no solo a través de las diversas formas en las que se
expresa el patrimonio cultural de la humanidad y sus activos, enriquecido y transmitido
gracias a una variedad de expresiones culturales, sino también a través de los distintos
modos de creacién artistica, produccion, distribucién, difusién y disfrute, cualquiera que
sea el medio y la tecnologia utilizados (15).
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Es importante entender que los diferentes grupos humanos y/o sociedades se han organizado segun
una serie de estrategias, normas y valores, y que éstos se convierten en costumbres que perduran de
generacion en generaciéon. De la misma manera, y en consonancia con el concepto de cultura, estas
estrategias, normas y valores son procesos dindmicos de construcciéon y reconstruccién (15). Por
tanto, el componente dindmico de la cultura se explica a través de su transformaciéon y reproducciéon
a través de un continuo proceso de aprendizaje y socializacion.

La salud desde un enfoque de diversidad cultural:

Esta mirada 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 profesionales de la salud de poder integrar el conocimiento con
las creencias y la practicas tradicionales en el momento de enfrentar una enfermedad.
Se consideran inclusivas las politicas, programas y proyectos en salud que son
adaptables y transferibles cuando hay que enfrentar la inequidad cultural mediante la
inclusion de las poblaciones afectadas por la misma, su concepcién de la salud, su
medicinay sus practicas tradicionales dentro del marco de sus actividades.

1. Migraciones y Género. La feminizacion de la migracién transacional.
Materiales formativos.
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/migraciones_genero.pdf

2. Cuadernos de Salud de las Mujeres. Cuaderno 4: La salud de mujeres
trans. https://www.easp.es/project/cuadernos-para-la-salud-de-las-mujeres/#n4

Considerar la diversidad cultural en los ambitos de la salud y la educacion implica la integracion de las
diferentes culturas. Este proceso lo entendemos como interculturalidad. Una salud desde una mirada
intercultural implica un conjunto de accionesy politicas que 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 enfermedad (16).

Aqui el peso de la mirada tradicional hacia la prevencién de la enfermedad necesita enriquecerse con
otras miradas mas centradas en aquello que genera salud (salutogénicas) y el los factores que
promueven dicha salud o bienestar (activos para la salud).

Por tanto, es importante entender que hay razones histéricas, sociopoliticas y epidemioldgicas que
tienden a desarrollar iniciativas cuyo objetivo principal es que la identidad étnica y cultural de las
personas usuarias de los diversos sistemas sanitarios no constituyan una barrera en el acceso y la
oportunidad de obtener una éptima atencién a la salud. 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 contemporaneo- se reconoce tan antiguo como la humanidad. Comprender la diversidad
cultural es ampliar nuestra mirada hacia el mundo y reconocer que no es Unica.

Basandonos en el concepto “Mosaico Multipolar” (17), propuesto por el sociélogo Juan Irigoyen,
debemos ser conscientes de que en una misma comunidad pueden pervivir varias generaciones de
una misma familia, personas de diferentes origenes, etnias y religiones, “microculturas” de afiliacion
por vestimenta, preferencias, estilos de vida (lo que podemos definir como “tribus urbanas”),
vecindario con grandes desigualdades en el reparto de la renta, migrantes transnacionales,
nacionales y migrantes del campo a la ciudad, y un largo etcétera de diversidad de personasy estilos

de vida (18).
W




La diversidad cultural puede ser un desencadenante de riquezas comunitarias o activos para el
bienestar. Esa interculturalidad, aprovechada desde los servicios sociosanitarios y educativos, puede
ser fuente para la elaboracidon de acciones para mejorar el bienestar para las personas de una
comunidad concreta.

Por otra parte, la perspectiva medioambiental de la salud y la promocién de la salud, fue reforzada
en 1991 en la Conferencia Mundial de Promocién de la Salud de Sunsavall (19). Alli se fortalecié laidea
de que las personas forman parte integral del ecosistema terrestre, lo que coloca a la salud de las
mismas en el espacio de interrelaciéon con el medio ambiente. A esta vinculacién entre el estado del
medioambiente y nuestra salud la denominamos salud planetaria.

Toda la informacion disponible indica que no serd posible sustentar la calidad de vida, para los seres
humanos y todas las especies vivientes, sin cambios drasticos en las actitudes y comportamientos a
todos los niveles con respecto al manejo y preservacién del medio ambiente. 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 educativos desde las primeras etapas del rio de la vida va a ser crucial.

LA SALUD EN EL RIO DE LA VIDA

PROMOCION S

i . \ [cALDAD DE ViDA
” enesis /' [BIENESTAR
EDUCACION EN SALUD \09
A —
PREVENCION @ = / V

PROTECCION R

ATENCION CURATIVA & /

v

MUERTE, ENFERMEDAD

Imagen tomada de: Rivera de los Santos F, Ramos Valverde P, Moreno Rodriguez C, Hernan Garcia M. Anélisis
del modelo salutogénico en Espafia: aplicacién en salud piblica e implicaciones para el modelo de activos en
salud. Revista espafiola de salud puiblica. 2011;85(2):129-39.
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La salud desde un enfoque ambiental:

La salud ambiental estd relacionada con todos los factores fisicos, quimicos y biolégicos
externos de una persona. Es decir, que engloba factores ambientales que podrian incidir
en lasaludy se basa en la prevencién de las enfermedades y en la creacién de ambientes
propicios para la salud (OMS).

1. Ciudad, Urbanismo y Salud.
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/
Estrategia/docs/ImplementacionLocal/Ciudad_urbanismo_y_salud.pdf

2. Urbanismo, Medio Ambiente y Salud.
https://www.osman.es/project/urbanismo-medio-ambiente-y-salud

Ademas, existe una necesidad urgente de avanzar hacia una nueva ética y un acuerdo global basado
en la coexistencia pacifica para permitir una distribucion y utilizacién mas equitativa y coherente de
los recursos limitados del planeta. Por eso, para definir los lugares que presentan proteccién ante
riesgos de salud, donde las comunidades pueden ampliar su autodeterminacién con relaciéon a la
salud, necesitamos reflexionar sobre cada uno de los entornos fisico-naturales y sociales en los que
nacen, creceny se desarrollan las personas.

Ambientes favorables para la salud son aquellos que facilitan que las personas y las
comunidades opten mas facilmente por lo saludable.

El término de entornos que favorecen o sustentan la salud esta vinculado con lo fisico y con lo
social. Se incluyen los espacios donde viven las personas, sus comunidades locales, sus hogares, los
espacios en los que se relacionan y en los que se cuidan, donde trabajan y donde juegan. También
abarca el acceso a recursos para vivir dignamente, las oportunidades que les ofrecen estos espacios y
la capacidad de empoderamiento.

La calle, la vivienda, el transporte, la escuela, el lugar de trabajo, los espacios donde
convivimos y nos esparcimos o donde intercambiamos productos o servicios, donde
desarrollamos nuestras facultades y potencialidades Ffisicas, culturales, artisticas,
sociales y aquellos espacios en los que descansamos o nos relajamos, son posibles
entornos favorables para la salud que disponen de activos para la salud a identificar.

Por eso, los “escenarios para la salud” son contextos sociales y entornos fisico-naturales que las
personas utilizan activamente y moldean para adecuarlos a las actividades habituales de su vida
cotidiana. En estos escenarios inciden factores ambientales, colectivos y personales que tienen
efectos en la salud y el bienestar.

Estos escenarios o entornos favorables para la salud precisan ser identificados, ya que son fuente de
activos para la salud (20). Vivimos en entornos repletos de recursos fisico-naturales, sociales,
organizativos, institucionales y personales que la ciudadania, profesionales y comunidades pueden
identificary utilizar para que cumplan un papel relevante en la protecciéon y promocion de la saludy
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el bienestar. Esto lo viene desarrollando el Instituto para el Desarrollo Comunitario Basado en Activos
(The Asset-Based Community Development Institute, ABCD) y McKnight y colaboradores lo han
puesto de manifiesto (21).

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 comunitaria
y la educacion para la salud. Quizas estemos hablando del mejor vehiculo para implantar acciones de
promocién de la salud basada en activos en contextos educativos.

Cabe destacar que una mirada educativa a la idea de entornos favorables para la salud, poniendo
énfasis en los activos para la salud, no se debe olvidar de las bases para el desarrollo de entornos
favorables para la salud que se propusieron en la Conferencia Mundial de Promocién de la Salud de
Sundsvall (19):

» Fortalecer la acciéon comunitaria, particularmente a través de grupos organizados por
mujeres.

« Permitir que las comunidades y las personas tomen el control de su salud y medio ambiente a
través de la educacion y el empoderamiento.

« Construir alianzas para la salud y entornos propicios para fortalecer la cooperacién entre
campanas y estrategias de salud y medio ambiente.

» Mediar para el empoderamiento de las personas y la participacién comunitaria como factores
esenciales en un enfoque de promocion de la salud democratica.

« Facilitar la educacion como derecho humano basico y herramienta clave para lograr los
cambios politicos, econdmicos y sociales necesarios para que la salud sea una posibilidad para
todos y la educacién para la salud esté sustentada en entornos saludables y sea accesible
durante toda la viday se base en el principio de equidad, especialmente en lo que respecta a la
cultura, la clase social y el género (19).

Figura 3. Bases para el desarrollo de entornos favorables para la salud:
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Cuando hablamos de salud comunitaria hacemos referencia a la expresiéon colectiva de la salud
individual y grupal en una comunidad definida que expresa demandas y necesidades y cuenta con
recursos o activos propios (patrimonio). Estos activos estan determinados por la interaccién entre las
caracteristicas individuales y familiares, el medio social, cultural y ambiental, asi como los servicios de
salud y la influencia de factores sociales y politicos. Asi lo plantean Sobrino, Hernan y Cofifo (22) y
consideran que, al hablar de salud comunitaria, se debe hablar de “acciones para mejorar la salud o el
bienestar de la comunidad".

(i e of, rapa b g/

Un mapa de activos es una herramienta que se utiliza desde una perspectiva de salud comunitaria
(apoyada en los determinantes sociales de la salud) e identifica los recursos de las personas y las
comunidades para tener salud (29).

Por eso, cuando hablamos de mapeo de activos para la salud nos referimos a la identificacién de las
riquezasy los recursos de la comunidad que generan salud entre sus integrantes. Esta identificacién
la hacemos a través de un proceso participativo, con las personas implicadas y centrado en lo que nos
hace estar con salud (enfoque salutogénico).

Por este motivo, con el mapeo y la identificaciéon de activos de la comunidad buscamos obtener "la
expresion colectiva de la salud individual y grupal en una comunidad, en la que nos interesa comprender
la interaccion entre las caracteristicas individuales y familiares, los factores del medio social, cultural y
ambiental, asi como el papel de los servicios de salud y las politicas” (30).

De esta forma, el mapa de activos no es solo un inventario de los recursos de una comunidad, sino que
ha de entenderse como un proceso de empoderamiento, capacitacién, participaciéon vy
responsabilidad sobre la salud y el bienestar no solo individual, dado que implica a los sectores de la
sociedad civil de un lugar concreto (31).

Asimismo, el mapeo de activos es una parte de un proceso comunitario y una herramienta de
conexion entre los agentes comunitarios que prepara un trabajo posterior de accién transformadora
para la salud.

o
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La Salud Comunitaria Basada en Activos (SCBA) implica una forma de pensary actuar:

- La Forma de pensar de la SCBA conecta con la vision salutogénica orientada a explorar qué genera
salud o bienestar, en contraposiciéon a la vision de la salud como ausencia de enfermedad,
dependencia o consumo de servicios sanitarios (23, 24).

- La Forma de actuar de la SCBA se sustenta en que las personas tienen un papel central en el manejo
de su propia salud (25). Para eso es clave conocer qué conduce a una mejor calidad de vida en las
personas e identificary utilizar las riquezas de las comunidades para tener mas salud. Un modelo mas
global, participativo y de empoderamiento permite abordar la accién comunitaria en salud con una
perspectiva social que nos ayude a contrarrestar los efectos de las desigualdades sociales (24).
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Sirva de ejemplo del “no hacer” como los problemas de salud mental o emocional y los de la vida
cotidiana que estan relacionados con el ambito social y sus determinantes acaban enfocandose como
problemas médicos: la medicalizacién aporta al sistema pacientes dependientes (26,27).

La identificacidon de activos y la prescripcion social (recomendacién colaborativa de activos de la
comunidad) pueden ser herramientas Utiles ya que ayudan a profesionales y pacientes a actuar en
procesos de SCBA. La participacion de las personas y de los recursos de una comunidad en su la propia
salud y bienestar, empodera y hace mas eficaces los programas (28).

Por tanto, entendemos que la SCBA es una manera de actuar de forma intersectorial y participativa en
el ambito local en salud, generar alianzas entre diferentes instituciones en un marco de intervencion
sustentado en la evidencia y orientado a la equidad y sirve para desarrollar intervenciones
poblacionales desde una perspectiva de la salud como bienestar (29).
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La comunidad tiene un papel central para la identificacién y el mapeo de activos. Las personas que la
conforman sefalan los elementos que generan bienestar a nivel individual, grupal o social y eso
conecta a las personas con los recursos del territorio capaces de generar salud y bienestar (31).

Las metodologias de ciencia ciudadana (32), propias de este tipo de mapeos, se realizan desde
procesos de investigacidon-accion participativa en los que se trabaja de manera conjunta y con una
visiébn compartida entre profesionales y ciudadania de una comunidad (33).

Por eso decimos que la identificacion de activos para la salud utiliza un enfoque de
investigacion-accion participativa basada en la comunidad, en el que los diferentes agentes que la
integran realizan un proceso para lograr aquellos objetivos que hagan de su comunidad un lugar mas
saludable (33).

La identificacion de activos puede ser una herramienta que permita a las comunidades conocer y
construir un conocimiento integral de su territorio, poniendo en valor su patrimonio, sus riquezas y
recursos, de manera que se puedan facilitar modos de vida mas saludables para todas las personas.
Para ello es fundamental definir previamente para qué se quiere realizar este trabajo, en qué
contexto y para quién, ya que estas son cuestiones fundamentales que orientaran todo el proceso
(33,34).

El reto es localizar los recursos, valorar si son activos para la salud o el bienestar y visibilizarlos, para
poder aprovechar el talento, los puntos fuertes y las habilidades de las personas, los grupos, las
organizaciones e instituciones y los espacios fisico-naturales y sociales cercanos. Consiste en ir de los
mapas descriptivos fisicos a mapas o inventarios de activos vivos, propositivos y sugerentes para la
intervencion, que favorezcan los procesos colectivos transformadores, tal y como expresan Cubillo y
cols. (31, 33).

Para la recogida de la informacion y la devolucion tenemos que ser conscientes de que los mapas
son representaciones graficas de lo que ven las personas implicadas en el proceso de identificacion de
activos. La metodologia nos ha ensefiado que el mapa no es un fin en si mismo, se necesita un objetivo
o un fin que justifique la necesidad del mapeo o la identificacién de activos, razéon por la cual merece
la pena poner la mirada en la intervencion para la salud que se desea desarrollary cuél es el papel que
va a jugar el mapeo.
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Antes de empezar a identificar los activos para la salud hay que decidir quién va a formar parte del
equipo de trabajo de campo, cudndo, donde y como se va a recoger la informacién, qué recursosy de
qué tipo serdn necesarios y como se va a monitorizar el proceso. Para esta tarea recomendamos
seguir un ciclo parecido al que se sugiere aqui:

(https://www.easp.es/project/salud-comunitaria-basada-en-activos).

Figura 4: El ciclo del mapeo:
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Seleccionar y adaptar las técnicas de identificacion de activos a cada contexto y a la poblacién
participante resulta clave. Por este motivo las técnicas de la investigacion cientifica adecuadas a la
ciencia ciudadana, dando peso a los enfoques cualitativos, pueden ser de gran utilidad. Para
identificar cada tipo de activo y su adecuacién a cada perfil personal o grupal de la comunidad
podemos elegir unas u otras técnicas. Pueden encontrarse en el material adjunto las mas usuales.
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Es importante no olvidar que, en el momento actual (marcado por la pandemia por COVID-19), parte
de las metodologias que empleamos presencialmente también puede utilizarse en contextos
mediados por Internet, por eso conviene no olvidar que hoy puede ser necesario adaptar algunos
procesos de identificacién y mapeo de activos a contextos no presenciales (35).

El conocimiento aportado por el mapeo 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 cooperacién y las opciones de trabajo colaborativo,
asi como generar documentos escritos y audiovisuales sobre los resultados del mapeo, evidenciando
las personas y recursos del territorio Gtiles para mejorar el bienestar de la comunidad.

El proceso de elaboracién de un mapa de activos para la salud, construido de manera participativa y
con enfoque de equidad, puede dar lugar a comunidades mas conectadas e igualitarias, con una
mayor posibilidad de alcanzar con éxito sus objetivos relacionados con la salud y el bienestar de toda
la poblaciéon (31). Es importante tener claros los objetivos del proyecto para decidir cémo organizary
presentar-difundir la informacién obtenida de los procesos de ciencia ciudadana para la identificacion
de activos para la salud.

7&”‘4@5 6/& Maﬁw da« MW%,

Son herramientas utiles para identificar las riquezas de una comunidad que se suelen utilizar en
contextos donde se pueden desarrollar acciones de ciencia ciudadana en las que se dan procesos de
investigacién-accion participativa. Las técnicas mas usuales pueden revisarse en profundidad a partir
de las fichas que se desarrollan en el articulo de Cubillo J. et al
(https://documentcloud.adobe.com/link/review?uri=urn:aaid:scds:US:c8be7dd5-99eb-4064-9548-b5a7
f556e4e3) y que resumimos en la tabla 1.
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Tabla 1. Técnicas de mapeo de activos. Resumen adaptado de Cubillo J. et al (2019).

1. Entrevistas individuales: conversacién entre la persona entrevistada y la persona que recoge la
informacion. Estd orientada a la comprensién de las perspectivas que tienen las personas
respecto a sus comportamientos, sentimientos o experiencias

2. Grupos focales y de discusion: conversacién de un grupo pequefo de personas disefiada para
entender los discursos de un determinado grupo social y obtener informaciéon de un tema de
interés comun. Es clave la interaccion entre las personas participantes, ya que hablan unas con
otras libremente, se responden, se apoyan o discrepan. La conversacion puede estar muy ajustada
aun guién o ser mas abierta

3. Analisis documental: identificacion, recogida y analisis de todo tipo de documentos relacionados
con el hecho o contexto estudiado. La informacién no la proporcionan las personas investigadas
directamente, sino que se obtiene a través de trabajos escritos, graficos, etc.

4. Observacion: proceso de contemplar, de forma sistematica y con detenimiento, cémo se
desarrollan los comportamientos de las personas, utilizacién y disposicion de recursos en la
comunidad.

5. Fiesta de mapeo: encuentro de personas que se redinen para cartografiar de forma colectiva
determinados lugares mientras se pasea, se observa y se conversa. El paseo puede estar 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 captacién audiovisual de los mismos.

7. Fotovoz: uso de fotografias realizadas por las personas participantes en la investigacion ciudadana
y analizadas por ellas mismas de manera grupal, generando asi un relato colectivo que permita
detectar y evaluar recursos, activos de la comunidad o problemas en la misma y estimular la
reflexion critica y la accidn social, con un propésito transformador, ademas de investigador, de la
realidad que se analiza.

8. Mapa mudo: es una cartografia donde se presentan los contornos de un territorio y algunos
elementos estructurales del mismo se van representando los diferentes activos de forma
individual o colectiva.

9. 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.

10. Tertulias de café: se desarrollan conversaciones simultaneas en diferentes mesas, sobre el mismo
o diferentes temas. Se establece un sistema de rotaciéon que hace que las personas vayan pasando
por las distintas mesas, cambiando las preguntas o temas a trabajar en cada ocasién. Una persona
permanece en la mesa a lo largo de toda la dindmica para recoger lo hablado por cada grupo y
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 conversacion 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.

12. Mapa emocional: herramienta de participacién en la que las personas pueden expresar
emociones que han sentido en el barrio. A cada tipo de emocidn se le asocia un color diferente,
con una leyenda previamente disefiada, 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 mapa mudo del barrio y posteriormente se analiza de forma cuantitativa (nimero y tipo de
emociones) y cualitativa (textos que explican las causas de las emociones).

13. Sociogramas: representacion grafica de los grupos, organizaciones y colectivos de un territorio
concreto y de las relaciones que se dan entre ellos en un momento o contexto determinado.
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Vivimos en un mundo interconectado gracias a redes de telecomunicacién y transporte que facilitan
el envioy la recepcion de datos, asi como el desplazamiento de personas y mercancias entre distintas
latitudes geograficas. Lo que ocurre en un lugar del planeta repercute de forma inevitable en el resto.

Esta idea tiene implicaciones en los modos de vida de las personas de todo el mundo, aunque no
siempre seamos conscientes de ello. También pasa por reconsiderar el concepto de ciudadania, que
tradicionalmente se consideraba desde un marco territorial concreto y ahora es necesario
caracterizarlo desde lo global.

La salud se configura como un elemento que debe ser considerado desde esta vision global que, en el
marco de la pandemia por COVID-19, se ha hecho mas palpable que nunca en los Ultimos tiempos, con
repercusiones materiales y simbélicas directas en las comunidades.

La salud es, ademds, un derecho humano basico y fundamental para el disfrute de una vida plenay
cuyo cumplimiento no es equitativo en todo el mundo, ni siquiera dentro de un mismo territorio. El
género, la situacion geogréfica, los servicios publicos, la etnia y el idioma son algunas de las
categorias sobre las que se hace necesario reflexionar al hablar de salud.

Estos factores socioculturales, econémicos y ambientales nos permiten comprender la salud como un
fenémeno complejo que se aleja del modelo patoldgico tradicional de la ausencia de enfermedad y
permiten comprenderla segin modelos explicativos holisticos que trazan la conexion
individual-comunitaria y global.

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

Desde esta confluencia se pueden impulsar procesos que fomenten el pensamiento critico y la
construccion de conocimiento situado sobre salud de forma colectiva y conectada al contexto, desde
lo cercano sin perder de vista lo global.

En lainterseccion 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 concientizacién y compromiso que se generan al visibilizar y conectar con los
activos de salud que contribuyen al bienestar cotidiano, articulando un cambio que repercuta en una
mejor calidad de vida para todas las personas del planeta.

Desde el proyecto jActivando Salud! hemos visibilizado los activos de salud desde lo glocal. Esto nos
ha permitido mirar a los territorios de los centros educativos participantes desde cuatro miradas que
hacen un recorrido desde lo mas general a lo mas particular, y desde la realidad de un territorio a
situaciones globales con las que entra en relacién. Asi, hemos considerado los activos considerando la
siguiente tipologia:

- Activos de salud medioambientales, considerando la interdependencia entre la calidad de los
ecosistemas y la salud de las personas que los habitan.
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- Activos de salud psicosociales, poniendo de relevancia el conjunto de servicios publicos, privados 'y
comunitarios que aseguran la atencion de las necesidades basicas de las personas para el logro de su
bienestar.

- Activos de salud socioemocionales, visibilizando las relaciones que se dan en las comunidades como
fuente de salud; haciendo especial hincapié en cémo las relaciones estan atravesadas por cuestiones
relacionadas con el género y las disidencias sexuales considerando las diferencias como recursos
generadores de salud.

- Activos de salud de diversidad en equidad, enfatizando la diversidad interindividual como fuente
de riquezay bienestar para las comunidades; a través de estos activos se incorpora de forma explicita
laimportancia de la diversidad y, especialmente, de la diversidad cultural en un contexto marcado por
el multiculturalismo.

Para articular de manera coordinada la accion de la ciudadania global -asi como empresas,
organizaciones y Estados-, desde la Organizacién de Naciones Unidas se aprobaron en 2015 los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en el marco de la Agenda 2030. Este texto orienta las
politicas publicas de todo el mundo implicando de manera decidida a los paises enriquecidos y
empobrecidos, buscando vias para un progreso conjunto en el que se reduzcan las distancias entre
ellosy se asegure la sostenibilidad del planeta para las generaciones futuras.

Los Objetivos 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 sostenibilidad del planetay la erradicacion de
las desigualdades sociales. Estrategias promovidas por los Estados, las Organizaciones No
Gubernamentales para el Desarrollo, otros actores institucionales y la ciudadania para definir lineas
de colaboracién global. A lo largo y ancho del planeta, 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 nuestras sociedades, quedaron articulados de forma interconectada.
Esto quiere decir que, para asegurar su logro, se debe actuar de manera coordinada. Por ejemplo,
entre los ODS se contempla uno dedicado a la salud (ODS 3) que quiere promover el logro del
bienestar para todas las personas antes de 2030; sin duda, para conseguirlo debera acabarse con la
pobreza (ODS1), el hambre (OD2), las desigualdades de género (ODS 5) o asegurar una accion por el
clima que palie las consecuencias del cambio climatico (ODS 13). Desde un enfoque de salud
comunitaria basada en activos, podemos entonces considerar qué vinculacion se establece entre el
marco general propuesto por la ONU y las situaciones que se vivencian en las comunidades y de qué
patrimonio disponen para contribuir al bienestar global.

jActivando salud! conforma una iniciativa desde la que empoderar a la ciudadania como agente activo
y con poder de decision en su propia salud, sin perder de vista el contexto global en el que vive. Desde
un proceso de Educacion para el Desarrollo se ha promovido una sensibilizacion y toma de conciencia
sobre la importancia de valorizar aquellos recursos que generan de forma activa bienestar para la
ciudadania sin perder de vista que actuando localmente no podemos dejar de pensar globalmente.
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