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Estratégia de mapeamento de ativos da comunidade para saude e bem-estar na cidade de Buenos Aires
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Perman?

Cada territorio tiene sus riquezas, recursos comunitarios, sociales, culturales que facilitan la adopcién de estilos de vida méas saludables y la socializacién de las personas. En los grandes espacios urbanos,
estos recursos pueden pasar desapercibidos, sobre todo para el sistema de salud. Este trabajo intenta ofrecer una manera factible de identificar, mapear y difundir estos recursos en una gran urbe como
CABA. De esta manera, contribuir a la formacion de un “vademécum de remedios sociales” que permita en el futuro conectar a los profesionales de la salud con las riquezas de la comunidad, y favorecer

la llamada “prescripcion social" tan necesaria en los tiempos post pandémicos.

Conceptos clave:

A)

B)

Que se sabe sobre el tema: Implementar
un modelo de activos supone visibilizar y
conectar las riquezas en salud que tiene
un territorio o una comunidad. Esta
identificacion es un gran desafio cuando
el espacio geografico es un amplio y
complejo territorio, como los espacios
urbanos.

Que aporta este trabajo: este trabajo
disei6 un método que permiti6 de
identificacion de riquezas en los barrios de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires con
una estrategia de comunicacién de gran
alcance y masividad a corto plazo,
aportando una experiencia que podria ser
replicable en otros contextos.
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Resumen:

Introduccién: Implementar un modelo de activos en amplios territorios urbanos es un gran desafio. El
objetivo fue desarrollar y evaluar estrategias de mapeo de recursos y activos en una gran ciudad.
Métodos: técnica mixta, en fases. En la primera, se relevaron recursos con entrevistas a informantes clave,
busqueda en fuentes de informacion y relevamiento en terreno con alumnos universitarios y voluntarios de
la comunidad en algunos barrios piloto. En la segunda fase se realiz6 una campafa de comunicacion
masiva para difundir el mapa virtual colaborativo. Se validaron los activos segun criterios de elegibilidad.
La evaluacion de la campafia se realizé mediante indicadores de visualizacion, interaccion y participacion.
En una tercera fase se reforzaré el trabajo comunitario en terreno en distintos barrios.

Resultados: se identificaron 1144 recursos y activos, todos ellos validados, clasificados y agrupados en
cinco categorias. Al mes de iniciada la campafia de comunicacion “#MeHaceBienMiBarrio”, se habia
difundido en los principales medios de comunicacién del pais. En s6lo dos semanas, 120.383 personas
habian sido alcanzadas con la noticia en Facebook, y 9.213 habian interactuado. Para entonces, el mapa
tenia mas de 23.000 visitas y se recibieron 87 nuevos activos de la comunidad. La tasa de participacion
bajé al bajar la difusién.

Discusion: la primera etapa fue positiva en difusion e interaccién con el mapa. Es fundamental el trabajo
en terreno para sostener y potenciar los resultados.

Palabras claves: promocion de la salud; salutogénesis; participacion comunitaria

Abstract:

Introduction: implementing an asset model in large urban territories is a great challenge. The objective
was to develop and evaluate community asset (CA) mapping strategies in a large city.

Methods: mixed technique, in phases. At first, community resources (CR) were collected through interviews
with key informants, search of information sources and field surveys with university students and community
volunteers in some pilot neighborhoods. In the second phase, a mass communication campaign was carried
out to disseminate the collaborative virtual map. Assets were validated according to eligibility criteria.
Campaign evaluation was carried out through indicators of visualization, interaction and participation. In a
third phase, community work in the field was reinforced in different neighborhoods.

Results: 1144 CR and CA were identified, all of them validated, classified and grouped into five categories.
A month after launching the communication campaign "#MeHaceBienMiBarrio," it had been broadcast in
the main media in the country. In just two weeks, 120,383 people had been reached with the news on
Facebook, and 9,213 had interacted. By then, the map had more than 23,000 views and 87 new community
assets were received. The participation rate fell as diffusion decreased.

Discussion: The first stage was positive in terms of dissemination and interaction with the map. Field work
is essential to sustain and enhance results.

Key words: community participation; salutogenesis; health promotion

Resumo

Introdugéo: é um grande desafio implementar um modelo de ativos em grandes territérios urbanos. O
objetivo tem sido desenvolver e avaliar estratégias de mapeamento de recursos e ativos em uma grande
cidade.

Métodos: técnica mista, por fases. Na primeira, os recursos foram coletados por meio de entrevistas com
informantes-chave, busca de fontes de informacdo e levantamentos de campo com estudantes
universitarios e voluntarios da comunidade em alguns bairros piloto. Na segunda fase, foi realizada uma
campanha de comunicagdo de massa para divulgar o mapa virtual colaborativo. Os ativos foram validados
de acordo com os critérios de elegibilidade. A avaliagdo da campanha foi realizada por meio de indicadores
de visualizagao, interagdo e participacdo. Numa terceira fase, o trabalho comunitario sera reforgado
diretamente em diferentes bairros.

Resultados: foram identificados 1144 recursos e ativos, todos validados, classificados e agrupados em
cinco categorias. Um més apods o inicio da campanha de comunicagdo "#MeHaceBienMiBarrio", ela foi
veiculada nos principais meios de comunicagao do pais. Em apenas duas semanas, 120.383 pessoas
foram alcancadas com a noticia no Facebook e 9.213 interagiram. Até entéo, o mapa tinha mais de 23.000
visualizacBes e 87 novos ativos da comunidade foram recebidos. A taxa de participacéo caiu a medida que
a difusdo diminuiu. Discussé&o: a primeira etapa foi positiva em termos de divulgagéo e interagdo com o
mapa. O trabalho de campo é essencial para sustentar e aprimorar os resultados.

Palavras chaves: promocao da saude; salutogénese; participagdo comunitaria
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INTRODUCCION

Las acciones en salud publica en la mayoria de los paises se centran
principalmente en modelos basados en el déficit (1), con fuerte foco en
la enfermedad, en donde las personas y comunidades son receptoras
pasivas de dichas acciones y dependen de un recurso asistencial del
sistema sanitario (2).

El Modelo de Activos para la Salud (AS) propone una alternativa
complementaria para la promocién de la salud y la salud comunitaria
(3). Utiliza un enfogue basado en la salud positiva promoviendo que las
personas, familias y comunidades aumenten el control sobre su salud
y bienestar, aprovechando al méaximo sus fortalezas, talentos y
habilidades (4,5). Uno de sus pilares es hacer accesibles las opciones
orientadas al bienestar, crecimiento y envejecimiento activo (5). Morgan
y Ziglio definieron a los activos para la salud como factores o recursos
capaces de mantener o mejorar la salud y el bienestar de las personas,
las comunidades y poblaciones (1). Identificar y mapear estos activos
de salud en un territorio aporta al sistema de salud la posibilidad de
contar con una red donde poder apoyarse para poder acompafiar a las
personas en realizar cambios en su estilo de vida (desde actividad
fisica, aprendizaje de habilidades o socializacién). Por otro lado, la
comunidad puede conocer mas en profundidad las riquezas de su
barrio, encontrar nuevas posibilidades, resignificar el entorno que
habitan (6,7).

Existen varias iniciativas basadas en este modelo, en paises como
Espafia, Reino Unido y Estados Unidos entre otros (8). La evidencia
disponible resalta grandes beneficios tanto a nivel individual como
comunitario entre ellos fortalecimiento de la autoestima y busqueda de
soluciones positivas para resolver los retos del ambiente lo que conlleva
a menor dependencia de a los servicios sanitarios (9). Las
metodologias existentes, como la propuesta por Botello y col. (10) o
las ultimas recomendaciones publicadas (4), son indispensables a la
hora de comenzar a trabajar en proyectos de estas caracteristicas. Aln
resta por investigar sobre la mejor forma de implementarlos y medir sus
resultados en contextos marcadamente diferentes, como una gran urbe
en Latinoamérica.

La ciudad de Buenos Aires tiene alrededor de tres millones de
habitantes (11), sumado a 1.200.000 personas que ingresan
diariamente a trabajar. Ademas, concentra el mayor porcentaje de
poblacién mayor de 65 afios del pais (15,7%) (11,12). En el marco de
un proyecto de Envejecimiento Activo que se realiza en una Red
Integrada de Servicios de Salud (RISS) en Buenos Aires, con el fin de
favorecer dicho envejecimiento y el acceso a informacion local que
promueve estilos de vida saludables, se planificé la construccion de un
mapa colaborativo de activos comunitarios (AC) que funcione como un
puente entre un servicio de salud y la comunidad, es decir
proporcionarle tanto a los profesionales de la salud como a las
personas informacion validada sobre los AC disponibles que potencien
y faciliten el acceso a estilos de vida saludables en cuanto a la salud
fisica, mental y social (actividad fisica, alimentacién, educacion,
socializacion, etc.). El objetivo del presente articulo es describir la
estrategia para el trabajo en AS y bienestar en una gran ciudad
latinoamericana y evaluar sus resultados.

METODOS

A fin de implementar una metodologia de mapeo de activos para la
salud que permitiera un gran alcance y masividad a corto plazo con los
escasos recursos disponibles, se disefid una técnica mixta en dos
fases, las cuales se dividieron en etapas. Las mismas han sido
adaptadas de Botello y col (10).

Primera fase: Identificacion de activos comunitarios
Etapa 1: Entrevistas a informantes clave

Se seleccionaron seis informantes clave provenientes de diversas
instituciones (programas gubernamentales nacionales y locales,
universidades tanto publica como privada, e institucion nacional gestora
de la seguridad social) que ofrecian gran cantidad de acciones y
recursos dirigidas hacia la poblacion adulta mayor. También se
entrevistaron dos personas mayores de la comunidad que coordinaban
acciones en organizaciones de la sociedad civil.

Etapa 2: Formacion de redes para la identificaciobn de activos
comunitarios

Algunos de los actores contactados inicialmente colaboraron con el

proyecto, ya sea formal o informalmente. Se amplié el equipo de trabajo
con alumnos universitarios de carreras afines a la salud, quienes luego
de una capacitacion realizaron una busqueda inicial de AC en fuentes
de informacién secundaria (por ejemplo, paginas web, listados de
organismos publicos, etc.).

Etapa 3: Validacion de los activos comunitarios

Se validaron segun los criterios de inclusién (ver luego).

En la practica, en la primera fase se realizaron varios ciclos iterativos
de las etapas 1 a 3, coexistiendo actividades simultaneas de las tres
etapas.

Segunda fase: Grupos de participacion comunitaria

Etapa 4: Conformacion de grupos de agentes de terreno
Se conformé un grupo de participantes de la comunidad (diez agentes
de terreno), los cuales realizaron la identificacion de AS teniendo en
cuenta la subjetividad de cada miembro para definir los AC. En los
encuentros se realizaban dindmicas participativas y lidicas descritas
en las técnicas de mapping party y tertulias de café (10). Se prioriz6 la
participacion de los adultos mayores como agentes de terreno para
fomentar vinculos sociales y capacidad de liderazgo para la
coordinacion de equipos.
Etapa 5: Clasificaciéon y andlisis de los activos para la salud
comunitarios.
El proceso de definicion de categorias para la clasificacion se trabajo
especialmente con los participantes de la comunidad a través de grupos
focales. La clasificacion se hizo segun la actividad principal de los AS
(ver en resultados tabla 1).

Tabla 1: Categorizacion de recursos y activos para la salud

Definicién Detalle Total

Actividad Fisica | Lugares, Clubes de barrio, | 367
actividades y | polideportivos,

grupos que | actividades en
favorezcan la | parques y plazas,
realizacion  de | clases de baile,
actividad fisica. natatorios, grupos
de caminantes,
yoga, tai chi, etc.

Categoria

Actividades de | Lugares o | Centros 196
aprendizaje y | actividades que | culturales, teatro
recreativas promuevan el | comunitario,
encuentro entre | bibliotecas,
personas, el | instituciones
aprendizaje e | educativas,
intercambio de | museos, clases

diversas de idiomas,
habilidades y | manualidades,
conocimientos. pintura, lugares

para bailar tango,
asociaciones  u
organizaciones
que brindan
actividades de
aprendizaje  de
distinta  indole,
etc.

Voluntariado y | Lugares y | Diversidad de | 102
Solidaridad actividades en el | voluntariados vy

gue las personas | acciones de
realicen participacion
acciones solidaria.

concretas de
voluntariado y
solidaridad.
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“Jovenes Lugares y | Centros de | 145
mayores de 60” | actividades jubilados, centros
diversas de Dia del
destinadas Gobierno de la
exclusivamente Ciudad, Postas
paralos mayores | Digitales,
de 60 afios. Agencias
gubernamentales
de atencion al
adulto mayor y
actividades
exclusivas  para
esta etapa de la
vida.
Venta de | Tiendas o | Ferias, mercados | 334
alimentos actividades que | barriales,
saludables favorezcan el | pescaderias,
consumo de | dietéticas,
alimentos huertas,
saludables, restaurantes de
organicos  y/o | alimentos
naturales. naturales,
organicos, sin
gluten,
vegetarianos, etc.
Total 1.144

Categorias de agrupacion, definicién y detalles de los recursos y activos
de salud identificados por en la etapa 5 de la segunda fase (ver
metodologia).

Etapa 6: Visualizacion, diseminacion y convocatoria a la participacion
comunitaria.

En esta etapa final del proyecto se confeccioné un mapa web de acceso
libre (13) y gratuito (My Maps de Google), que pudiese ser visto tanto
desde una computadora como un dispositivo mévil. Posteriormente se
disefi6 una campafia de comunicacion la #MeHaceBienMiBarrio que
se difundi6 en redes sociales virtuales hacia la comunidad general. A
través de la camparfia se promovié no solo el conocimiento y utilizacién
del mapa sino la participacion de las personas aportando sus activos
mediante las RSV, estableciendo un proceso colaborativo de co-
creacion de conocimiento.

Se planificé también el envio de una gacetilla de prensa a los medios
de comunicacion tradicionales, para difundir la noticia, potenciando el
alcance y convocatoria.

Ademaés, en paralelo se difundié la iniciativa internamente, a méas de
8.000 empleados de la institucion impulsora del proyecto, y méas de
150.000 personas que utilizan los servicios de salud. En esta difusion
interna se tenia como objetivo secundario sensibilizar a los
profesionales de la salud para una tercera fase posterior (no descrita
aqui), relacionada con la recomendacion de estilos de vida saludables
sobre todo de actividades que impliquen sociabilizaciéon. Si bien el
término cientifico es prescripcion social (14), con el mismo, en este
estudio nos referimos a una derivacion desde el sistema de salud hacia
la comunidad.

Criterios de inclusién de activos comunitarios

Para decidir qué tipo de informacion incluir y como agruparla se
realizaron entrevistas informales semiestructuradas con profesionales
de la salud y grupos de foco con la comunidad. Como resultado, surgié
la necesidad de buscar informacion que pudiera ser (til a personas que
desean hacer cambios en su estilo de vida. Es decir, mejorar su
alimentacion, su nivel de actividad fisica, su vida social, recreativa o
participacion social.

También se consultaron experiencias en Espafia como las del
Observatorio de Salud de Asturias (15), el proyecto Maps Corps (16) y
Healthy Cities (17) de Estados Unidos entre otros, donde se realizaron
trabajos de mapeo con diferentes perspectivas.

Por lo tanto, se incluyeron aquellos RC y AS cuya evidencia cientifica
demostrase beneficios en salud o bienestar y que promuevan o
permitan:

Realizacién de actividad fisica

El aprendizaje de habilidades y la recreacién.
La practica de voluntariados y solidaridad.

La socializacion y la participacion social (para

PR

adultos mayores de 65 afios).
5. El consumo de alimentos saludables.

Criterios de Exclusion:
1. Evidencia cientifica clara de perjuicio para la salud.
2. Recursos y actividades que no se pudieron validar
(ej.: no se comprobo su direccion real o su funcionamiento actual).

Evaluacién de resultados

Se midieron resultados de proceso en tres ejes: 1) Recursos
comunitarios y activos para la salud identificados, 2) Alcance de la
campafia de comunicacién y participacion de las personas, y 3)
Generacion de redes.

La evaluacién de la campafia se realiz6 mediante indicadores de
visualizacién (personas alcanzadas por la campafa en redes sociales
virtuales, y accesos al mapa), interaccion (cantidad de veces que las
noticias fueron compartidas o comentadas) y participacioén (aportes
nuevos al mapa). Se realiz6 un andlisis cualitativo de las distintas redes
generadas.

RESULTADOS

1)  Activos parala salud comunitarios identificados

Entre los meses que se puso en marcha la primera etapa y tan sélo a
una semana posterior a la campafa por RSV, se han registrado 1144
recursos y activos, todos ellos validados, clasificados y agrupados en
cinco categorias para facilitar su busqueda en el mapa (ver tabla 1).
Para que esta informacién pudiese ser visualizada en forma
georreferenciada y con libre acceso, se utilizé la plataforma de mapas
de Google (13), por ser gratuita y permitir visualizacién tanto desde una
computadora como de un dispositivo movil.

En la figura 1 se puede visualizar una captura del mapa con sus iconos
de diferentes colores seguln la categoria a la que pertenezca el recurso.
También, la informacién desplegada de un recurso en particular con su
direccion, teléfono de contacto, pagina web y breve descripcién de las
actividades comunitarias que alli se desarrollan.

Figura 1: Mapa “Me Hace Bien Mi Barrio”
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Imagen de una parte del mapa (barrio de Caballito) con sus recursos
georreferenciados: iconos de colores segun la categoria. A la izquierda
se visualiza la informacion desplegada de un recurso seleccionado.

2) Alcance de la campafia de comunicacién y participacion de la
comunidad

La campafa llamada #MeHaceBienMiBarrio fue lanzada en
septiembre de 2016 acompafiada con la pregunta ¢Sabias que cada
barrio tiene riquezas para potenciar tu salud?. En sélo dos semanas,
120.383 personas habian sido alcanzadas con la noticia en Facebook,
y 9.213 habian interactuado. Para entonces, el mapa tenia mas de
23.000 visitas y se recibieron 87 nuevos activos de la comunidad. La
iniciativa fue difundida por los principales periddicos del pais (18-20).
En las siguientes semanas, sin camparia de difusion activa, las visitas
al mapa fueron incrementando llegando a 47.300 en octubre de
2017(21).

3) Generacidén de redes con organizaciones externas:

Los contactos generados en la primera etapa y la fuerte difusién del
proyecto permitieron generar una red con organizaciones
Gubernamentales (Subsecretaria de la Tercera Edad, Subsecretaria de
Deportes y Agencia de proteccién Ambiental, del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires; Observatorio de Salud de Asturias, Espafia);
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Cientifico-académicas (Instituto Universitario del Hospital Italiano,
Universidad ISALUD); entre otras. Esto posibilitd el intercambio de
ideas y competencias respecto de proyectos similares en otras areas.
Por otro lado, un trabajo colaborativo inicial con el Observatorio de
Salud de la Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias (Espafia),
sirvi6 como puente para la incorporacién a la Alianza de Salud
Comunitaria (www.alianzasaludcomunitaria.org). La participaciéon en
una red internacional contribuyé a retroalimentar las acciones locales.

e Dentro de la organizacion.

Diferentes iniciativas que co-existian de forma independiente
dentro de la institucién, equipos de salud comprometidos con
la prescripcion social (14), promocién de la salud y
participacion comunitaria se unieron al proyecto, generando
reflexiones sobre un abordaje méas amplio de la salud, desde
una perspectiva positiva. También, esta experiencia genero
la base para comenzar la tercera etapa del proyecto, que
apunta a aumentar la prescripcion social.

e Comunidad.

La interaccion generada con la comunidad fue diferente
segun si el aporte fue a través de redes sociales o en
persona. La participacién a través de redes sociales virtuales
tuvo un alcance mayor, con mayor volumen de interacciones
y aportes. Sin embargo, el compromiso y/o participacion fue
muy variable. Por el contrario, el trabajo con las personas que
participaron con recorridas en terreno mapeando lo que
consideraban sus activos generé un mayor compromiso y
continuidad de las acciones.

DISCUSION

La estrategia de mapeo de activos disefiada para una gran ciudad fue
positiva en los tres ejes evaluados. En 18 meses se logré generar un
mapa web, de acceso libre y gratuito, con mas de 1.100 recursos y AS.
La campafia propuesta para diseminar el proyecto alcanz6 un nimero
significativo de personas en muy poco tiempo, muchas de las cuales
accedieron al mapa, manifestaron interés en la iniciativa y realizaron
aportes de activos a través de un formulario web. Ademas, el alto
impacto inicial logré6 aumentar el apoyo por parte de otros actores
sociales y potenciar redes.

Por otro lado, el crecimiento de las redes sociales virtuales y la
planificacion de su uso para el trabajo en activos para la salud con
participacion comunitaria son oportunidades para ampliar su alcance y
contribuir con la mejora de accesibilidad a recursos y activos para la
salud.

Las diferentes alternativas de interaccion que brindan las RSV
(compartiendo el mapa, aportando sus activos y brindando
retroalimentacién a través de comentarios) permitieron que las
personas pudieran decidir en qué nivel participar e interactuar co-
creando el mapa de AS. Esto ultimo es fundamental, que la poblacién
sea co-productora de la salud y no simplemente un consumidor de
servicios de salud (1,5).

Otra ventaja del uso de las RSV para estrategias de este tipo, es la
velocidad en que la informacion llega a las personas y como se
multiplica (22), promoviendo y facilitando el contagio social entre las
personas conectadas en la red que interactian con los posteos (23).
Estas acciones se complementan con el contagio en el entorno
cercano, como familia y amigos, potenciando la posibilidad de
adherencia a estilos de vida mas saludables (24). El valor del aporte
virtual también se manifiesta en que, adn luego de la campafia de
comunicacion, hubo un nimero significativo de accesos al mapa y de
aportes de activos en las semanas posteriores.

Otro aspecto favorable de la estrategia implementada dentro del
territorio de una gran ciudad es, que fue factible con escasos recursos
iniciales. Dos personas fueron las responsables de coordinar las
acciones y de fomentar el trabajo colaborativo, que potencié
ampliamente el proyecto. Asi, en ciclos iterativos de las primeras
etapas, se fueron obteniendo resultados iniciales y fortaleciendo redes
entre los distintos actores. Una vez que el mapa estuvo disponible en
la web y fue difundido, se potencié el aporte de la comunidad, asi como
el desarrollo de nuevos vinculos con otros agentes, reforzando la
viabilidad y sustentabilidad del proyecto.

Mas alla de estas ventajas de utilizar una estrategia masiva con fuerte
apoyo en RSV, creemos que la misma es complementaria y de soporte
al trabajo tradicional con grupos presenciales. Estos, segun un analisis

inicial cualitativo del proyecto, son fundamentales para el
empoderamiento y continuidad del proyecto en el largo plazo. Para una
gran ciudad, una estrategia mixta y complementaria probablemente
permita potenciar los resultados.

Es escasa la evidencia sobre el uso de las RSV como herramienta de
participacion comunitaria y mapeo de activos para la salud. Sin
embargo, creemos que tiene un fuerte potencial para ser aplicada en
contextos urbanos, sobre todo en ciudades con grandes poblaciones
como las latinoamericanas y podria ser de gran interés avanzar con
futuras investigaciones en esta linea.

Una limitacién de este trabajo, tal vez la méas importante y la cual es
compartida por la mayoria de los trabajos en AS, es que por su disefio
no se pudo establecer un vinculo directo entre utilizacién del mapa y/o
participacién comunitaria y resultados en salud o bienestar en la
comunidad. Aunque creemos que esto no deberia ser invalidante, ya
que tipicamente los métodos que sirven para evaluar la eficacia de un
farmaco o intervenciéon puntual, no son aplicables a intervenciones
complejas, multidimensionales y poblacionales. Sin embargo, existen
marcos tedricos y evidencia que avalan la importancia de continuar con
este tipo de intervenciones (1,2,4,5). Es un desafio pendiente para la
comunidad cientifica y la salud publica realizar disefios que aporten
mas evidencia en este sentido. En una lectura rapida, se podria pensar
gue una intervencién de estas caracteristicas podria empeorar la
equidad (25), al favorecer mas a subgrupos de mayor nivel
socioecondmico, con mejor acceso a internet, y/o a grupos etarios mas
jévenes, con mayor cultura digital. Sin embargo, esta estrategia fue
pensada en un contexto donde el Estado y la sociedad va avanzando
rapidamente hacia una generalizacion del acceso y uso de Internet
(26-30). Y en lugares donde el acceso al sistema de salud tradicional
es un gran desafio para la equidad, una iniciativa como esta, libre,
gratuita y con un alcance masivo, que busca activamente la
participacion de toda la comunidad, complementada con un trabajo
personal con aquellos grupos mas vulnerables (como el de adultos
mayores), podria achicar la brecha y repercutir favorablemente en la
mejora de la equidad en salud.

Otra limitacion fue que gran parte de la difusion se dio a través de
canales que no pudieron ser medidos (medios de comunicacion
tradicionales). Consideramos que los nimeros reportados representan
un escenario de minima de lo que se puede lograr con este tipo de
estrategia. Un reto a futuro seria el acordar un sistema de métricas que
permita objetivar los resultados de proceso en distintos dominios
(acceso, participacion, utilizacion, satisfaccion, entre otros), tanto en la
comunidad, como en los profesionales de salud (31).

Por otro lado, el marco temporal de la evaluacion fue acotado. Es
importante analizar qué sucede en el mediano y largo plazo en cuanto
al alcance y participacion. Sin embargo, la evaluacion fue adecuada
para la etapa inicial de la comunicacion. Los andlisis subsiguientes
deberan tener en cuenta otras intervenciones que se estan
desarrollando en este momento, como la participacién presencial de
distintos grupos y la prescripcién social por parte de los profesionales
de la salud.

Creemos que una fortaleza de esta experiencia es que la medicion del
alcance fue preciso y discriminado en dos fases, durante la campafia y
luego de ella. Se usaron distintos indicadores que permitieron tener una
idea mas completa de la participacion de las personas. Ademas, el
disefio del protocolo fue realizado teniendo en cuenta modelos tedricos
concretos (4,10,32,33), y la respuesta predicha fue corroborada en la
practica, lo que hace a una intervencion en promocion de la salud
fundada y de calidad.

CONCLUSIONES

Implementar una estrategia de mapeo de activos para la salud con
participacion comunitaria en una gran ciudad es posible. Se pueden
optimizar los tiempos, recursos y alcance complementando acciones de
participacion comunitaria presenciales y virtuales. A su vez, trabajar en
una buena difusion contribuye a visibilizar el trabajo y aunar esfuerzos
con otras organizaciones que persiguen las mismas metas y objetivos.
Es fundamental la participacion presencial y el compromiso de la
comunidad para mantener los resultados en el tiempo.

Los proyectos de mapeo de activos realizados desde las instituciones
de salud contribuyen a generar puentes entre el sistema de salud
propiamente dicho y la comunidad.
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