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Resumen:

Introduccién: En Trabajo Social se utilizan instrumentos de identificacion de necesidades
entre los que se encuentran el genograma, ecomapa, etc. Estos se han ido reajustando a las
exigencias del momento. En salud, actualmente los trabajadores sociales sanitarios utilizan los
mapas de activos en salud para fomentar los factores protectores de los individuos y
comunidades. Ademas de trabajar desde una 6ptica no patdégena para favorecer la promocion
en salud. Metodologia: Es objetivo de este estudio identificar el conocimiento y percepcién del
alumnado de Trabajo Social sobre el modelo de activos en salud. Se realiza un estudio
observacional descriptivo transversal. Resultados: Participan 45 individuos. El 84,4% son
mujeres. El conocimiento sobre el modelo de salutogénesis representa una media de 4,51 (Dt.
2,24). El 64,4% ha odio hablar del mapa de activos en salud. Discusién: Los mapas de activos
en salud, como estrategia, son cada vez mas usados por los profesionales de la salud. Este
instrumento impacta positivamente en la promocién de la salud de la ciudadania,
favoreciendo el compromiso individual y colectivo. Conclusiones: El alumnado de Trabajo
Social tiene un conocimiento adecuado sobre los mapas de activos en salud, pero consideran
que promueven estilos de vida adecuados.

Palabras clave: mapa; activos para la salud; trabajo social; salutogénesis; universidad;
alumnado; conocimiento; investigacion.
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Abstract:

Introduction: In Social Work, instruments are used to identify needs, including the genogram,
ecomap, etc. These have been readjusted to the demands of the moment. In health, health social
workers currently use health asset maps to promote protective factors for individuals and
communities. In addition to working from a non-pathogenic perspective to promote health
promotion. Methodology: The objective of this study is to identify the knowledge and
perception of Social Work students about the health asset model. A cross-sectional descriptive
observational study is carried out. Results: 45 individuals participate. 84,4% are women.
Knowledge about the salutogenesis model represents an average of 4,51 (SD. 2,24). 64,4%
hated talking about the health asset map. Discussion: Health asset maps, as a strategy, are
increasingly used by health professionals. This instrument has a positive impact on promoting
the health of citizens, favoring individual and collective commitment. Conclusions: Social
Work students have fair knowledge about health asset maps, but they consider that they
promote appropriate lifestyles.

Keywords: map; health assets; social work; salutogenesis; university; students; knowledge;
research.

1. Introduccién

La preocupacion por la atencion de la pobreza que se desarrollaba en las ciudades industriales
del siglo XIX motiv6 a determinados investigadores en la elaboracién de la primera cartografia
social. El mapa descriptivo de la pobreza en Londres, publicado en 1893, fue uno de los
resultados del extenso trabajo de investigacion realizado sobre la pobreza de Londres. Este fue
realizado por Charles Booth y colaboradores y publicado en los ocho volimenes tematicos de
la obra Life and Labour of the People in London 1889-1903 (Font, 2016). Esta cartografia social
urbana fue considerada la primera representacion de una extensa serie disefiada por otros
investigadores que consideraron la necesidad de representar los datos de sus investigaciones
para producir un cambio en la sociedad. Otra de las experiencias que destaca es la llevada a
cabo por los residentes del centro social “Hull House” de Chicago (Estados Unidos), William
E.B Dubois y su andlisis de la poblacion negra en el distrito Siete de la ciudad de Filadelfia,
etc.

En la actualidad, la forma en la que se producen y publican las noticias cambia constantemente
y tiende a proporcionarle a la audiencia nuevas oportunidades para experimentar el hecho
noticioso (Angui et al., 2019, p. 1700). La informacién y difusion de los resultados obtenidos en
las investigaciones realizadas ha contado con estrategias de comunicacién creativas y
originales como la técnica del mapping. Segtin Valero et al. (2014):

La visualizacion a partir de los datos pretende construir un conjunto gréfico, sintético
o complementario, que destaque lo mds significativo o los asuntos clave, que
permitan entender, establecer agrupaciones, relaciones o tendencias estadisticas, que
reduzcan al minimo la entropia y facilite el obtener conclusiones o pruebas para su
interpretacion. (p. 489)

El mapping o mapeo es una técnica que permite establecer relacién entre el territorio utilizado
y la informacién significativa que se ofrece, reconociendo con ello que el saber es la gente y el
espacio que habita, mas que un mero depésito de informacion sobre el cual se realiza el andlisis
(Montoya et al., 2014, p.193). Esta técnica representa o mapea en la geografia urbana los datos
que se quieren resefar. Esta forma de registrar la informacién permite implementar la
participaciéon de la poblacion que, tras visualizar la imagen o Gestalt de su realidad, se
impregna de la informacién y consciencia de las necesidades y recursos de sus territorios. La
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realizacion de los mapas sirve para agilizar el trabajo y la reflexién colectiva a la hora de pensar
nuestro territorio [...] a fin de cuestionarlas y elaborar alternativas de resistencia, organizacién
y cambio (Gémez et al., 2017, p. 6).

El Trabajo Social se ha desarrollado en diferentes &mbitos, como el de justicia, educacion,
servicios sociales y salud, entre otros. Esta profesién ha ido creando nichos de intervencién
profesional que se han adaptado a las exigencias del momento. Esta diversificacion ha
permitido originar reajustes en los modelos de intervencion, los cuales se deben acomodar a
las particularidades acontecidas (casuisticas). En el &mbito concreto de la salud y la atencién
sociosanitaria, el Trabajo Social desarrolla un papel fundamental. La dimension holistica e
integral de la intervencién profesional de los trabajadores sociales sanitarios hacen que este
paradigma se convierta en una buena estrategia de accion. La transmision de la informacién
permite la promocion de la poblacién (Jiménez, 2013). A través de las representaciones graficas
se puede informar y educar. El resultado de ese proceso conlleva el conocimiento del estado
en el que se encuentra la ciudadania y, por tanto, la sensibilizacién de la comunidad de la
realidad que viven sus componentes. Los objetivos mencionados previamente son los que
fundamentan la utilizacion de los mapas de activos en salud, como el mapeo, que permiten
determinar los recursos comunitarios de una zona, para proponerlos a la comunidad como
elementos protectores de salud.

Segiin Moix, “el trabajo social constituye una disciplina cientifica, con un contenido propio y
auténomo, integrado por: un conjunto sistematico y coherente de conocimientos transmisibles;
unos métodos para obtener resultados; unas actitudes profesionales; una filosofia y una ética;
y unas organizaciones profesionales dedicadas a promover el progreso mediante el estudio y
la investigaciéon” (Moix, 1991, pp. 245-246). Esta disciplina cientifica ha centrado su interés en
la participacion de los individuos, grupos y/o comunidades, en la resolucién de sus
problemas. El trabajador social fomenta la capacidad de desarrollo del cliente y la resolucién
del problema por medio del acercamiento al cliente de recursos e influencias para satisfacer
sus necesidades y aumentar su eficacia social (Perlman, 1980). La relacion entre Trabajo Social
e investigaciéon ha estado tanto en sus precedentes como en su fundamentaciéon tedrico-
practica (Munuera y Minguela, 2020). La investigacion es entendida como un estudio
sistemdtico para incorporar nuevos conocimientos de forma comunicable y comprobable, y
fue utilizada desde sus origenes por el Trabajo Social (Gaitan, 1990, p. 106). Richmond, en su
obra “Social Diagnosis”, puntualiza que sin investigaciéon social no es posible realizar trabajo
social (Acero, 1988, p. 35).

1.1. El mapeo como técnica de evaluacién

El ser humano descubrié la capacidad del portal de entrada de conocimiento ocular hace
mucho tiempo (Valero et al., 2014, p. 487). En la historia del Trabajo Social se pueden encontrar
muestras sobre la importancia de la visualizaciéon de las caracteristicas que definen las
circunstancias, relaciones o interacciones de las personas con su entorno social. Las técnicas
que potencian la visualizaciéon de los datos parte de entender el concepto visualidad para
describir un efecto agradable al construir objetos vistosos (Valero et al., 2014, p. 488).

Las representaciones, graficas o imagenes tienen el poder de transmitir mensajes que perduran
en la percepcién de la realidad social, tanto para las personas implicadas como para los
profesionales que intervienen de forma individual, grupal y comunitaria de manera integral.
Los temas tratados por Richmond, en su libro diagnéstico social (2017), sobre la situacién
familiar, son sistematizados en la actualidad por técnicas de intervencién como: el genograma
y el ecomapa. El genograma, es un grafico que presenta la Gestalt de las complejas
interacciones familiares, hechos y normas familiares de tres generaciones, que ayudan a
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realizar la hip6tesis sobre como un problema clinico puede estar afectando al contexto familiar
y la evolucién tanto del problema como del contexto a través del tiempo (McGoldrick, y
Gerson, 1985, p. 17). Esta linea de utilizacion de gréficos para evaluacion y planificacion de la
intervencion se expande gracias a investigadores McGoldric y Gerson (1985) y Mattaini (1993),
entre otros, que promueven el uso de representaciones graficas en la practica clinica.

El ecomapa o ecograma fue disefiado por Ann Hartman, trabajadora social en 1970 (Hartman,
1995), y describe las relaciones de apoyo de los miembros de una familia con las instituciones
que le ofrecen apoyo o recursos sociales. Hartman considera que se debe incluir la red social
de la persona y potenciar la capacidad de cuidado y apoyo de su red social. Posteriormente,
el ecomaping es visto como herramienta en el Trabajo Social clinico (Ray y Street, 2005), pues
supone una valiosa recopilacién de datos de las relaciones familiares desde su interior con el
entorno social. La informacién sistematizada de los datos, que presentan estas técnicas, ayuda
a los profesionales de salud a percibir rapidamente tanto el genograma como las redes de
apoyo en la atencién de personas con problemas; especialmente en situaciones de dificultades.
Las formas tipograficas se sustituyen por lenguajes iconicos y sistemas de visualizacion y
visualidad infograficos (Valero et al., 2014, p. 488).

La utilizacién del mapping se puede situar en el Trabajo Social comunitario realizado desde el
ambito de la Atencién Primaria (Jiménez, 2013). Desde un punto de vista grupal y/o
comunitario los trabajadores sociales sanitarios desarrollan mecanismos de actuacién
tendentes a empoderar a los miembros que integran la comunidad. Para ello, hicieron uso de
técnicas e instrumentos propios de Trabajo Social con grupos y comunidades, efectuando
actividades especificas para su consecucion. Algunas de estas técnicas tienen una vinculaciéon
histérica con las primeras autoras referentes del Trabajo Social. La oportunidad de esta técnica
en el contexto comunitario fue utilizada por Addams y su equipo que vislumbraron la
capacidad del grupo y la comunidad en la resoluciéon de las dificultades sociales de las
personas. Para ello, siguieron las experiencias del matrimonio Barnett, que fueron los
creadores del primer settlement en Londres (centro conocido con el nombre de Toynbee Hall
en 1884 y que considera que la ayuda mas importante es unir a la poblacién, creando
sentimientos solidarios para promover cambios en la sociedad (Fridlander, 1969). Al mismo
tiempo que se cubrian objetivos sociales, estos centros estimulaban la participacion y los
principios democraticos (Konopka, 1969). En ellos se relacionaban intelectuales, ricos y capaces
con los desheredados, y viceversa, relacion que permitia la construccion de una sociedad
preocupada por el bien comun.

Segun Font (2016), el Hull House se caracteriza por el doble papel que ejercié como centro de
reforma social y centro de investigacion (p. 4). Addams en el libro Hull-House Maps ands Papers
(afios 1895 y 2008), presenta los resultados de sus investigaciones, siendo estos reconocidos
por la escuela de sociologia de Chicago (Deegan, 1988; Garcia, 2010; Munuera y Herndndez,
2015; Munuera y Minguela, 2020). La capacidad representativa de los mapas es muy alta. Estas
graficas deben ser utilizadas por los futuros profesionales del Trabajo Social para la
descripcién de las necesidades y problemas de los barrios o comunidades. Estos mapas eran
elaborados a partir de encuestas sociales que se registraban en una documentaciéon que les
servia para archivar los datos de las personas que vivian en el barrio (documentacién
identificable con la actual documentacion profesional de los trabajadores sociales: ficha social,
historia social e informe sociales), y permitian mostrar las caracteristicas sociales de la
poblacién (Hillier, 2007). Se realizé un estudio exhaustivo sobre el gueto donde se encuentra
el Hull-House de Chicago, haciendo un registro detallado de las circunstancias de cada familia,
cuyos datos sociodemogréficos eran llevados a diferentes mapas de la demarcacién territorial
del centro. Estos mapas mostraban la informacion de forma interactiva ya que algunos de ellos
estaban superpuestos y se podia acceder a través de diferentes cortes. Las caracteristicas de
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pais de procedencia, profesion, ingresos econémicos, nimero de personas en la vivienda, se
realizaba a través de colores. Una mirada al mapa, que se encontraba en la pared y tenia mas
de metro y medio, permitia conocer rdpidamente los datos sociodemogréficos de la persona,
familia o familias que habitaban en el domicilio. Los datos se transformaban en mapas.

En el Hull House, se organiz6 una guarderia, Escuela Montessori, Escuela de Misica, con su
correspondiente banda de musica, parque de juegos, sala de lecturas con periédicos de los
diferentes paises a los que pertenecian sus vecinos, teatro, charlas, conferencias de
intelectuales, etc. Esta actividad le convirtié en un centro de pensamiento, investigacion y
conocimiento de la realidad social del momento, que motivé diferentes cambios sociales e
institucionales. Sus ideas se transmitian a través de los libros que sus residentes editaban e
imprimian, cuyas ventas suponian importantes ingresos para el mantenimiento del centro.

La informacién grafica o cartografia social, como herramienta complementaria en las
investigaciones sociales urbanas. Esta respuesta norteamericana combinaba la investigaciéon
social junto a la accién politica (Font, 2016). La investigacién social permitié conocer las
necesidades de la poblacion, para pasar a la accién politica, asi como a la organizaciéon de
actividades para dar respuesta a los problemas de la poblacién del barrio en las ciudades
industriales del siglo XIX (Munuera y Hernandez, 2015; Munuera y Minguela, 2020).

Las residentes del Hull House se habian inspirado en el trabajo realizado por Booth (1889-
1904). El trabajo de Booth comprendia todo Londres y su anélisis tenia una perspectiva mas
macrosocial, a diferencia del andlisis microsocial del equipo del Hull House liderado por
Helen Kelley, realiz6 en Estados Unidos. Por ejemplo, la siguiente imagen de una cartografia
de Booth analiza los distritos de West Kensington, Walham Green, Parson's Green y Fulham,
de Londres. En ella se localiza el tipo de poblacién segin su actividad (clase trabajadora,
prostituciéon, nueva y vieja pobreza, etc.), en las calles de Londres a partir de rigurosas
estadisticas previas que recogian la actividad productiva y social de la ciudad.

Booth dividi6 la ciudad en 8 zonas, describiendo la dindmica de los diferentes grupos de
poblacién descritos previamente. Este autor intenté explicar las causas de la pobreza,
apoyandose en censos, observaciones directas, entrevistas y elaboracion de mapas (De Leon,
2007, p. 81).

William Du Bois, continua con el disefio de las investigaciones de Booth (1902) y el Hull House.
Este investigador considera que su investigacion parte de Susan P. Wharton, miembro del
Comité Ejecutivo de la Filadelfia College Settlement, ya que esta consider6 el valor del
conocimiento como guia en la verdadera filantropia (Du Bois, 1899, p. 24). En su obra The
Philadelphia Negro (1899), realiza un amplio andlisis sociodemografico del fenémeno de la
marginacion de la poblacién negra en el Distrito Siete de la ciudad de Filadelfia en Estados
Unidos. En su obra participa Isabel Eaton, socidloga y residente del Hull House de Chicago
realizando un analisis sobre el trabajo como empleadas de hogar de la mayoria de las mujeres
de color de aquella época. Du Bois (1899) en su obra presenta una clasificacion de tipo de
residencias: clase trabajadora, los pobres, clase media, clase viciosa y criminal y sefiala los
principales problemas sociales (De Ledén, 2007 p.82). Los datos de su investigacion son
volcados en unos mapas de la ciudad (Du Bois, 1899).

La visualizacién a través de técnicas de mapeo o mapping, es un recurso muy utilizado no solo
en los medios sino también por instituciones publicas y privadas que se valen de estas
representaciones para facilitar importantes conocimientos (Valero et al., 2014, p. 491), de forma
répida y eficaz.
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Las experiencias, descritas previamente tenian el poder de trasmitir de forma eficaz la realidad
social de las ciudades y establecer una interrelacion estrecha entre los aspectos sociales y
espaciales. El concepto de desigualdad socioespacial hace referencia a las complejas y
multiples formas en las cuéles el espacio urbano o social que se ocupa es una fuente activa de
injusticias sociales: desde la organizacién politica del espacio a la localizacién de los escasos
recursos en determinadas partes del territorio, asi como la organizacién espacial desigual que
produce procesos de segregacion (Font, 2016, p.14).

En la actualidad, los trabajadores sociales evaltian los recursos de la persona y su entorno,
elaborando para ello sus respectivos mapas de servicios sociales a través de sus agendas de
recursos sociales. Esta experiencia ha sido implementada en diferentes comunidades
auténomas donde se han generado sus respectivos mapas de servicios sociales. Asimismo, los
trabajadores sociales sanitarios disefian mapas de activos para fomentar espacios saludables y
promover la salud de los ciudadanos.

1.2.  Elmapa de activos centrado en la salud individual y de la comunidad

La utilizaciéon de los mapas en salud tiene sus antecedentes en John Snow, referente en
epidemiologia, por su estudio del célera en Londres en 1854, sobre la representacion de la
distribucién de la mortalidad sobre el territorio. El territorio, en este caso urbano de un barrio
de una gran ciudad como Londres Este autor trasladado a varios mapas la localizacién de los
afectados y fallecidos por la enfermedad, lo que ayudo a determinar las causas en una fuente
de agua y, por tanto, permiti6 la solucién del célera en la ciudad de Londres al cerrar dicha
fuente contaminada. Esta investigacion ha supuesto un punto de inflexién en la utilizacién de
esta herramienta, la cartografia, en la salud ptublica (Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental,
2012, p. 21). La utilizacién del mapa permitié a Snow, localizar la causa del célera en una fuente
contaminada. En la actualidad, el modelo de activos en salud, término desarrollado por A.
Morgan y E. Ziglio, permite actuar con los individuos al margen del modelo de actuacién
basado en el déficit. Este tltimo se centra en la enfermedad o dolencia de quien la padece y
hace alarde del modelo clasico de atencién clinica. Se considera activo en salud al factor o
recurso que promueve la salud de los individuos; es decir, aquel que genera bienestar fisico
y/o emocional (Morgan y Ziglio, 2007). Los activos en salud se clasifican en: activos
individuales y activos comunitarios. Son activos individuales los relativos al conjunto de
habilidades, capacidades, dones, potencialidades, etc., de la persona y que generan salud. Por
su parte, los activos comunitarios se relacionan de forma directa con la cultura y la economia
local, las instituciones, las organizaciones y asociaciones, la infraestructura fisica y los espacios
publicos, etc., todos ellos factores de proteccion.

En salud se trabaja desde distintos modelos de actuacion. Uno de ellos es el modelo de activos
en salud (modelo de salud positiva). Este modelo se centra en una 6ptica no patégena y rinde
consideracién a la salud del individuo y sus factores de proteccion. Trabajar desde el modelo
de activos en salud implica centrar la atencion en el paradigma salutogénico propuesto por
Aarén Antonovsky. Este paradigma pone su énfasis en la salud y no en la enfermedad,
haciendo referencia al concepto senso of coherence (sentido de coherencia). Asimismo, McKnight
(afio 2003) propone el método Asset Based Community Development (desarrollo comunitario
basado en activos) para ser utilizado en el modelo de salud positiva (McKnight, 2010).

Trabajar a nivel comunitario desde el modelo de activos en salud lleva implicita la utilizacién
del mapa de activos. Este mapa se convierte en la herramienta que permite identificar recursos
sociosanitarios de una comunidad o zona geogréfica determinada. El mismo, enumera y
registra todos aquellos recursos generadores de salud para los individuos que residen en la
comunidad o zona geogréfica en cuestion.
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El mapa de activos centrado en la salud de la comunidad considera y potencia aquellas cosas
de la comunidad que, siendo valiosas, generan salud y, por ende, calidad de vida. Aqui los
individuos (integrantes de la comunidad) son los principales agentes de cambio. Hecho que
provoca y promueve el empoderamiento de los mismos (Coulter et al., 2013). Este modelo
fundamenta su intervencién en las necesidades de la comunidad o el barrio sobre el que desea
actuar. Ya sean estas de tipo sociolégico, psicolégico, demografico, urbanistico, etc. (Cofifio et
al., 2016; Hernan et al., 2018). Atendiendo a este modelo, el mapa de activos en salud se
estructura en seis activos basados en el desarrollo de la comunidad. Estos se definen en: cultura
local, economia local, instituciones, organizaciones y asociaciones, infraestructura fisica y
espacios y ciudadanos. Tales elementos se hallan concatenados, por lo que la accién sobre uno
de ellos (y sus éareas) puede afectar al resto (Morgan y Hernén, 2013). Su éxito radica en la
btusqueda y consecucion de un equilibrio entre los mismos. Lo que requiere de un anélisis
previo, pormenorizado, sobre las fuerzas que ejercen desequilibrios.

Desde hace algunos afios, esta metodologia intervencionista irrumpe con fuerza en el &mbito
de la atencién primaria de salud. En concreto, y a nivel espafiol, lo hace en la Comunidad
Auténoma de Andalucia. El Sistema Sanitario Pablico de Andalucia (Servicio Andaluz de
Salud) desarrolla, con la colaboracion de la Escuela Andaluza de Salud Publica, los
denominados Grupos Socioeducativos (GRUSE). En estos, el modelo de activos en salud y sus
mapas de activos cobran fuerza, pues son incluidos como una sesiéon a tratar entre sus
integrantes. Aqui, los trabajadores sociales sanitarios tienen un papel fundamental. Estos
profesionales se han convertido en una figura crucial en para puesta en marcha y desarrollo
de dichos grupos y los mapas de activos en salud. Es por ello que se hace necesario formar a
estos profesionales de tal estrategia. Y, en la medida de lo posible, trasladar el conocimiento al
ambito universitario (Jiménez, 2015).

2. Metodologia

Es objetivo de este estudio identificar el conocimiento y percepcién que tiene el alumnado de
Trabajo Social sobre el modelo de activos en salud, a fin de determinar su uso futuro. Para ello,
se realiza un estudio observacional descriptivo transversal en el que participan el total de
alumnos de la Facultad de Trabajo Social de la Universidad Complutense de Madrid
matriculados en la asignatura de “Trabajo Social en el &mbito sociosanitario”, durante en curso
académico 2021/2022, cuyo universo muestral representa una N=50. Respecto de los criterios
de seleccion de la muestra de estudio, son criterios de inclusién: estar matriculado y cursando
la asignatura mencionada en su modalidad de evaluacion continua, asistir regularmente a
clase y haber recibido formacion previa sobre activos en salud. Son variables de estudio el
conocimiento y percepcién (variables dependientes) sobre los mapas de activos, asi como el
sexo y la edad (variables independientes). Para la recogida de datos se hace uso del
cuestionario “ad hoc”, estructurado mediante trece preguntas con respuesta de escala
numérica, dicotémica o madaltiple. Se realiza un analisis descriptivo de los datos mediante
software Epi Info versiéon 7.2. Finalmente, respecto de las limitaciones del estudio, estas
pueden ser producto de la falta de interés sobre el tema o el desconocimiento del mismo.



3. Resultados

Participan 45 individuos (tasa de respuesta: 90%). El 84,4% son mujeres, y la edad media del
total de participantes de 21,9 afios (Rango: 20-29) (Tabla 1).

Tabla 1.

Andlisis descriptivo de la variable sexo de los participantes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 7 15,56 %
Mujer 38 84,44 %
Total 45 100,00%

Fuente: Elaboracion propia (2024).

El conocimiento sobre el modelo de salutogénesis (salud positiva) previo a la sesién formativa
proporcionada representa una media de 4,51 (Dt. 2,24). El 62,2% conoces las diferencias
existentes entre el modelo de salud positiva versus el modelo basado en el déficit (la
enfermedad), y el 64,4% ha odio hablar de los mapas de activos en salud. 8,70 (Dt. 1,39) es la
media otorgada a la cuestién de si los mapas de activos en salud son una herramienta que
permite garantizar la organizacién y el desarrollo comunitario en una zona determinada, y de
8,82 (Dt. 1,55) a la pregunta de si los mapas de activos en salud pueden mejorar la salud de la
comunidad. En lo concerniente a las fortalezas y/o limitaciones que pueden tener los mapas
de activos en salud, 8,91 (Dt. 1,06) es la media asignada a la cuestién de si los mapas de activos
en salud generan fortalezas personales y comunitarias. De igual modo, 8,64 (Dt. 1,83) es la
media asignada a la cuestion de si los mapas de activos en salud promueven estilos de vida
adecuados y previenen la enfermedad. A la pregunta relativa a si los mapas de activos en salud
encuentran sus antecedentes en el mapeo en Trabajo Social, esto representa una media de 8,04
(Dt. 1,67). Por otra parte, el 77,7% ha oido hablar del mapeo social o "mapping" en Trabajo
Social. Una media de 8,57 (Dt. 1,09) es el valor otorgado a la pregunta de silos mapas de activos
en salud son una estrategia novedosa que propicia resultados efectivos en sus participantes.
En cuanto al uso de esta técnica, a la cuestion de si, llegado el momento, harias uso de los
mapas de activos en salud en tu ejercicio profesional esto supone una media de 8,77 (Dt. 1,59)
(Tablas 2 y 3).

Tabla 2.

Analisis descriptivo de las variables continuas del conocimiento y percepcion de los participantes

Pregunta Numero Minimos  Maximos  Media Desviacion
tipica
P1 45 1,0000 9,0000 4,5111 2,2424
P2 --- --- --- --- ---
P3 - - - --- ---
P4 44 3,0000 10,0000 8,7045 1,3907
P5 45 3,0000 10,0000 8,8222 1,5563
P6 45 7,0000 10,0000 8,9111 1,0622
P7 45 3,0000 10,0000 8,6444 1,8359
P8 45 3,0000 10,0000 8,0444 1,6781
P9 - -- - - -

P10 45 7,0000 10,0000 8,5778 1,0973
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P11 45 2,0000 10,0000 8,7778 1,5939
P12 -—- -— — — —
P13 -—- -— — — —

P1. Indica la puntuacion que darias a tu conocimiento sobre el modelo de salutogénesis (de salud
positiva) en salud previo a esta sesién formativa.

P4. ;Los mapas de activos en salud son una herramienta que permite garantizar la organizacién y
el desarrollo comunitario en una zona determinada?

P5. ;Los mapas de activos en salud pueden mejorar la salud de la comunidad?

P6. ;Los mapas de activos en salud generan fortalezas personales y comunitarias?

P7. (Los mapas de activos en salud promueven estilos de vida adecuados y previenen la
enfermedad?

P8. ;Los mapas de activos en salud encuentran sus antecedentes en el mapeo en Trabajo Social?
P10. ;Los mapas de activos en salud son una estrategia novedosa que propicia resultados efectivos
en sus participantes?

P11. Llegado el momento ;harias uso de los mapas de activos en salud en tu ejercicio profesional?

Fuente: Elaboracion propia (2024).
Tabla 3.

Andlisis descriptivo de las variables categoricas del conocimiento y percepcion de los participantes

P2 Frecuencia Porcentaje
NO 17 37,78%

SI 28 62,22%
Total 45 100,00%
P3 Frecuencia Porcentaje
NO 15 33,33%

SI 29 64,44 %
NS/NC 1 2,22%
Total 45 100,00%
P9 Frecuencia Porcentaje
NO 10 22,22%

SI 35 77,78 %
Total 45 100,00%

P2. ;Conoces las diferencias existentes entre el modelo de salud positiva versus el modelo
basado en el déficit (en la enfermedad)?

P3. ;Has oido hablar de los mapas de activos en salud?

P9. ;Has oido hablar del mapeo social o "mapping" en Trabajo Social?

Fuente: Elaboracion propia (2024).

Finalmente, el 66,6% de los participantes de este estudio consideran que los mapas de activos
en salud son una herramienta de participacion social generadora de redes sociales y el tejido
comunitario. El 26,6% estima que estos son una herramienta eficaz, econémica y de gran
impacto comunitario, y el 6,6% ven a los mapas de activos en salud como una herramienta no
testada a nivel cientifico. Pero implantada para promover la cohesién social. Respecto del
papel que ha de asumir la figura del trabajador social sanitario en el desarrollo de los mapas
de activos en salud, el 86,6% de los participantes del estudio entienden que estos profesionales
han de liderar dicha estrategia, asi como desarrollarla con la colaboracién del resto de
profesionales del equipo de atencién primaria y la comunidad. Tan solo el 8,8% entiende que
los trabajadores sociales sanitarios han de colaborar con el equipo de atencién primaria en esta
estrategia, y el 4,4% considera que los trabajadores sociales sanitarios han de garantizar el
cumplimiento de los objetivos de esta estrategia en la comunidad para la que trabaja (Tabla 4).
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Andlisis descriptivo de las variables categoricas de la percepcion sobre el mapa de activos en salud y el
papel de los trabajadores sociales sanitarios ante estos

P12 Frecuencia Porcentaje
Una herramienta de participaciéon social 30 66,67 %
generadora de redes sociales y el tejido

comunitario

Una herramienta eficaz, econémica y de gran 12 26,67 %
impacto comunitario

Una herramienta no testada a nivel cientifico, 3 6,67 %
pero implantada para promover la cohesiéon

social

Total 45 100,00%
P13 Frecuencia Porcentaje
Colaborar con el equipo de atencién primaria 4 8,89%

en esta estrategia

Garantizar el cumplimiento de los objetivos 2 4,44 %

de esta estrategia en la comunidad para la que

trabaja

Liderar la estrategia y desarrollarla con la 39 86,67 %

colaboracién del resto de profesionales del
equipo de atencién primaria y la comunidad
Total 45 100,00%

P12. Acégete a una de la afirmacién que mas se acerca a tu idea sobre los mapas de activos en salud.
Los mapas de activos son:

P13. Los trabajadores sociales sanitarios deben tener un papel activo en los mapas de activos en salud.
Estos deben centrarse en: (acégete a una de las afirmaciones)

Fuente: Elaboracion propia (2024).

4. Discusion

De los resultados del estudio se puede deducir que los mapas de activos en salud son una
estrategia asociada al modelo de salud positiva que favorecen la organizacién y desarrollo
comunitario, asi como pueden mejorar la salud individual y comunitaria. Tal hecho contribuye
a una mayor conciencia sobre los problemas sociosanitarios de los entornos de convivencia
grupal, lo que permite fomentar la justicia social. Trabajos como el de N. Font, cuya
argumentacion resalta la investigacion realizada por el equipo del Hull House y los logros
alcanzados mediante sus mapas, consideran que dichos mapas sirvieron para implementar la
justicia social en momentos donde el proceso de industrializacion de las grandes ciudades (del
siglo XIX) habian originado una poblacién sin recursos que vivia en la absoluta pobreza,
masificacién y enfermedad, sin ningan tipo de proteccion social (Font, 2016). Asi, los mapas
proporcionaban informacién real sobre las condiciones de vida de la poblaciéon y comunicar
(o convencer, persuadir o denunciar) de un modo maés eficaz que por otros medios que solo se
basan en textos o cifras.

Por su parte, parece ser que los mapas de activos en salud generan fortalezas personales y
comunitarias, promoviendo estilos de vida adecuados y previendo la enfermedad. Estos
pueden encontrar sus antecedentes en el mapeo en Trabajo Social, por lo que se pueden
convertir en una adaptaciéon de aquellos, pero enfocados en los procesos de salud y
enfermedad. Sus ventajas refuerzan la idea de su utilizaciéon en el area de Trabajo Social y
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Servicios Sociales. Investigaciones como las realizadas por N. Font o P. Munuera y M.
Hernéndez, ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer el uso de los mapas sociales a través
de la técnica mapping, dada la vinculacion del Trabajo Social (como disciplina académica) con
el uso de esta técnica (Font, 2016; Munuera y Herndndez, 2015). A esta idea se unen los
postulados y trabajos de figuras como la de Luis Vives (1492-1540) quien disefia a través de un
mapa la organizaciéon de la atencion a la pobreza, ello, tras dividir a la ciudad de Brujas en
diferentes sectores (El Socorro de los pobres, 1526). De igual modo, Octavia Hill (1838-1912)
disefia su Sistema Hill de vivienda, después de analizar en un mapa la ubicacién mas adecuada
de las mismas, etc. De este modo se puede decir que, la cartografia social ha estado presente
en la disciplina del Trabajo Social a través de sus referentes, proporcionando una abstraccion
atil y critica de la sociedad. Esta representacion permite ver la desigualdad social y sanitaria
en un territorio y planificar la realizacién de actividades.

En otro orden de cosas, segiin esta investigacion, los mapas de activos en salud son una
estrategia novedosa que propicia resultados efectivos en sus participantes. Mediante la
identificacion de activos individuales en salud (habilidades personales, done, cualidades, etc.)
y comunitarios (cultura local, economia local, instituciones, organizaciones-asociaciones, etc.),
el individuo puede reconocerse y reconocer las distintas potencialidades, tanto personales
como las ofrecidas por la comunidad en la que esta inserto; ello, por medio de un mapa
ilustrativo (visual) que agrupa por secciones dichos activos. Investigaciones como la realizada
por J. L. Valero y colaboradores, sefialan que existen diferentes formas de presentar los datos
potenciando su visualizacién, empledndose en diversos &mbitos con nombres como mappings,
treemaps, impactopias, jardines, sparklines, ciudades digitales, etc. (Valera et al., 2014, p. 490).
Los trabajadores sociales han utilizado diferentes técnicas e instrumentos para efectuar un
correcto diagndstico y tratamiento, entre los que se encuentran los mapas, genogramas,
ecomapas, etc. Estos ayudan a visualizar de forma 6ptima de situacion y distribucion de las
necesidades y los recursos. En salud, el trabajador social estd estrechamente vinculado al
asistencialismo clinico-sanitario, asi como al tratamiento médico-social de las personas
enfermas, entre otros asuntos. Su intervencién se hace imprescindible para una respuesta
adecuada del equipo médico.

Finalmente, de este estudio se deduce que existe una éptima predisposicion para el uso de los
mapas de activos en salud en el ejercicio profesional proximo. Los encuestados entienden que
los mapas de activos son una herramienta de participacién social generadora de redes sociales
y el tejido comunitario; lo que permite actuar y presentar los datos de la poblacién desde otra
perfectiva. Y actuar desde un enfoque no patégeno. Esto amplia la gama de posibilidades para
representar los datos a partir del mapeo. En este sentido, autores como P. Azécar consideran
que se la cartografia moderna, ha asumido las aportaciones de los movimientos de la
neocartografia, cartografia participativa, cartografia critica, junto con las denominadas nuevas
précticas cartograficas. Estas dan luces en cuanto a considerar implicaciones epistemolégicas
y filosoéficas en torno al estudio de los mapas (Azdécar, 2016, p. 67).

5. Conclusiones

La técnica del mapeo utilizada en la actualidad, entre las que se encuentran los mapas de
activos en salud, tiene vinculacion histérica con las principales autoras referentes del Trabajo
Social. Inspiradas en el trabajo realizado por Booth, desarrollan un andlisis microsocial de las
zonas (barrios) donde residian a través del mapeo. Esta técnica fue de gran utilidad en sus
comienzos y su uso ha derivado en diferentes propuestas o modelos como son: la cartografia
social (realizada por gedgrafos), los mapas de servicios sociales y los mapas de activos en
salud, entre otras experiencias (Munuera y Jiménez, 2022).
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En la utilizacion del mapeo, la representacion realizada por el investigador se halla cargada de
codigos culturales y multiples interpretaciones semiéticas. Esta técnica se desarrollaria en
cuatro pasos: a) definir necesidades y problemas por parte de los actores publicos; b)
inventariar proyectos existentes; c) proyectos «sobrantes» y «faltantes»; y d) graficar mapa de
politicas y proyectos existentes (Paz, 2018, p. 176). Asi, la comunicacién visual y espacial
critica, apoyada previamente en la investigacion social de la realidad enriquece la comprension
sobre como se reproducen las desigualdades, dénde se sittan y como actuar para prevenirlas.
Esta informacién tiene el poder de configurar un discurso critico sobre la construccién de
nuevas politicas sociales de actuacién en la ciudad y adoptar medidas mds eficaces para
alcanzar de manera efectiva la justicia urbana.

Los mapas de activos en salud tienen un fuerte paralelismo con las técnicas utilizadas por los
profesionales de diferentes disciplinas (ecomapa, mapas, etc.); técnicas vinculadas a autores
clasicos de la rama del Trabajo Social, la Sociologia y la Antropologia Social. Sin intencién de
ser consideraros, estos ultimos, elementos propios de una disciplina concreta, los mapas de
activos en salud presentan similitudes con aquellos otros modelos que pretenden identificar y
registrar zonas geograficas determinadas; lo que posibilita la creacién mapas de recursos
sociales en salud para poder ser utilizados por la ciudadania. Esta técnica, catalogada por las
Ciencias de la Salud como mapas de activos en salud, tiene como fin tltimo la comunicacién
social, la promocién, la proteccién y el bienestar social de las personas en su ecosistema. Desde
al &mbito de la salud, autores mas contemporaneos acufian el concepto de mapas de activos
en salud para referirse a una misma cuestion. Pero con base sociosanitaria y el objetivo de
promover la salud desde el modelo de salud positiva.

El trabajador social sanitario tiene competencias profesionales en trabajo con grupos y con la
comunidad. Este profesional ha adquirido y asumido funciones propias del &mbito de la salud,
para las que estd formado a nivel académico (Abreu y Mahtari, 2018). Han integrado modelos
de intervencion y hecho posible la visibilizacion de los mismos, siempre con un enfoque
humanizado. Prueba de ello es el modelo de activos en salud.

Trabajar desde el modelo de activos en salud y los mapas de activos en salud permite corregir
posibles déficits, asi como dotar al individuo de competencias y habilidades en si. De este
modo, el mismo se ve fortalecido, favoreciendo a directa e indirectamente al grupo y/o
comunidad en la que estd inserto. Asi, el individuo adquiere compromiso y aumenta su cota
de empoderamiento (Hillier, 2007; Jiménez y Garcia, 2016).

De la investigaciéon realizada se puede decir que el alumnado de Trabajo Social de la
Universidad Complutense de Madrid presenta receptividad a la técnica de los mapas de
activos en salud. Y consideran esta herramienta de utilidad para la promocién en salud de la
ciudadania. No obstante, presentan un conocimiento exiguo sobre dicha técnica, pero la
percepcion y el talante mostrado garantizan su utilizacion futura. He ahi que sea necesaria la
formacion sobre el modelo de activos en salud y los mapas de activos en el Grado en Trabajo
Social. Sobre todo, en aquellas materias que ofertan contenido de tipo sociosanitario (o bien,
en su programa docente, o de manera transversal). El uso asequible de esta técnica con
individuos, grupos y/o comunidades, y su impacto sobre la salud de la poblacién, la
convierten en una herramienta prospera, cuyo valor afiadido fomenta la gobernanza y el
empoderamiento ciudadano.

Finalmente, los hallazgos de esta investigaciéon contribuyen al avance del conocimiento
cientifico, sirviendo como estrategia para el disefio de recomendaciones especificas para la
préctica, la politica o la investigacion futura. La misma refleja el valor agregado del estudio,
incentivando la reflexiéon sobre las potenciales direcciones futuras que la investigacién podria
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tomar, basadas en los resultados y discusiéon presentadas.
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