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RESUMEN

Existe la necesidad de identificar herramientas participativas que permitan explorar los activos para la salud a partir del reconocimiento
del territorio por parte de la comunidad. Objetivo: evidenciar la utilizacién de la cartografia social como método para el estudio de los
activos en salud a nivel comunitario. Metodologia: se presenta la experiencia de la cartograffa social, basada en el andlisis de la categoria
“disefio metodoldgico” del estudio base, con lo cual se consolida el sentido de pertenencia a partir de representaciones gréficas de la
realidad existente en la comunidad. Resultados: las orientaciones detalladas sobre cémo realizar un estudio para conocer los activos
comunitarios a través de la cartografia social son mostradas a través de la experiencia de las investigadoras en campo. Se desarrollaron
cinco etapas: conocimiento del territorio, acercamiento a la comunidad, utilizacién de herramientas de indagacién comunitaria, proceso
de mapeo y establecimiento de acuerdos. Conclusion: la identificacién de los activos comunitarios hace posible que la comunidad
reconozca sus fortalezas personales, familiares y sociales, reflexionen y analicen su realidad, reconociendo aquellos elementos en los
que se desarrolla su vida cotidiana, por tanto, podria afirmarse que la cartografia social aporta para la elaboracién de rutas de vida a
nivel comunitario.

PALABRAS CLAVE

Cartografia Social, atencién primaria en salud, comunidad, participacién de la comunidad, mapas (Fuente: DeCS, BIREME)

Social cartography: building territory from community
assets in health

ABSTRACT
There is a need to identify participatory tools to explore health assets based on community recognition of the territory. Objective: to
highlight the use of social mapping as a method for the study of health assets at the community level. Methodology: the experience of

social mapping is presented, based on the analysis of the “methodological design” category of the base study, which consolidates the
sense of belonging based on graphic representations of the existing reality in the community. Results: Detailed guidelines on how to
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conduct a study to learn about community assets through social mapping are shown through the experience of the field researchers.
Five stages were developed: knowledge of the territory, approach to the community, use of community research tools, mapping process
and establishment of agreements. Conclusion: the identification of community assets makes it possible for the community to recognize
its personal, family and social strengths, to reflect on and analyze its reality, recognizing those elements in which its daily life is developed.
Therefore, it could be said that social mapping contributes to the elaboration of life routes at the community level.

KeywoRrbps
Social Cartography, primary health care, community, community participation, maps (Source: DeCS, BIREME)

Mapeamento social: construindo territorio a partir de
ativos de saude da comunidade

ResumMo

E necessario identificar ferramentas participativas que permitam a exploracio de ativos de satide com base no reconhecimento do territério
pela comunidade. Objetivo: demonstrar o uso da cartografia social como método de estudo dos ativos de salide em nivel comunitdrio.
Metodologia: € apresentada a experiéncia da cartografia social, com base na andlise da categoria ‘‘desenho metodoldgico” do estudo de
base, que consolida o sentido de pertencimento a partir das representacdes graficas da realidade existente na comunidade. Resultados:
Orientacdes detalhadas sobre como conduzir um estudo para aprender sobre os ativos da comunidade através do mapeamento social sao
mostradas através da experiéncia de pesquisadores da drea. Foram desenvolvidas cinco etapas: conhecimento do territdrio, abordagem a
comunidade, uso de ferramentas de investigacdo da comunidade, processo de mapeamento e estabelecimento de acordos. Conclusdo: a
identificacdo dos ativos da comunidade possibilita que a comunidade reconheca suas forgas pessoais, familiares e sociais, reflita e analise sua
realidade, reconhecendo os elementos em que seu cotidiano é desenvolvido, portanto, pode-se afirmar que o mapeamento social fornece
para o desenvolvimento de rotas de vida em nivel comunitério.

PALAVRAS-CHAVE
Mapeamento social, aten¢do primdria a saide, comunidade, participagdo da comunidade, mapas (Fonte: DeCS, BIREME)

I. Introduccion La cartografia en la investigacion social parte de la premisa:
“quien vive en el territorio es quien lo conoce”, por tanto,
se debe recurrir a los habitantes para poderlo comprender

La elaboracion de mapas proviene de una larga tradicion
(Pajaro y Tello, 2014). Barragan y Amador (2014), la

de trabajo participativo. Su realizacion —como una imagen

estatica— sin la intervencion directa de la comunidad,
se configura como un ejercicio que oculta las realidades
territoriales concretas que a la vez suelen ser complejas.
Para Ganter, Sandoval, Garcia y De la Fuente (2015), los
diagnosticos participativos son una “fotografia” realizada
por la comunidad de sus relaciones sociales y de la manera
como interactia con su entorno, segun las tematicas y
elementos mas relevantes en su diario vivir.

En este sentido, la realizacion de procesos de investigacion
participativa, busca en esencia generar transformacion de
realidades de aquellos actores que hasta el momento han
sido sujetos pasivos en la interaccion con los investigadores,
para que a partir de la utilizacion de nuevas metodologias,
técnicas y estrategias se conviertan en protagonistas de la
generacion de nuevo conocimiento (Yepes y Marin, 2018).

describen como una metodologia que posibilita el abordaje
no solo de problemas sociales, sino también de la manera
como se integran los diferentes actores en los procesos
de co-construccion social del conocimiento, intercambio
colectivo de saberes y adicionalmente, en la identificacion
de sus recursos para la transformacion de sus realidades.
Estos recursos para el caso de los activos comunitarios se
dan en sentido positivo, reconociendo de manera explicita
cuales son y lo que aportan al desarrollo comunitario.

Para la salud publica el modelo de activos aporta una nueva
mirada a la salud, en la que las personas y comunidades
analizan su contexto e identifican en él todos aquellos
elementos que pueden mejorar de manera integral su
salud y ademas, producen bienestar no solo individual, sino
también comunitario (lglesias et al,, 2018).
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El enfoque de los activos comunitarios y los activos para
la salud busca retomar las acciones de salud publica para
un territorio a partir de los recursos reconocidos por
la comunidad, afianzados desde la promocion de la salud,
motivandola para que reoriente la mirada de salud desde
aquellos factores y recursos que aportan a su bienestar y a
la bisqueda de una mayor equidad involucrando a todos los
integrantes de las colectividades (Cofifo et al,,2016).

La realizacion de proyectos de investigacion en salud
utilizando el método de cartografia social, asume el lograr
que las comunidades reconozcan su territorio como
espacio vivo, con sentido de vida y para el desarrollo de
su vida y por lo tanto, permite documentar la evidencia
del empoderamiento comunitario para el desarrollo social
integral (Montes et al,, 2015-2016).

El objetivo del presente articulo es evidenciar la utilizacion
de la cartografia social como método para el estudio de los
activos en salud a nivel comunitario.

2. Marco tedrico
2.1. Cartografia social

La cartografia social, mapa social o sociograma, es
considerada como una opcion metodoldgica que permite
realizar una aproximacién de una concepcién sobre
determinado territorio en permanente cambio, a la vez
que permite consolidar sentido de pertenencia a partir
de representaciones graficas de la realidad existente en
la comunidad (Barragan y Amador, 2014; Uribe, Donoso y
Ramirez, 2017).

Asi, en la cartografia social se asume el mapa como una
representacion grafica de aquellos fenémenos presentes
en una comunidad —se concibe como un medio, no como
un fin—, en el cual se esquematiza la realidad existente y
las relaciones territoriales a través de signos, simbolos y
palabras que se identifican por medio de convenciones
y que tienen significados compartidos y proyecciones
colectivas (Barragan y Amador, 2014).

Para este proceso es necesario tener en cuenta las
caracteristicas individuales, sociales y politicas de los
colectivos pues esto determinara la manera en que se
llevara a cabo la cartografia a fin de garantizar todas las
condiciones necesarias para que los participantes puedan
reflexionar y exponer las percepciones, representaciones e
interpretaciones de su realidad. Por lo anterior, la cartografia
social se sita en el enfoque comprensivo-critico que
contribuye a develar aquellos aspectos simbdlicos que les
permite a los sujetos interpretar su mundo y transformarlo
(Barragan y Amador, 2014).

Vol. 16 No. I,2020 (Enero - Junio)

Por lo anterior, para reconocer la cartografia social como
una opcién metodolégica es necesario partir desde una
perspectiva territorial que permita el fortalecimiento
comunitario desde la creacion de autorrepresentaciones,
autorreconocimiento y andlisis de la informacion (Barragan,
2019).

2.1.1. Tipos de mapeos colectivos

Para la realizacion adecuada de la cartografia social es
necesario diferenciarla de un mapa geografico, este Ultimo
tiene aproximaciones objetivas del territorio, y el primero
realiza una representacion grafica de una realidad social con
la elaboracion de relatos colectivos (Uribe et al,, 2017).

En funcién de lo anterior, Barragan (2016) propone tres
tipos de mapas en el proceso de cartografia social que
permiten priorizar reflexiones colectivas, reconocer los
territorios, relaciones, necesidades, saberes y oportunidades
de transformacion en los actores sociales, por lo que es
necesario tenerlos en cuenta antes de iniciar el ejercicio
con la comunidad:

*  Mapa ecosistémico-poblacional (relaciones territoria-
les). Su propésito es hacer emerger las relaciones te-
rritoriales partiendo de los vinculos y rupturas entre
poblacién y naturaleza, mas alla de las delimitaciones
politico-administrativas.

*  Mapa temporal-social (de pasado, de presente, de futu-
ro). A través de este se reconocen los acontecimientos
que se encuentran en la memoria de una comunidad
para comprender el presente y representar el futuro.

* Mapa tematico (con problematicas y planificaciones
concretas). Permite comprender fortalezas y debilida-
des de una comunidad, y convertirlas en situaciones
problematicas y en posibilidades de transformacion.

2.2. Activos comunitarios en salud

Pensar en los activos es una forma de ver las acciones en
salud como aquello que hace que las personas, las familias y
las comunidades controlen y mejoren su salud, cuestiones
relacionadas con la salutogénesis (Antonovsky, [ 987a;Scales,
1999) y el origen de la salud, que se entiende en términos
de un continuo —bienestar/salud y malestar/enfermedad-—,
que reconoce los recursos de las personas para que vivan
mas felices, mas alla de una vision de salud y enfermedad
que se excluyen mutuamente.

El enfoque de la salud publica centrado en un modelo
biomédico —prevencion— esta dando un cambio hacia la
salud publica positiva. La tendencia clasica de la orientacion
hacia los factores de riesgo o generacion de barreras para
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la enfermedad es lo que ha predominado. Es por ello que
se intenta reorientar hacia una forma de ver las acciones
en salud, focalizando en lo biopsicosocial, sustentandose en
las oportunidades para conservar la salud o mejorarla, un
modelo muy ligado al origen y desarrollo de la Atencion
Primaria en Salud —APS— (De la Revilla, 1993).

La optica no patogénica, conocida también como perspec-
tiva salutogénica de Antonovsky (1987b), pone énfasis en
el origen de la salud y no en el origen de la enfermedad.
Se trata de un proceso diferente al diagndstico o la inter-
vencion sobre las falencias de individuos y comunidades;
consiste en la identificacion de activos. Un activo se define
como cualquier factor o recurso que potencie las capaci-
dades de los individuos, de las comunidades y poblaciones
(Antonovsky, 1987a; Morgan y Ziglio, 2007; Morgan, Davies
y Ziglio, 2010).

La exploracion de procesos salutogénicos, a través de la
construccion de un mapa de activos en salud —identifica
fortalezas— (Antonovsky, 1987a; Scales, 1999), permite
descubrir los recursos individuales, colectivos y ambientales
ya existentes en el territorio.Implica reconocer los talentos,
habilidades, intereses y experiencias de la comunidad, y
conocimientos valiosos en la construccion de alternativas
para la atencion en salud, cuestiones que van mas alla
de una lista de problemas o necesidades usadas para la
asignacion de recursos. Es una alternativa en el proceso de
apoderamiento' (Scales, 1999), participacion, capacitacion
y responsabilidad no solo individual sino también de
todos los actores sociales de la comunidad. Bajo este
modelo la investigacion en salud debe definir y describir
las rutas, las causas y factores que pueden complementar
el conocimiento de los profesionales de salud sobre como
gestionar la salud y prevenir la enfermedad.

Los conceptos fundamentales que Antonovsky (1987a)
desarrolla con esta teoria salutogénica son los Recursos
Generales de Resistencia (GRRs) y el Sentido de Coherencia
(SOCQ). Los GRRs que sustentan el comportamiento del
individuo y proceden de su propio yo, de su contexto
sociocultural y del entorno fisico y natural, son aquellos
recursos que hacen que la vida pueda percibirse de una
forma coherente, estructurada y comprensible (el dinero,
el conocimiento, la experiencia, la autoestima, los habitos
saludables, el compromiso, el apoyo social, el capital cultural,
la inteligencia, las tradiciones y la vision de la vida). No
obstante, mas alla de poseer estos recursos, lo importante
es tener la capacidad para utilizarlos, es decir, poseer
lo que Antonovsky llamé SOC (Sense of Coherence),
convirtiéndose dicho concepto en la clave de su teoria.

De esta manera, el modelo de activos en salud aporta
una perspectiva de salud que incentiva la participacion

comunitaria en el contexto, centrado en aquello que
potencie la equidad en salud, fortalezca sus decisiones sobre
sus problematicas, desde un enfoque alternativo que se
aleja de la medicalizacion, el consumismo y la dependencia
del sistema sanitario o de los servicios sociales, al tomar
conciencia del trabajo comunitario que aprovecha al
maximo sus talentos y habilidades (Cofino et al, 2016).

Estas iniciativas participativas en salud a nivel internacio-
nal aparecen en la Declaracion de Alma-Ata (Organizacion
Mundial de la Salud, 1978), donde se afirma que el pueblo
tiene derecho y deber de participar tanto individual como
colectivamente en la planificacion de su atencion de salud,
e incluso fomenta la autorresponsabilidad y la participacion
de la comunidad en la organizacion, el control y funciona-
miento de la APS en funcion del aprovechamiento de recur-
sos locales, mediante la educacion y el incentivo a la par-
ticipacion comunitaria. De igual modo, la Carta de Ottawa
para la Promocion de la Salud (Organizacion Mundial de
la Salud, 1986) reorienta los servicios sanitarios hacia una
responsabilidad conjunta de personas, grupos comunitarios
y gobiernos, desde un enfoque mas amplio que incluya las
necesidades culturales y sea sensible ante las realidades so-
ciales, politicas y econémicas de las comunidades.

Es preciso aplicar en la practica metodologias que permitan
a los profesionales de la salud fortalecer su formacién, a la
vez que potencien sus capacidades para colaborar, identifi-
car recursos, elementos culturales y ambientales ya exis-
tentes en el contexto para conectar mejor sus saberes con
los de la comunidad y lograr responder de manera concreta
a las necesidades de las personas.

3. Metodologia

Se llevé a cabo un estudio a través de cartografia social, la
cual tiene sus raices en la Investigacion Accion Participa-
cion (IAP), dado el caracter dinamico de la construccion
del mapa y el didlogo emergente en el proceso del trabajo
colectivo en torno a lo que alli se representa (Barragan,
2016). Subyace de un proceso netamente subjetivo y cuali-
tativo, por un lado, debido a las estrategias utilizadas para la
recoleccién de la informacion que se deriva principalmente
de las vivencias de los actores del territorio y del equipo
investigador, y por el otro, dado el anilisis y los significados
que se le atribuyen a los resultados por parte de los inves-
tigadores y lectores (Uribe et al, 2017).

Para esta investigacion se tomaron elementos centrales de
las cartografias:

*  Cartografia de sentidos, percepciones y territorios:con
la cual se identificaron sonidos, olores, sentimientos,
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sabores, vivencias y todos aquellos elementos que
resultaran significativos para los participantes.

*  Cartografia de activos en salud: en esta, se plasmaron
los recursos que los participantes reconocieron
del barrio, siendo estos importantes para su salud
individual y comunitaria.

*  Cartografia de recorridos urbanos y cartografia
de paisajes: para la realizacion de estos tipos de
cartografia se realizé un recorrido colectivo de
mapeo en movimiento y captura de fotografias del
barrio, con el fin de realizar la recoleccion de insumos
visuales y sensoriales que permitieran complementar la
identificacion de activos en salud.

La experiencia del proceso de la cartografia social —el cémo
se hace—, que se presenta en este manuscrito, se realizd
entre mayo de 2018 y mayo de 2019, en cuatro barrios del
departamento de Caldas (Colombia), que tienen la parti-
cularidad de ser territorios que han sido identificados de
riesgo, (con un riesgo acumulado entre 3,29 y 3,89 significa
un riesgo medio-bajo?). Este proceso se articul6 con las ac-
ciones de APS de los municipios y se centré en la comuni-
dad como unidad de andlisis, con una mayor participacion
de lideres y lideresas comunitarios con quienes se planeé y
coordiné el contenido y la logistica de las actividades, como
una muestra de respeto a la gobernabilidad de los territo-
rios que representan.

Vol. 16 No. I,2020 (Enero - Junio)

Se abordaron diferentes aspectos como ubicacion
geografica, determinantes sociales, percepciones de su
entorno, creencias, actitudes, historicidad, antecedentes de
acompahamiento comunitario y economia local, los cuales
nutrieron informacion para la representacién de los activos
como fenémeno central para la investigacion.

Segun las dindmicas de los territorios se fueron adaptando
diferentes maneras de acercamiento a la comunidad.
Entre las técnicas utilizadas estuvieron las entrevistas, la
observacién participante y otras actividades como talleres,
mingas, visitas informales, recorridos en campo y jornadas
recreativas, todo esto paralelo al proceso de mapeo
colectivo, en el cual participaron adultos mayores, adultos,
jovenes y nifos. En promedio, participaron 50 personas
del tejido social, una persona con formacién técnica y seis
profesionales. En algunos barrios estas maneras fueron
emergentes dado el proceso de reinterpretacion continua
de las dinamicas territoriales.

La informacion fue codificada en Atlas.ti 7.0 - licenciado por
la Universidad de Caldas—. Para el analisis se exportd una
de las nueve categorias obtenidas en el proceso® (metodo-
logia). La informacion se ordend y con la experiencia del
trabajo de campo se establecieron las etapas presentadas
en la Figura |.

1. Conocimiento
del territorio
(Recorridos)

5. Acuerdos
sociales

% 2. Acercamiento

a la comunidad

(Estimulacion de COMUNIDAD (intercambio,
participacion) g articulacion y
Relaciones experiencias)

4. Mapeo
comunitario
(Elaboracion,
validacion,
socializacion)

territorio/ mapeo

~

!

3. Alistamiento
de herramientas
de indagacion

Figura |. Etapas de la cartografia social para la identificacién de activos comunitarios en salud.

Fuente: Elaboracién propia.
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Para la realizacion de la investigacion, las autoras tuvieron
en cuenta como criterios de evaluacion de la calidad (Cal-
deron, 2002) la adecuacién epistemoldgica, en tanto la in-
vestigacion contribuye a describir la experiencia de la car-
tografia y con ello brindar el insumo para una fase siguiente
de significados subjetivos frente a los activos del territorio;
relevancia, dado que permite reconocer el territorio con la
comunidad, siendo esto una base para avanzar a la apropia-
cion y reflexion del mismo, lo que conlleva finalmente a la
formulacion de politicas publicas coherentes con la realidad
territorial; validez, la investigacion estuvo direccionada ha-
cia la busqueda de explicaciones en profundidad de los acti-
vos comunitarios en salud, lo que derivé en la construccion
del presente articulo que da cuenta del rigor metodolégico
empleado para el cumplimiento de los objetivos; reflexi-
vidad, ha sido la posibilidad de interpretaciones desde el
inicio del estudio por parte de los investigadores teniendo
en cuenta sus puntos de vista y el reconocimiento de los
sujetos participantes.

3.1. Consideraciones éticas

Para el desarrollo del trabajo con la comunidad se hizo
necesario contar con el consentimiento informado de los

integrantes de los diferentes grupos de actores, por tanto,
antes del inicio de cada sesion se procedié al diligenciamiento
del mismo. Lo anterior, en cumplimiento de los parametros
expresados en la Declaracion de Helsinki y en la Resolucion
08430 de 1993 para el territorio colombiano. El proyecto
de investigacion fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad de Caldas con el cédigo CBCS-065.

4. Resultados

Los resultados son presentados a la luz del objetivo del
presente articulo, evidenciar la utilizacién de la cartografia
social como método para el estudio de los activos en salud
a nivel comunitario y el cual deriva de la experiencia de las
autoras con el mismo proceso, cuya reflexion tedrica se
evidencia en la discusion como aporte metodoldgico a la
praxis en el marco de la salud publica.

Los activos comunitarios presuponen una revitalizacion
de los territorios desde miradas esperanzadoras y
de salud positiva, alejadas del modelo de riesgo o de
revictimizacion, como se observa en la Figura 2, mas alla
de un espacio geografico, para la salud publica el proceso
cartografico devela recursos como: relaciones sociales,

Redes de
conocimiento
.Recursos Redes de
fisicos del area mercado
) Relac'iszes Saberes
Cuidado economicas populares
Redes
vecinales /0 Conocimiento
. § TERRITORIO compartido
Relac‘u;nes & Relaciones
Servicios Soctales | 3, culturales
reales o 2
i > REALIDAD Talentos y
potenciales %3 COMPLEJA habilidades
Voluntad
para el Experiencia
cambio Relaciones
de poder
Conocimiento Vision Tiempo
Liderazgo Influencia

Figura 2. Relacién cartograffa social y activos comunitarios en salud.

Fuente: Elaboracién propia
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de poder, culturales y econémicas que son claves para el
direccionamiento de programas, proyectos e intervenciones
en promocion de la salud, desde una mirada colaborativa
cuyo punto de partida es el patrimonio existente en las
comunidades.

A continuacion se describen cinco etapas del proceso
investigativo, las cuales configuraron la ruta - el medio-,
que a la vez se convierte en proceso reflexivo para llegar al
andlisis de los activos en relacion con el territorio.

4.1. Conocimiento del territorio

Previo a iniciar el acercamiento directo con las comunidades
se debe realizar un proceso de reconocimiento del
territorio. Esto se llevo a cabo en tres momentos:

Un primer momento consistio en la identificacion del riesgo
barrial a través de la caracterizacion sociodemografica de
los determinantes sociales de la salud, proceso que se realizé
para la seleccion de los barrios sujeto de la investigacion.
Aqui se llevo a cabo un andlisis del tipo y las condiciones
de vivienda, estrato socioeconémico, género, estado civil,

Bangolombia
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régimen de aseguramiento, escolaridad, condiciones de
trabajo, hacinamiento, entre otros.

Para este caso, el equipo investigador obtuvo la informacion
a través de la plataforma del Observatorio Social de la
Direccion Territorial de Salud de Caldas, teniendo en
cuenta que las herramientas, los software o las estrategias
seleccionadas son elegidos de acuerdo al contexto local y
nacional de cada investigacion.

Posterior a la seleccion de los barrios se procedié con un
segundo momento, la identificacién de las zonas y limites
geograficos, con el fin de obtener el mapa de base para
la realizacion de la cartografia social con las comunidades.
Para este proceso se conto con las herramientas de Google
Maps y el referenciador geografico del software Atlas.ti
(Figura 3).

Ademas, la validacion de algunos de los mapas pudo
hacerse a través de las oficinas de planeacion de los
entes gubernamentales locales. Cabe aclarar que esto
también puede realizarse con los entes departamentales o
nacionales, segun sea el caso.
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Finalmente, en el tercer momento, el equipo investigador
realizé la primera visita, en donde, con el mapa impreso,
llevd a cabo un recorrido por los barrios seleccionados
para hacer un reconocimiento inicial de los limites barriales
¥, a su vez, reconocer de forma preliminar por observacion
no participante la poblacion y los recursos del barrio.

4.2. Acercamiento a la comunidad

El ingreso a los territorios requirié de una reflexién por
parte del equipo investigador sobre qué se haria y cémo
se realizaria el acercamiento con la comunidad, teniendo
presente, por un lado, que cada poblaciéon cuenta con
caracteristicas diferentes, ya sean comportamentales,
culturales, politicas o estructurales del barrio. Y, por el
otro, que el objetivo de la investigacion no debia ser
solo la obtencion de informacion, sino que ademas debia
ser un proceso participativo, de corresponsabilidad y
retroalimentacion constante.

Con base en lo anterior, una de las estrategias utilizadas
previo a iniciar la cartografia fue enmarcar el trabajo de
las investigadoras en programas o actividades que ya
se encontraban instauradas en la comunidad (huertas
comunitarias, programas de responsabilidad social con la
comunidad, por ejemplo, aquellas realizadas con el banco
Davivienda, entre otros). De esta manera fue posible facilitar
la inmersién al campo, focalizar grupos conformados y, a su
vez, evitar saturar a la comunidad con nuevos procesos.

Para realizar un trabajo integral con la comunidad, en donde
sus integrantes fueran sujetos activos de la investigacion
y no solo espectadores, fue fundamental la motivacion
en la participacion, la creacion de lazos de confianza y la
empatia. Primero, a través de la inmersion activa del equipo
investigador en las actividades que la poblacién realizaba.
Segundo, priorizando sus necesidades, intereses y gustos
y, tercero, dinamizando los procesos con el compartir de
alimentos y a través ejercicios recreativos y reflexivos. Todo
esto ajustandonos a los tiempos de los participantes.

Ademas,en el marco de los encuentros se realizaron jornadas
de integracion social, tales como sancochada®, chocolatada
y natillada, esta ultima como motivo de celebracion del mes
de diciembre y cierre del proceso cartografico.

4.3. Herramientas de indagacion comunitaria

Si bien es cierto que la cartografia social se realiza de
manera articulada con la comunidad a través de un
proceso emergente, para identificar los recursos del
barrio y consignarlos en un mapa, fue necesario elaborar
herramientas preliminares para guiar el proceso, tales como:

* Guia de preguntas orientadoras. Elaborada por
el equipo investigador a partir de los objetivos
trazados, la bibliografia consultada y la experiencia.
Las preguntas que la constituian fueron abiertas, de
modo que promovieran el didlogo con la comunidad
de forma espontdnea y de manera tal que se pudiera
intentar profundizar sobre lo que se identificaba como
activos comunitarios en salud en un proceso de co-
construccion continuo.

*  Guia de cartografia social. No hay una Unica manera de
construirlay llevarla a cabo.La decision de como hacerla
depende de las intenciones del equipo investigador. Es
por ello que para orientar la guia se tuvieron en cuenta
elementos centrales de la cartografia de sentidos,
percepciones y territorios; cartografia de activos en
salud; cartografia de paisajes y cartografia de recorridos
urbanos.

* Unidad didactica. La planeacion de cémo se llevarian
a cabo los encuentros con la comunidad fue de vital
importancia para evitar retrasos en los tiempos de
cada etapa de la investigacion. Para este caso, la unidad
didactica se constituyd en una valiosa herramienta.
En ella se definieron las fechas de los encuentros,
la manera en que se motivaria la poblacion, los
objetivos, el contenido a desarrollar, las estrategias, la
metodologia, los recursos que se necesitarian y cémo
se evaluaria cada encuentro, aunque fue susceptible de
modificaciones.

4.4. Proceso de mapeo comunitario

Una vez realizadas las tres etapas previas se desencadend
el proceso de mapeo comunitario, el cual se describe a
continuacion:

4.4.1. Encuentros comunitarios como espacio de
reconstruccion de sus recursos

Durante los primeros encuentros fue necesario dar a
conocer a los participantes los objetivos, intenciones,
motivos e intereses del trabajo que se pretendia realizar.
Posteriormente, a partir del mapa obtenido con las
herramientas geograficas y la generacion de los lazos
de confianza (de la primera etapa), se elabor6é una
reconstruccion manual del mapa.

Simultaneamente, con ayuda de las herramientas elaboradas,
se indagd sobre los recursos fisicos,econémicos y culturales
del barrio, de las asociaciones formales e informales, de las
organizaciones y de los sujetos, donde se incluyeron sus
saberes populares. La ubicacion de cada recurso debia ser
muy especifica, para facilitar posteriormente la construccion
del dispositivo grafico (mapa).
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4.4.2. Recorridos del territorio

Dado que la identificacion de los activos comunitarios se
hizo a través de un ejercicio de reflexion y rememoracion
por parte de la comunidad, se consideré complementar el
proceso cartografico con un recorrido por los barrios, con
la compania de los participantes del proyecto y los lideres
y lideresas comunitarios, de tal manera que con ellos se
hiciera el reconocimiento final de los activos presentes en
la localidad, ademas de construir la historia barrial inmersa
en cada territorio.

Para esto, primero el equipo investigador acordé una fecha
y un tiempo estimado para la realizacion de cada recorrido
- la variacion dependia de la extensién del lugar -.Y, segundo,
se coordind la logistica en relacién con la manera en que
se realizarian el recorrido, los refrigerios y la hidratacion.

Al finalizar, todos los participantes ubicaron los recursos
faltantes en el borrador del mapa que se habia ido
trabajando.

4.4.3. Construccion y validacion del mapa

Este proceso se llevd a cabo a través de las siguientes
actividades:

CARRERA 1a

CALLE 6a

E
CALLE 7

ATIE 7A ﬂ

CALLE 7

CALLE 7a

CARRERA 2

CARRERA 1R

CARRERA 2

Vol. 16 No. I,2020 (Enero - Junio)

Realizacion de primer borrador de mapa. Con
los insumos del reconocimiento del barrio y el
acercamiento con la comunidad, se llevé a cabo la
primera validacion de los limites barriales y se inici6 la
ubicacion de los activos comunitarios identificados en
los encuentros con los participantes (Figura 4). De este
momento, llamé la atencion que los primeros recursos
ubicados fueron las viviendas y que la comunidad no se
familiarizé con la iconografia entregada por el equipo
investigador, por lo que fue necesario modificarla.

Encuentro con lideres y lideresas para revisar y validar
el mapa. Una vez realizada la validacion inicial del
mapa Yy el recorrido del barrio, se procedié con las
correcciones pertinentes de los activos en salud en el
mapa. Seguidamente se acordé un encuentro con los
participantes y lideres y lideresas comunitarios para su
ultima revision, validacion y reajuste.

Socializacién y entrega formal del mapa a la comunidad
y a tomadores de decisiones. Para el cierre del
proceso investigativo se convocd a una sesion conjunta
a la comunidad y a los tomadores de decisiones
(responsables politicos de la administracién local), con
el fin de socializar los resultados y realizar la entrega
final del mapa de activos comunitarios en salud (Figura
5).

CALLE 7B
CALLE 8

Figura 4. Borrador inicial del mapa de activos de unos de los barrios.

Fuente: Elaboracién propia
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CALLE 7

CARRERA 2

8

CALLE

Figura 5. Mapa de activos final.
Fuente: Elaboracién propia.

4.5. Establecimiento de acuerdos sociales

El proceso de mapeo comunitario fue disehado para que
los participantes pudieran darle continuidad. Se sugirid, por
ejemplo, la cartografia socio-ambiental para construir la
historia de los territorios, conflictos, actores, amenazas y el
mapa de suenos (Soliz y Maldonado, 2006). En los dltimos
encuentros los participantes fueron conscientes de los
activos y del deseo de realizar acuerdos sociales frente a la
socializacion de los activos con otras personas del barrio.

Estos acuerdos también permiten afianzar los procesos
de gobernabilidad, defensa de la autonomia, permanencia
y subsistencia para fortalecer los recursos existentes y
buscar solucion desde los recursos individuales, familiares y
comunitarios con una vision participativa y transformadora,
en funcion de mejorar su espacio de vida.

5. Discusion de los resultados

En la discusion se realiza el andlisis de como se llevo a cabo
el proceso de la cartografia social en este estudio. En este
sentido, se destaca la importancia de la cartografia social y
tres asuntos centrales: en primera instancia, el analisis del
acceso al campo. En un segundo apartado, el mapeo desde
activos comunitarios para visibilizar realidades positivas
territoriales y, finalmente, los acuerdos sociales como
proyecto de transformacion barrial.

Seguin Braceras (2012), el objetivo de la IAP es “transformar
la realidad, pero con los propios afectados como
protagonistas” (p. 15), lo que necesariamente requiere

involucrar a la comunidad para que de manera activa
identifique sus problemas, sus potencialidades y activos y,
de igual manera, proponga acciones para generar cambios
en su realidad. La cartografia social, considerada como un
instrumento de |AP, de construccién y reflexion colectiva
basada en las experiencias vividas y en el espacio construido
por las comunidades, permite a través de herramientas
como los mapas demarcar territorialmente, por parte de
los actores interesados, aquellos elementos relevantes
y que potencializan su desarrollo, bajo la premisa de que
es necesario conocer el espacio para poder vivir en él
(Oslender, 2017).

La cartografia social, como método, ayuda al investigador
a familiarizarse con el trabajo de campo, potenciarlo y
planearlo constantemente, utilizdndolo simultaneamente
como guia y método de reflexion constructiva —desde una
mirada cientifica del territorio— (Osorio y Rojas, 201 1).Tal
como lo describe Oslender (2017), constituye un ejercicio
colectivo en que se exploran percepciones territoriales de
las comunidades locales con el fin de plasmarlas en mapas
que se instrumentalizan después como herramienta en la
lucha por el territorio.

La cartografia social permite manejar la informacion de
una manera dinamica y visual a través del mapeo, ayudando
a identificar la percepcion sobre la manera como los
actores de la comunidad se relacionan con el entorno y las
interacciones que se generan con el contexto y el territorio.

En algunos casos, es potenciadora de transformaciones
comunitarias ya que en este acercamiento se pueden
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proponer ideas innovadoras en torno a cédmo mejorar el
territorio y la forma de vivir en él, segin lo plantea Lépez
(2018).

5.1. Estrategias clave de acceso al campo
para potenciar resultados positivos en la
elaboracion de la cartografia social

Torrejon,Noboa y Oraisén (2017),en su investigacion sobre
la participacion ciudadana en Latinoamérica, encontraron
que para la elaboracion participativa de cartografias socio-
territoriales es necesario no solo contar con un espacio
fisico, sino también establecer redes de cooperacion y
lazos de confianza para lograr un verdadero proceso de
articulacion bajo el prisma de innovacion social. De este
modo, el acceso al campo fue clave en este estudio.Aca se
destacan dos estrategias donde se anid6 el estudio para
generar empatia con la comunidad y que permitieron lograr
resultados positivos.

Una de las estrategias utilizadas para esta investigacion
fue la vinculacion del equipo en las actividades de huertas
comunitarias realizadas en los barrios. Esto, tal como lo
manifiestan Acuna, Guevara y Flores (2014), fue atil para
lograr la creacion de lazos de confianza, la participacion
efectiva de la comunidad, y para crear un compromiso
individual y grupal para la participacion. Sumado a que el
proceso de socializacion entre investigadores y participantes
se produjo simultaneamente con el compartir de productos,
experiencias y espacios de recreacion, lo que en conjunto
propicié sobre la marcha una mejor convivencia y una
mayor participacion en las actividades comunes.

Otra de las estrategias utilizadas para el acceso a campo
fue la participacion del equipo investigador en las reuniones
realizadas por los lideres y lideresas de los municipios, que
en este caso se llevaban a cabo en el marco de un proceso
de extension social de circulos de la cultura, que como lo
plantea Paulo Freire son:

Un lugar —junto a un arbol, en la sala de una
casa, en una fabrica, pero también una escuela—
donde un grupo de personas se relne para
discutir sobre la préactica: su trabajo, la realidad
local y nacional, su vida familiar, etc. En el circulo
de cultura los grupos que se relnen aprenden a
leery a escribir, al mismo tiempo que aprenden a
“leer” (analizar y actuar) su practica. Los circulos
de cultura son unidades de ensefianza. (Gadotti
y Torres, 2001, p. 720)

Por lo anterior, las estrategias a desarrollar en la comunidad
para generar confianza en el acceso a campo dependen en
gran medida de las caracteristicas de estas y del papel que

Vol. 16 No. I,2020 (Enero - Junio)

se les otorgue, tal como lo plantean Garcia et al. (2016),
Quienes resaltan que, en el desarrollo de las actividades
comunitarias, los profesionales deben procurar que la
participacion de la comunidad (que histéricamente ha
sido relegada al papel de simple espectadora) sea activa
y protagonista desde el comienzo, para que esto no
se convierta en un obstaculo, sobre todo en aquellas
comunidades que han sido sobre diagnosticadas, dado que
esta es la fase que conlleva mas tiempo y la cual es crucial
para lograr determinado impacto.

5.2. El mapeo de activos comunitarios en salud
para visibilizar la realidad positiva territorial

El mapeo de activos comunitarios en salud permite la
construccion de la realidad territorial. Al respecto, autores
como Diez et al. (2018) plantean que el analisis del
territorio a través de metodologias participativas —en este
caso la cartografia social- permite construir mapeos con
contenidos sociales y datos cruzados levantados por los
agentes comunitarios, lo que posibilita actuar con mayor
eficacia ante situaciones relacionadas con el patrimonio de
salud de las personas, familias y sus colectivos.

El mapeo de activos permite a la poblacion incrementar la
capacidad de trabajo conjunto (accién comunitaria en salud)
y fortalecerse para conseguir cambios transformadores. Es
asi como, con la presente investigacion, fue posible en el
trabajo de campo trascender la visién de riesgo centrada en
la identificacion de necesidades y problemas de los barrios.
Al respecto,Avind (2017) senala la importancia de dar paso
a una vision que permita reconocer las fortalezas, recursos
y oportunidades de mejora de las comunidades, es decir,que
se favorezca la dinamizacion de las acciones comunitarias,
el fortalecimiento de la capacidad de conexion entre los
actores en pro de un mismo propodsito Y, finalmente, la
construccion de un espacio creativo y activo para la toma
de decisiones.

Cuando se visibilizan los aspectos positivos de una
comunidad, superando una vision victimizante de pérdidas
constantes, estigma, desesperanzas o riesgos —que para esta
investigacion fue el trabajo de mapeo de activos en salud-,se
promueve el sentido de pertenencia de quienes participan
del proceso, tal como lo senala Oliva (2015), pues manifiesta
que con el mapeo de activos es posible desencadenar un
mayor interés de la poblacion, una conexion emocional
entre todos los vecinos y una creencia compartida sobre
lo bueno y lo mejor del lugar en el que viven, es decir, una
mayor construccion de identidad barrial.

De esta manera, el mapeo de activos comunitarios en salud
les permite a las personas y comunidades identificar y
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reconocer que, a pesar de que aln existen necesidades y
problemas, es posible y esencial valerse de aquellos recursos
con los que cuentan para continuar con la construccion
de su territorio, y asi afrontar y superar algunos de los
obstaculos sociales, econémicos y politicos que generan
desigualdades sociales y en salud (Morgan y Hernan, 2013).

5.3. Los acuerdos sociales como proyecto de
transformacion barrial

Los encuentros sociales planeados y con una intencionalidad,
en este caso la elaboracion de los mapas con participacion
comunitaria, confirman lo que plantea Wiesenfeld (2015-
2016), quien resalta como los encuentros crean espacios
adecuados para el enriquecimiento de la comunidad, su
desarrollo y el fomento de una participacién comunitaria
transformadora. En este sentido, estudios realizados
resaltan como, mediante las experiencias de la cartografia
participativa, se genera la valorizacion de lo comunitario y la
potencial proteccion de bienes comunes con participacion
de todos los actores (Quifidnez, 201 1).

Uno de los elementos mas altamente valorados en la
investigacion esta ligado al proceso motivador de trabajo
colectivo, el reconocimiento mutuo, el hecho de darle voz a
la comunidad y hacerla participe de un proceso que prepara
a sus integrantes para cambios futuros —los suenos—. Los
acuerdos sociales, que se generan en la fase final del estudio,
se avizoran como un proyecto de transformacion barrial, en
tanto se convierten en la posibilidad de que la comunidad
se dé cuenta de los recursos y potencial con el que cuenta,
la percepcion del mundo barrial como un espacio fértil
para los procesos colaborativos, la generacion de nuevas
iniciativas, y se comprometa en mejorar su espacio de vida
como una decision autéonoma (Avino, 2017).

De este modo, mapear no debe quedarse en el cumplimiento
de compromisos adquiridos durante un ejercicio académico.
Va mas alla. La apuesta es la interpretacion —conocimiento
“en algo” del mundo a través de territorios concretos— cuya
intencion va orientada a la transformacion de los micro
contextos, lo que permite aportar a la justicia, la equidad y
la solidaridad humana.

5.4. Limitaciones

Las autoras reconocen como limitaciones para la realizacion
del presente trabajo, las siguientes:

*  Los encuentros con la comunidad algunas veces pueden
verse frustrados por diversos factores como falta de
asistencia, estrategias poco efectivas de convocatoria,
actividades programadas en los municipios, promesas
que nos les fueron cumplidas, calamidades de los

lideres y lideresas, distancias con el sitio de reunion,
entre otros.

* lLaiconografia utilizada para el proceso cartografico no
siempre es comprendida por la comunidad, por lo que
se deben hacer modificaciones correspondientes.

*  Parala continuacion de esta investigacion, es importante
vincular otras areas disciplinares desde las ciencias
sociales que permita comprender y problematizar el
territorio como fenémeno complejo en relacion con la
salud publica.

6. Conclusiones

La validez de la cartografia social como método de
investigacion se evidencio en los resultados de este trabajo,
ya que posibilitd la generacién de conocimiento a partir de
la aplicacion del diseno tedrico y la recontextualizacion que
se realizo sobre los activos comunitarios como tematica
central, lo anterior abre horizontes para resignificar la
importancia de su aplicacion en salud.

La ruta de investigacion  que subyace al método
aplicado y las etapas desarrolladas (conocimiento del
territorio, acercamiento a la comunidad, herramientas de
indagacion comunitaria, proceso de mapeo comunitario y
establecimiento de acuerdos  sociales), sustentan la
relevancia que para el trabajo comunitario y la salud tiene
la aplicacion del método de cartografia social.

La cartografia social permite el analisis de la situacion de
salud con el impulso de la participacion colectiva, haciendo
participes a los actores del proceso de generacion de
nuevo conocimiento para que a partir de este se formulen
las politicas y planes de salud.

La cartografia social se puede considerar un medio para
que las comunidades reflexionen, socialicen saberes y
practicas y analicen su realidad, reconociendo aquellos
elementos en los que se desarrolla su vida cotidiana. Por
tanto, podria afirmarse que la cartografia social aporta para
la elaboracion de rutas de vida a nivel comunitario en el
marco de la Atencion Primaria en Salud.

El modelo de activos, expresado a través de la cartografia
social, hace posible que la comunidad reconozca sus
elementos territoriales y fortalezas personales, familiares
y sociales para responder a las necesidades concretas
en salud de una manera integral, al superar un enfoque
centrado Unicamente en el riesgo.

Se recomienda para futuras investigaciones realizar
un reconocimiento detenido del territorio y de las
comunidades, con el fin de identificar los programas
y proyectos desarrollados en este y convertirlos en
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potenciales puertas de entrada para el trabajo de campo
de la cartografia social. Previo a la realizacion del mapeo
colectivo, es necesaria la sensibilizacion y resignificacion del
concepto de “recursos comunitarios” en las comunidades.

Conflicto de intereses

Las autoras declaran no tener ningun conflicto de intereses.
Notas

. Segin Chapela (2008): “apoderar hace referencia a alguien
que por sus propias razones y con sus propios medios y fines,
decide dotar a otra persona de algo que posee y quien es
dotado no posee, estableciendo asi una relacion en donde una
parte es activa e independiente y la otra pasiva y dependiente.
Esta es frecuentemente la interpretacion de empowerment
que se hace en los discursos oficiales que perpettan la
relacion de dominio sobre la poblacién, cosa contraria a la
intencion de apoderar en donde el sujeto se dota y recupera
lo que es y era suyo en primera instancia”.

2. Segun el Observatorio Social de Atencion Primaria Social
de la Direccion Territorial de Salud de Caldas (https:/
saluddecaldas.gov.co/observatorio-social/).

3. Categorias: recursos de los sujetos, recursos de las
asociaciones formales, recursos de las asociaciones informales,
recursos fisicos del area, recursos econdémicos, recursos
culturales, recursos de las organizaciones, metodologia y
saberes populares.

4. Alimento popular realizado con base en caldo, tubérculos y
carne.
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