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1. INTRODUCCION

Las comunidades son grupos de personas que viven cerca, que tienen
intereses comunes o una serie de vinculos sociales y que, en muchos
€asos, comparten una misma motivacion o necesidades en un periodo
de tiempo determinado. Una comunidad puede ser un barrio, un
municipio, una zona basica de salud...

Estas comunidades deben ser conscientes de la oportunidad que tienen
de poder modificar la realidad existente y actuar colectivamente para
conseguir mayor influencia y control sobre los factores que determinan
las condiciones y la calidad de vida de las personas que la componen.

Como en cualquier proceso de cambio, uno de los primeros pasos que
una comunidad necesita para conseguirlo es conocerse a si misma. Una
herramienta fundamental para comprender las realidades, las
necesidades y los problemas de una comunidad (quién son, cémo
viven, qué problemas les afectan y con qué recursos cuentan) es la
elaboracion de un diagnéstico comunitario participativo.

Esta guia esta disefiada para proporcionar a la comunidad, a los
profesionales del ambito social y sanitario, los ayuntamientos, las
asociaciones y las entidades que trabajan en el barrio o municipio, un
marco claro para la elaboracion de un diagnéstico comunitario
participativo que no solo recoja datos, sino que también fomente la
colaboracion y el empoderamiento de la ciudadania.



A lo largo de esta guia, exploraremos los pasos para llevar a cabo un
diagndstico comunitario participativo efectivo. Desde la planificacion
inicial y la identificacion de actores clave hasta la recoleccion de
informacion y el analisis de resultados. Cada seccién esta disefiada para
ofrecer herramientas practicas.

Finalmente, cabe recordar que la elaboracién de un diagnéstico
comunitario forma parte del ciclo de accion comunitaria (fase 2:
explorar la comunidad); esta fase viene precedida por la creacion del
equipo motor (fase 1) y nos servira para priorizar (fase 3) y pasar a la
accién (fases 4y 5), tal y como se muestra en la siguiente figura:

FASE 6 EASE 2 =
Evaluar Explorar la v
comunidad

FASE3
Analizar y priorizar

'
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2. ;:QUE ES UN DIAGNOSTICO COMUNITARIO?

Un diagnéstico comunitario es un proceso participativo en el que una
comunidad identifica y analiza sus problemas, necesidades, recursos
con que cuenta y capacidades. Se basa en un proceso de recoleccion,
estudio y analisis de datos conocimientos y experiencias.

Con el diagnéstico se implica a toda la comunidad. El hecho de que la
ciudadania sea protagonista en el proceso de identificacion de sus
problematicas y en la busqueda de soluciones, que sus voces sean
escuchadas y valoradas, fomentara un sentido de pertenencia y
responsabilidad compartida que fortalezca el tejido social y fomente el
desarrollo sostenible de la comunidad.







3. ¢A QUIEN VA DIRIGIDA ESTA GUIA?

Este proceso se trabaja desde varios sectores: social, de salud y local.
Por eso, esta guia va dirigida a cualquier grupo, asociacion, profesional,
etc. que quiera conocer las necesidades de una comunidad para poner
en marcha una accién comunitaria. Por ejemplo, cualquier agente
comunitario (asociaciones, entidades, equipos de atencién primaria,
plataformas ciudadanas, sociedad civil, etc.) que quiera iniciar o
reconducir procesos intersectoriales participativos en salud y bienestar
en el ambito local. Es decir, trabajar en el territorio con perspectiva de
salud comunitaria basada en activos.
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4. PUNTOS CLAVE

Ala hora de hacer el diagnéstico, es clave:

- Trabajar en comun con una visién amplia de salud y bienestar que
incluya la perspectiva de los determinantes sociales de salud, equidad
(en todo momento del proceso, nos tenemos que preguntar si
echamos en falta a alguien) y participacion.

- Tener informacién tan reciente como sea posible (con datos
Cuantitativos y cualitativos).
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5. POR DONDE EMPEZAMOS?

A la hora de hacer un diagnostico debemos seguir unos pasos:

5.1 Quién hara el diagnéstico

Tal como hemos comentado antes, el diagndstico comunitario forma
parte del ciclo de acciéon comunitaria (fase 2). Previamente a la puesta
en marcha del diagnoéstico, se habra conformado el grupo promotor
(las personas encargadas de iniciar este proceso) y la red de apoyo
(fase 1).

El diagndstico comunitario es un proceso complejo. Hay mucha
informacion (datos, estadisticas, informes, etc.), pero esta «dispersa»
o contiene datos parciales o sectoriales. Esto implica que el grupo
promotor puede decidir que el diagnoéstico lo lleve a cabo un grupo
de trabajo mas especifico; por eso, en este grupo puede haber
personas externas que asuman tareas de recogida de datos, analisis
de estos, mapeo de activos, etc.

¢Por qué es importante que participen? Vision comun de la comunidad.

Tanto si lo lleva a cabo el grupo promotor como si lo hace otro grupo,
el diagnéstico tiene que ser participativo.

Cuantas mas miradas y mas diversas se incorporen al proceso, mayor
sera su riqueza. Un aspecto importante es la mirada de equidad; esto
implica plantearse en todo momento si nos hemos dejado a alguien
fuera; se prestara especial atencién a las personas en mayor situaciéon
de vulnerabilidad.
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5.2. Conocer la comunidad y sus determinantes sociales, asi
como las necesidades, los recursos y las fortalezas

Una vez definidas las personas que llevaran a cabo el diagnostico, para
facilitar el trabajo, es importante tener en cuenta:

El grupo promotor tiene que delimitar el territorio y la poblacién diana,
si quieren hacer el diagnoéstico de la poblaciéon de un barrio
determinado, una zona basica de salud (ZBS), un municipio... Esta
decisién dependera de la medida del municipio, del barrio, de la ZBS si
es un centro de salud quien promueve el diagndstico, etc. Es
importante actuar con una cierta prudencia y no definir a la poblacion
de manera muy amplia, puesto que, por ejemplo, si un centro de salud
X atiende a la poblacion de tres barrios o un municipio abarca varios
nucleos de poblacién, ello implicaria una mayor busqueda de datos 'y
podria ser frustrante para el grupo no poder llevar a cabo esta tarea.
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También puede interesar hacer el diagnostico de grupos de mayor
interés o con caracteristicas concretas o especificas (un diagnéstico de
la poblacién infantil y juvenil, un diagnéstico de los colectivos en
situacién de vulnerabilidad, etc.).

Una vez que tengamos la comunidad identificada, la tarea del grupo
sera recoger toda la informacion existente. La cuestion clave en estos
momentos es: ;Qué sabemos de esta comunidad? ;Quiénes son?
¢Como viven? ;Qué problemas tienen? ;Con qué recursos cuentan?

Cuestiones clave
* {Quiénes son?
* {Comoviven...?
* ¢Queé problemesde salud tienen?

+ ¢Con qué recursos cuentan?

¢Qué informacién nos interesa?

+» Caracteristicas demogrificas: distribucidn de la poblacién, por edad y sexo, movimientos migratorios, organizacionesy
asociaciones locales...

4 Caracteristicas socioecondmicas.

<+ Estadode salud de la poblacidn

< Aspectossocialesy culturales.

% Entorno fisico: distribucidn de los barrios, topografia, espacios verdes, barreras urbanisticas...

& Identificacion de recursos comunitarios.

15



5.3. ; Qué informacion utilizaremos?

Una parte importante de este conocimiento proviene de la
informacion existente. Toda la informacién que se consiga serd muy
valiosa para tener una vision de conjunto que ayude a entenderla,
para ello, hay que dedicar el tiempo necesario a organizarla. Este
conocimiento permitira a la comunidad avanzar, definir sus
prioridades y dar respuesta a situaciones concretas de acuerdo con
sus capacidades, intereses y recursos.

Para recoger la informacién que hayamos acordado, utilizaremos una
combinacion de métodos cuantitativos y cualitativos. La informacion
cuantitativa nos permitira una valoraciéon esquematica y organizada a
nuestra manera habitual de trabajo; eso implicard mayor facilidad de
comprensién y evaluacién. Como es una informacion organizada,
podremos trabajar de maneras muy diferentes para comparar,
evaluar, orientar, etc.

Los datos cuantitativos nos serviran como punto de partida. Con estos
sabremos con qué contamos. Cuando tengamos los datos
cuantitativos, contactaremos con los recursos, los agentes y las
instituciones para acceder a la «realidad». Los datos cualitativos nos
daran informacién de la percepcion de las personas participantes
sobre las necesidades y los recursos o activos.

En la siguiente figura se describe la informacion que queremos
obtener y el método (cuantitativo o cualitativo).
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Caracteristicas demograficas

¢Quiénes son?

Distribucién poblacional por X
edad y por sexo, movimientos

migratorios

Caracteristicas

socioeconémicas

¢Cémo viven? X X X X
Aspectos sociales y culturales

Aspectos econdmicos.

Estado de salud
Principales problemas de salud

Contexto social
Identidad y pertenencia

Entorno fisico

Distribucién de barrios,
topografia, espacios verdes,
barreras urbanisticas,
transporte, trafico, seguridad,
lugares de ocio, vivienda

Identificacién de recursos
comunitarios: mapa de X
activos
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5.3.1. Informacion cuantitativa

Los datos cuantitativos que recogeremos dependeran del analisis que
queramos efectuar y de la disponibilidad de los datos (afio del cual
qgueremos la informacion, nivel de desagregacion territorial, etc.).
Siempre que sea posible se recogera la informacion teniendo en
cuenta los ejes de desigualdad (clase social, género, origen, edad y
territorio).

;Qué datos necesitaremos?

En el afio 2019, se inici6 el grupo de aprendizaje colaborativo Comun-
i-dad3s, integrado por profesionales del Ayuntamiento de Palma, la
Consejeria de Servicios Sociales, la Consejeria de Salud, el Consejo
Econdémico y Social y el IBESTAT, con el objetivo de establecer una
bateria de indicadores basicos para hacer diagnésticos comunitarios
gue sean completos, comunes y consistentes para los profesionales
que trabajan en el ambito comunitario (trabajadores y educadores
sociales, agentes de ocupacion y desarrollo local, profesionales de la
salud, etc.), asi como para los equipos directivos y entidades que
trabajan para llevar a cabo politicas e iniciativas de caracter social.
Este trabajo se paré en el 2020 sin haber acabado las tareas
propuestas y se retomo en el afio 2022.

Los criterios de seleccion considerados para confeccionar esta bateria
de indicadores se basaron en la guia europea Towards a harmonized
methodology for statistical indicators (parte 1: «Indicator typologies
and terminologias», Eurostat Manuales & Guidelines, Unién Europea,
2014).

Esta bateria de indicadores se recoge en cinco grandes bloques:
demograficos, socioeconémicos, de salud, contexto social y contexto
fisico, y se detallan a continuacién :
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Blogque

Areas

Caracteristicas
demograficas

Evolucién de la poblacion

Estructura de la poblacion

Caracteristicas
socioeconodmicas

Trabajo y condiciones socioecondmicas

Educaciéon

Salud

Envejecimiento, cronicidad y dependencia

Morbilidad

Salud mental

Salud reproductiva

Contexto social

Proteccién social

Cohesién social

Contexto fisico

Vivienda

Medio ambiente

Entorno urbano
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En el anexo 1 se describen para cada bloque y area los indicadores
seleccionados y la fuente de los datos de dénde obtenerlos, con un
enlace.

Para facilitar el trabajo a los profesionales, esta bateria de indicadores
comunitarios se ha incluido como una nueva operacién estadistica,
«Indicadores para la elaboracién de diagndsticos comunitarios», en el
Programa Anual de Estadistica 2025. Este conjunto de indicadores
permitird hacer un diagndstico comunitario en un barrio, una zona
basica de salud o un municipio.

En cualquier caso, estos datos son solo una parte del proceso, que se
complementara con otro tipo de informacion igualmente valiosa para
conocer a la comunidad, y que describimos a continuacion. Dado que
nuestro objetivo es llevar a cabo un diagnéstico desde los
determinantes de la salud, con la informacién anterior no podremos
profundizar en los factores de salud y bienestar que influyen en las
personas que forman parte de esta comunidad; para ello, deberemos
escuchar qué nos cuenta la comunidad, observar qué hacey
comprender.
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5.3.2 Informacion cualitativa

Los datos cualitativos nos daran informacion de la percepcion de las
personas participantes sobre las necesidades y los recursos o activos
del entorno donde viven.

Las preguntas que hay que hacer en este momento a las personas
que viven en el barrio son:

e ;Qué aspectos del barrio os dan salud y bienestar?

e ;Qué eslo que mas os gusta del barrio?

e ;Qué cosas del barrio no os gustan u os hacen sentir mal?
e ;Qué problemas creéis que tiene la gente del barrio?

e ;Qué os preocupa mas?

Hay muchas técnicas para recoger estas percepciones de la
comunidad. Las mas utilizadas son la entrevista, el grupo focal y el
grupo nominal

23



1. Entrevistas

Se pueden hacer las entrevistas a personas clave del barrio; sirven para
tener una vision inicial, primero general y después especifica, de los
temas relevantes. Se usan cuando nos interesa conocer el discurso
individual, si pensamos que si hacemos un grupo no podremos sacar la
informacion por presiones de algunos miembros, o bien cuando se
hace dificil juntar a un grupo de personas. Generalmente, se trata de
entrevistas semiestructuradas con una guia de temas para tratar segun
los siguientes objetivos:

e Conocer los activos relacionados con los determinantes de la salud.

e Entender las necesidades del barrio relacionadas con los
determinantes.

¢ |dentificar colectivos en situacién de vulnerabilidad.

e Explorar qué se puede hacer para mejorar la salud y el bienestar de
la poblacion del barrio.

Es importante que las sugerencias de personas para entrevistar en
primera instancia provengan del grupo de trabajo y, a partir de ahi, se
continUe con una estrategia de muestreo en bola de nieve (Consiste en
pedir a las personas entrevistadas que recomienden a otras personas
para entrevistar).

Si hay cambios durante el proceso, se tienen que ir consensuando.

Algunos perfiles de personas a entrevistar son los que aparecen en la
tabla a continuacion:
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Contexto

Perfil o tipo

Distrito (Ayuntamiento)

Técnico/a de barrio

Salud

Médico/a, enfermero/a, trabajador/a
social

Educacién

Maestro/a, profesor/a, pedagogo/a,
educador/a

Servicios sociales

Director/a, educador/a, técnico/a

Ocupacion (trabajo en los
barrios, entidades de
insercién laboral...)

Técnico/a de insercién laboral

Asociaciones/entidades
(vecinos, comerciantes,
mujeres)

Presidente/a, coordinador/a,
representante ...

Seguridad/convivencia

Policia local

Redes comunitarias (plan
comunitario, mesas
especificas: juventud,
deportes, infancia...)

Técnico/a, dinamizador/a

Equipamientos (biblioteca,
polideportivo, centro
civico..)

Coordinador/a, director/a

Comunidades( religiosas,
minorias étnicas...)

Lideres

Otros (farmacias...)
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¢Cémo llevar a cabo la entrevista?
Aspectos generales:

e La entrevista se puede hacer a una o mas personas. Por otro lado, a
la hora de hacer la entrevista es recomendable que, aparte de la
persona entrevistadora, haya una persona observadora.

e Se debe consensuar la horay el lugar donde se harg; el lugar tiene
que ser tranquilo y favorecedor de la privacidad.

¢ La entrevista debe tener una duracién aproximada de sesenta
minutos.

e La persona entrevistadora debe tener conocimientos del tema, asi
podra profundizar a medida que avance la entrevista.

e Esimportante grabar la entrevista, siempre con el consentimiento
de la persona entrevistada. Se tienen que tomar notas de lo que se
dice y del lenguaje no verbal.

e Esimportante la confidencialidad y el respeto.

La persona entrevistadora tiene que leer las preguntas del guion que
lleva preparado. La persona observadora anotara las ideas clave que
surjan, asi como aspectos del lenguaje no verbal.

Antes de empezar:

e La persona entrevistadora tiene que explicar que todo lo que se
hable es confidencial. Debe pedir el consentimiento informado para
llevar a cabo la entrevista y el permiso para grabarla.

e Debe informar de que al acabar se hara un retorno por si se quiere
afadir o quitar algo.

e Se comprobara que la grabadora esté encendida.

26



Durante la entrevista:

e Eltrato debe ser agradable y respetuoso. Se cogeran anotaciones.

e Para hacer las preguntas, se usara un vocabulario adecuado, ni
demasiado técnico ni demasiado informal. No se debe interrumpir,
y hay que intentar no hacer gestos de aprobacion ni de
desaprobacion.

e Los temas se abordaran a medida que salgan en la conversacion,
independientemente del orden que tenian en el guion.

e La entrevista acabara con el agradecimiento por su participacion a
la persona o personas entrevistadas.

Guidn de la entrevista

La entrevista tiene que empezar con la presentacién de la persona
entrevistadora, que a su vez presentara a la persona observadora
explicando el porqué de su presencia asi como el objetivo de la
entrevista.

«Buenos dias, somos **** y estamos trabajando en la elaboracion del
diagndstico comunitario del barrio/municipio/ZBS. El motivo de esta
entrevista es recoger informacién para conocer las condiciones de vida, la
salud y el bienestar en el barrio/municipio/ZBS. Usted es una de las
personas que entrevistaremos. La hemos seleccionado porque es una
buena conocedora del barrio/municipio y la informacién que nos puede
dar es muy valiosa para implantar en él en un futuro actuaciones de
mejora. En este sentido, le queremos remarcar que todo lo que hablemos
serd confidencial, aunque, si nos da permiso, incluiremos el nombre de la
entidad, servicio o institucion que representa y su cargo en la lista final de
entrevistas efectuadas. Para facilitar la tarea de recogida de la informacidn,
grabaremos esta sesion, si estd de acuerdo, y le solicitamos su aceptacion a
participar firmando la hoja de consentimiento.

Antes de empezar con las preguntas, le querria aclarar que cuando
hablamos de salud no nos referimos solo a la ausencia de enfermedad o a
los servicios sanitarios, sino que hablamos de una vision amplia de la
salud, de los aspectos que afectan el bienestar fisico, emocional y social de
las personas.



Y, por otro lado, cuando nos referimos al barrio, lo entendemos como las
personas que viven en él (la comunidad) y también el espacio fisico.

En primer lugar, le pedimos que se presente y nos explique su relacién con
el barrio/municipio.»

Un ejemplo de las preguntas para hacer segun el objetivo es:

1. Para conocer los activos relacionados con los determinantes de la
salud en los barrios

¢Cuales cree que son los aspectos mas positivos del barrio?

Si con esta pregunta no surgen algunos de los factores del modelo
de determinantes, los podemos hacer emerger mediante preguntas
abiertas como:

e ;Cuales son los aspectos positivos del barrio que considera que
pueden favorecer la calidad de vida y la salud de los vecinos y
vecinas?

e ;Qué eslo que le gusta mas del barrio en relacién con la salud?

e ;Qué oportunidades ofrece el barrio?

¢Qué recursos o servicios del barrio contribuyen al bienestar, la
salud y la calidad de vida de las personas que viven en éI?

2. Para entender las necesidades en salud relacionadas con los
determinantes de la salud en el barrio

Antes de hacer la pregunta, se hard una pequefia explicacién sobre los
determinantes y su papel en la salud y el bienestar de las personas. Hablar de
cémo la salud y el bienestar de las personas dependen del lugar donde hemos
nacido, donde vivimos, de la escuela donde vamos o del trabajo que hacemos.
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Teniendo en cuenta que esto determina la salud de les personas,
cuales son los principales problemas del barrio que pueden
afectar a la calidad de vida o la salud de los vecinos/as?

Si con la pregunta anterior no surgen algunos de los factores del
modelo, se pueden hacer emerger mediante preguntas mas concretas,
como:

¢Cuales creéis que son los principales problemas de salud del
barrio?

Se pueden especificar estos aspectos que afectan negativamente la
salud y el bienestar de las personas por grupos de edad y sexo
(nifios/as, adolescentes, personas adultas, gente mayor?

Si aun asi vemos que algunos factores no han surgido podremos
utilizar otras preguntas como:
¢Qué opinais de los espacios verdes/transporte/etc. del barrio?

3. Para identificar colectivos en situacion de vulnerabilidad

En algunos barrios hay grupos de personas que viven en una situacién
peor que el resto. ;Puede identificar algun grupo asi en su barrio? ;Me
podria explicar la situacién de esas personas?

Si la persona o personas entrevistadas no identifica a ninglin grupo ni
ha surgido en las preguntas anteriores, habra que averiguar si existen
grupos especialmente vulnerables: la situacién de las mujeres, jovenes,
personas mayores o personas inmigradas.

4.Para explorar posibles vias para mejorar la salud del barrio

¢Qué intervenciones o iniciativas cree que se podrian llevar a cabo
para mejorar la salud del barrio?

:Conoce alguna persona o grupo de personas del barrio que por su
conocimiento del barrio nos podrian facilitar mas informacién
interesante? ;Quién?

29



2. Grupos focales

El grupo focal es un grupo relativamente pequefio (5-12 participantes)
moderado por una persona, que promueve una discusion interactiva y
en profundidad sobre un tema concreto. Las personas se seleccionan
en funcién de unos criterios predeterminados, para debatir sobre un
tema determinado.

La dindmica de grupo puede facilitar la aparicién de ideas a través de la
interaccién («sinergia de grupo»), pero también puede tener
desventajas: participantes dominantes, conformidad social, falta de
diversidad de opiniones y riesgo de que opiniones minoritarias no se
manifiesten.

¢Cémo se lleva a cabo?
Aspectos generales

La caracteristica principal de las personas integrantes de un grupo focal
es la homogeneidad; por tanto, este es el punto que hay que tener en
cuenta a la hora de hacer la captacion de los participantes.

Por otro lado, los participantes se han de segmentar por cualquier
factor que pueda hacer variar su respuesta (edad, sexo, grupo social,
actividad).

Es recomendable que la persona que modera el grupo y los
participantes no se conozcan ya que podria desvirtuar la calidad de los
resultados.

Como se ha explicado a la hora de hacer una entrevista a agentes clave,
cuando se hace un grupo focal es recomendable que haya también una
persona observadora acompafiando a la que moderara el grupo

Antes de empezar el grupo focal, la persona moderadora debe explicar
bien que se hara en la reunié. Es importante preguntar a las personas
participantes el consentimiento para grabar la sesion.

30



Ala hora de seleccionar a la persona moderadoray la observadora, se
han de tener en cuenta una serie de caracteristicas, que se exponen a
continuacion:

Moderadora

Observadora

Ha de dar confianza al
grupo; asi las personas no
se sentiran cohibidas a la
hora de hablar

Ha de saber sacar los
temas que interesen para
que los asistentes puedan
ampliar la informacién.
Ha de ser neutral, no ha de
expresar su opinion.

Ha de ser capaz de
redirigir la conversacion si

Ha de tomar notas de lo
que se dice y sobre todo
de lo que ve (lenguaje no
verbal).

Ha de estar pendiente de
que la grabadora funcione
bien.

Ha de controlar el tiempo
y el espacio.

Ha de hacer un retorno de
la informacién por si
alguien quiere afiadir

esta se va del tema que alguna cosa mas.

interesa.

Antes de empezar

Igual que en les entrevistas, antes de empezar, la persona que
modera ha de explicar en qué consistira el debate, y comentar que
todo lo que se hable en el grupo es confidencial. Asi mismo, debe
pedir a las personas asistentes que firmen el consentimiento para
hacer el debate y que den permiso para grabar.

La persona moderadora debe tener un guién con los temas a debatir
Se pueden quedar temas sin hablar, siempre que se hayan cumplido

los objetivos previstos. Este guidn es el mismo que en el caso de las
entrevistas individuales (ver el apartado «Guién de la entrevista»).
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Los temas clave para la entrevista con el grupo focal son los siguientes:

Factores socioeconémicos

Nivel de renta

Llegar a final de mes
Habitabilidad de la vivienda
Trabajo

Apoyo sociofamiliar
Condiciones laborales
Capacidad de ahorro
Ayudas sociales

Ingresos econémicos
Necesidades basicas

Factores ambientales

Calidad del agua
Disponibilidad de zonas verdes
Lugares de ocio

Zonas deportivas
Contaminacién aire y acustica

Estilos de vida

Alimentacién
Tabaco
Alcohol
Actividad fisica
Adicciones
Ocio

Sistema sanitario

Relacidén con su equipo sanitario
Accesibilidad

Tiempo de espera

Participacién

Eficacia
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Preguntas para desarrollar en todos los bloques:

e ;En qué medida creéis que los factores socioecondmicos tienen una
influencia importante en la salud de las personas? ;Podriais dar
algun ejemplo de esta influencia?

e ;Qué opinais de la situacion social y econémica de las personas que
residen en el barrio/municipio?

e ;Cuadles creéis que son los principales problemas relacionados con
los factores socioeconémicos de la poblacion que reside en el
barrio/municipio? ;A qué parte de la poblacién pensais que afecta
en un mayor grado? (explorad hombres/mujeres, nivel educativo...)

e ;Con qué recursos creéis que cuenta la poblacion para ayudar a
mejorar la situacion socioeconémica de sus habitantes?

e ;Qué cosas pensais que se podria hacer para que con estos
recursos la poblacion pudiera mejorar su situacién socioeconémica?

Caracteristicas de la persona moderadora

Tiene que conocer bien el tema, mostrar capacidad para estructurary
redondear temas, claridad y sencillez de expresion linglistica, debe
saber hacer una escucha activa. Tendra capacidad de dirigir e interrogar
criticamente para confirmar datos; dara confianza a las personas
teniendo en cuenta lo que dicen, y abstenerse de dar su opinién.

Al acabar la reunién, dara las gracias y agradecera la participaciéon de
las personas del grupo.



Grupos nominales

La técnica del grupo nominal es una técnica cualitativa que facilita la
generacion de ideas, el analisis de necesidades y problemasy la
blusqueda de soluciones mediante el consenso de manera colectiva.
Esta diseflada para minimizar la interaccion personal y maximizar la
contribucién individual de cada participante.

;Como se lleva a cabo?

Aspectos generales:

Se tiene que consensuar la horay el lugar donde se hara. El lugar tiene
que ser tranquilo y favorecedor de la privacidad.

La reunién debe tener una duracién aproximada de sesenta minutos.

Como en las técnicas anteriores, es recomendable que haya dos
personas (moderadora y observadora).

Moderadora Observadora

e Explica el motivo de la reunién
y la dindmica de la actividad.

¢ Introduce las preguntasy
resuelve las dudas.

e Controla el desarrollo de la
actividad.

® Recoge los resultados de cada
preguntay de la priorizacion.

e Facilita la discusién de
consenso sobre la lista final.

o Controla el material
necesario y da apoyo al
desarrollo de la actividad.
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En este caso necesitaremos como material:

e pizarra o rotafolio
e notas adhesivas
e boligrafos

Antes de empezar

La persona moderadora:

e Explicara que lo que se habla en el grupo, se queda en el grupo.

e Solicitara, por escrito, el consentimiento para participar y el permiso
si se quiere grabar la sesion.

e Debe aclarar que cuando se hable de salud no se refiere solo a la
ausencia de enfermedad o a los servicios sanitarios, sino que
hablamos de una vision amplia de la salud, de los aspectos que
afectan al bienestar fisico, emocional y social de las personas. Por
otro lado, cuando se habla del barrio o0 municipio, se entiende como
las personas que viven en el asi como el espacio fisico.

Dinamica de grupo

La dindmica se desarrolla en varias fases:
1.La persona moderadora plantea el tema o pregunta a resolver

Preguntas a hacer:

¢Cuales son los aspectos positivos del barrio relacionados con la
salud? (calidad del aire, zonas verdes, existencia de red comunitaria,
nivel educativo en salud...)

¢Qué cambios te gustaria ver en tu barrio o municipio en los
proximos afios?

¢Cuales son los aspectos negativos del barrio relacionados con la
salud?
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2.Cada participante escribe en silencio sus ideas en relacion al tema
planteado. Esto facilita la creatividad y ademas limita el que haya
influencia de unas personas sobre otras.

3.Se exponen las ideas siguiendo una ronda; la persona moderadora
las va escribiendo en una hoja de rotafolio. En este momento no se
debate.

4.Una vez estan todas las ideas escritas se aclaran dudas y se agrupan
los conceptos similares sin generar un debate muy largo.

5.Finalmente, se votan las ideas; cada persona vota en privado
asignando una puntuacién ( por ej. del 1 al 5 o la técnica que
determine la persona que modera) dependiendo de la importancia
gue le da a cada idea. Para acabar, se contabilizan los puntos dados
a cada idea y se establece un ranquing de prioridades

Al acabar la reunién, la persona moderadora agradecera la
participacion de las personas del grupo.
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5.3.3. Entornos de vida

Es una herramienta para trabajar los entornos donde viven las
personas, para conocer “como respira el barrio o municipio".

Esta basada en los determinantes sociales de la salud en el ambito
urbano y su disefio facilita el analisis participativo de un territorio
definido. Permite disefiar y desarrollar acciones que mejoren la vida de
la comunidad, identificando las debilidades y fortalezas del territorio.

Consiste en un cuestionario facil de rellenar. Consta de catorce
preguntas sobre elementos fisicos, econémicos y sociales del territorio
que se ha de evaluar.

Se recomienda utilizar la herramienta en grupo. Se contesta
individualmente puntuando las preguntas entre 1y 10 (1 lo mas
negativo y 10 lo mas positivo), justificando el porqué de la puntuacién.
Posteriormente se le pide a cada persona que haga una priorizacién de
los problemas identificados, segun la puntuacién otorgada.

Una vez cumplimentado el cuestionario se consensuan los resultados
en grupo y se trasladan a un diagrama donde se muestran

graficamente.

Para acabar, se le pide al grupo que propongan acciones prioritarias
para trabajar, en las areas peor puntuadas.

Para mas informacion, clicar aqui_
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5.3.4 Mapeo de activos

El mapeo de activos es un proceso participativo que identifica y visibiliza
qué hay en el municipio que aporta salud y bienestar.

Un activo para la salud es todo aquel recurso existente en un barrio o
municipio, que la poblacién que vive en él identifica que le proporciona
salud y bienestar. La diferencia entre un recurso y un activo es que el
activo es un recurso que la comunidad identifica como generador de
salud y bienestar (Un ejemplo podria ser un parque que hay enun
municipio al que la poblacién no va porque no hay sombra, o los
bancos estan en mal estado; en este caso, el parque es un recurso, pero
no un activo).

Por tanto, el mapeo no solo nos indica lo que hay en el municipio, sino
que nos ayuda a comprender como estos recursos contribuyen a que la
poblacidn se sienta mejor y como pueden articularse para disminuir
las desigualdades. El objetivo del mapa de activos no es llevar a cabo un
listado estatico de recursos existentes; el mapa de activos es dindmico y
participativo.

El mapeo aporta una lectura territorial con un sentido local: ordena lo
que existe, muestra como se usa y quien se queda afuera.

Puntos clave del mapeo:

e Participacion: El mapeo lo realizan las personas que viven en el
barrio o municipio, no solo el personal técnico.

e [ntersectorialidad: A la hora de realizar el mapa de activos se tienen
en cuenta todos los sectores que estan en el entorno: educacion,
servicios sociales, sanidad, urbanismo, economia etc. El mapeo se
realiza con la mirada de determinantes de la salud.

e Fquidad: Durante la realizacién del mapeo hay que preguntarse en
todo momento si nos dejamos a alguien (por ejemplo, el horario de
reuniones, ;permite asistir a todo el mundo?). Cuando tengamos el
mapa hecho nos permitira ver qué falta en nuestro territorio.

e Utilidad: El mapa de activos ha de ser Util para la poblacién. Su

objetivo es que las personas del territorio conozcan lo que hay en
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Existen 6 grandes tipos de activos

ASOCIACIONES

Equipos deportivos
grupos de mujeres
que se rednen
habitualmente,
asociaciones de
amigos/as de...

CULTURALES

Rutes guiadas, casales
de cultura, baile,
teatro, grupos de
musica, clubs de
lectura...

PERSONAS

Policia de barrio, personal
del centro de salud,
personal del centro
educativo, miembros de
asociaciones de gente
mayor, de vecinos,
jovenes emprendedores
miembros de las AFAs

ECONOMIA

Tiendas de ultramarinos,
mercados, fruterias,
hornos, pescaderias,
restaurantes de dieta
mediterrdnea, gimnasios,
tiendas de deportes,
centros de ocio infantil

Las técnicas para el mapeo de activos son muy variadas. En el anexo 2
estan descritas algunas de ellas.

Desde hace afios en las llles Balears se estan identificando los activos
gracias a un trabajo colaborativo entre la Conselleria de salud
ayuntamientos, observatorio de personas mayores del Consell insular

de Mallorca, entidades, asociaciones y ciudadania.

Los activos se pueden visualizar en la web del Ministerio de Sanidad.

Localiza salud
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6 LIMITACIONES DE LA INFORMACION

En relacion a los datos cuantitativos, a dia de hoy hay mucha
informacion (datos, estadisticas, informes, etc.), pero esta «dispersa» y
en muchos casos suele ser parcial o sectorial. Esto implica que las
comunidades, a la hora de hacer un diagnéstico comunitario, tienen
muchas dificultades para conseguir esta informacién y utilizan mucho
tiempo y esfuerzos. Por ello es necesaria la participacion de las
administraciones, para que faciliten a una comunidad que quiera
mejorar, la informacién necesaria para realizar un diagnéstico
comunitario.

La limitacion en el caso del analisis cualitativo es, principalmente, la falta
de experiencia en técnicas cualitativas.

7 ;:QUE HACEMOS CON LA INFORMACION QUE TENEMOS?

Se habra generado mucha informacién, tendremos muchos datos y
debemos pensar en como organizarla y difundirla.

Una vez que tenemos toda la informacion, el grupo que elabora el
diagnostico analiza, interpreta y extrae conclusiones a partir de los
datos obtenidos. Se ha de revisar la definicién de comunidad desde la
perspectiva de equidad en salud y valorar si tenemos que buscar mas
informacion de algun grupo concreto.

El grupo que ha hecho el diagndstico emitira un informe que tenga en
cuenta el proceso de elaboracion del diagnéstico y los resultados
obtenidos.

La difusién de la informacidn es una parte importante del trabajo del
grupo que elabora el diagnostico y necesita tiempo y recursos. Esta
informacion es publica, no se puede excluir a nadie. Se ha de retornar a
todas las personas protagonistas del proceso adaptandola a sus
realidades.

42



Es muy importante cémo se hara la difusién de la informacién. Se
utilizaran los canales de comunicacion disponibles en el territorio
(redes sociales, cartas, radio, boca a boca...).

Una vez presentado el documento a la comunidad, se establecerd un
periodo para hacer aportaciones. Posteriormente, se presentara el
documento definitivo y se aprobara como diagnostico.

Las comunidades, como grupos de personas, cambian
constantemente. Por ello, este diagnostico se ha de revisary
actualizar cada cierto tiempo y tiene que ser un documento de
referencia para las politicas municipales y la planificacion comunitaria
y sanitaria.
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8 GLOSARIO

Comunidad

Grupo de personas que comparten un espacio territorial de referencia,
sea porque viven o porque desarrollan su actividad social o profesional,
y que tienen relaciones de interdependencia de diferente grado por el
hecho de compartir este espacio fisico.

Determinantes sociales de la salud

Son las condiciones sociales, culturales, politicas, econdmicas y
ambientales en las cuales las personas nacen, crecen, viven, trabajany
envejecen, y el acceso que tienen al poder, en la toma de decisiones, al
dineroy a los recursos que dan lugar a estas condiciones de la vida
diaria.

Diagnéstico comunitario

Proceso con el objetivo de identificar las necesidades y los problemas
de salud de una comunidad con la participacién de esta, tanto en la
planificacion como en la ejecucion.

Equidad en salud

Es la ausencia de diferencias injustas, evitables o remediables en el
estado de salud de los diferentes grupos de poblacién definidos
socialmente, econdmicamente, demograficamente o geograficamente.
Implica, por lo tanto, que todas las personas tienen que tener una
oportunidad justa para conseguir plenamente su potencial en salud.

Promocién de la salud

Es el proceso que permite a las personas aumentar el control sobre su
salud y asi mejorarla. Consiste a proporcionar a las personasy
comunidades los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un
control mas grande sobre los determinantes sociales de la salud. De
acuerdo con la Carta de Ottawa, de la | Conferencia Internacional de
Promocién de la Salud, consiste a trabajar para el desarrollo de;:

1) politicas favorables a la salud; 2) entornos favorecedores de la salud;
3) competencias individuales; 4) accién comunitaria en salud y

5) reorientacién de los servicios sanitarios hacia la salud.
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Participacion

Es la capacidad de intervenir en todas las fases de un proyecto: desde el
disefio al desarrollo y la evaluacién. Por lo tanto, participar no es solo
estar informado de un proyecto, o asistir a una actividad. Participar
significa influir porque el proyecto o la actividad se haga o no, porque se
haga de una determinada forma y porque se pueda cambiar si no ha
dado los resultados que se esperaban.

Salud
El estado de completo bienestar: fisico, social y mental, no solo
la ausencia de enfermedad o fragilidad.

Técnicas cuantitativas
Técnicas de investigacién sistematicas y estadisticas que recogen
informacion numérica y medible.

Técnicas cualitativas
Técnicas de investigacién que buscan profundizar, investigar las causas,
las emociones, por qué se produce un determinado comportamiento...
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ANEXOS
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Anexo 1

Indicadores para la elaboracion de un diagnéstico comunitario

Demografia

Evolucién de la

NUmero de
residentes

CENSO / |[BESTAT

poblacién Tasa de Natalidad IBESTAT
Tasa global de BESTAT
fecundidad =
Poblac‘lon CENSO / [BESTAT
extranjera
indice de

Estructura de la
poblacion

envejecimiento

CENSO/ |BESTAT

Indice de CENSO / IBESTAT
longevidad

% jovenes (16 a 29 EcE;\IlcSuola/rﬁ
afios) porcentaje

% poblacién CENSO / INE
infantil (0a 15 *calcular

afos) porcentage
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https://ibestat.es/edatos/apps/statistical-visualizer/visualizer/data.html?resourceType=dataset&agencyId=IBESTAT&resourceId=000305A_000010&version=~latest#visualization/table/permalink/1wnbt3er89dmat5s1xn7llk1s4
https://ibestat.es/edatos/apps/statistical-visualizer/visualizer/data.html?resourceType=dataset&agencyId=IBESTAT&resourceId=000008A_000039&version=~latest#visualization/table/permalink/1ich8osmbsebsrea16i9ukwi3o
https://ibestat.es/edatos/apps/statistical-visualizer/visualizer/data.html?resourceType=dataset&agencyId=IBESTAT&resourceId=000008A_000039&version=~latest#visualization/table/permalink/1ich8osmbsebsrea16i9ukwi3o
https://ibestat.es/edatos/apps/statistical-visualizer/visualizer/data.html?resourceType=dataset&agencyId=IBESTAT&resourceId=000305A_000010&version=~latest#visualization/table/permalink/1wnbt3er89dmat5s1xn7llk1s4
https://ibestat.es/edatos/apps/statistical-visualizer/visualizer/data.html?resourceType=dataset&agencyId=IBESTAT&resourceId=000305A_000010&version=~latest#visualization/table/permalink/1wnbt3er89dmat5s1xn7llk1s4
https://ibestat.es/edatos/apps/statistical-visualizer/visualizer/data.html?resourceType=dataset&agencyId=IBESTAT&resourceId=000305A_000010&version=~latest#visualization/table/permalink/1wnbt3er89dmat5s1xn7llk1s4
https://ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=68534&L=0
https://ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=68534&L=0

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Indicador

Paro

Tasa de paro

GOIB, Observatori

afios

registrada del treball
INE / Atlas de
Renta neta por distribucién de
hogar renta de los
hogares
Tasa de riesgo de
Trabajoy pobreza (% INE / Atlas de
Condiciones personas con distribucién de
econémicas renta inferior al renta de los
Renta 60% de la mediana | hogares
nacional)
Tasa de riesgo de
pobreza extrema INE / Atlas de
(% personas con distribucién de
renta inferior al renta de los
40% de la mediana | hogares
nacional)
% nivel de estudios
Nivel de estudios de personas CENSO / INE
Educacion declarados empadronadas *calcular
mayores de 15 porcentage
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https://www.caib.es/sites/observatorideltreball/ca/comparativa_per_municipis-27748/
https://www.caib.es/sites/observatorideltreball/ca/comparativa_per_municipis-27748/
https://ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177088&menu=ultiDatos&idp=1254735976608
https://ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177088&menu=ultiDatos&idp=1254735976608
https://ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177088&menu=ultiDatos&idp=1254735976608
https://ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177088&menu=ultiDatos&idp=1254735976608
https://ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177088&menu=ultiDatos&idp=1254735976608
https://ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177088&menu=ultiDatos&idp=1254735976608
https://ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177088&menu=ultiDatos&idp=1254735976608
https://ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177088&menu=ultiDatos&idp=1254735976608
https://ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177088&menu=ultiDatos&idp=1254735976608
https://ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177088&menu=ultiDatos&idp=1254735976608
https://ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177088&menu=ultiDatos&idp=1254735976608
https://ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177088&menu=ultiDatos&idp=1254735976608
https://ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=66611&L=0

SALUD

Salud

Envejecimiento,
cronicidad
complejay
dependencia

Deteccion de
personas con
necesidad de
atencién
domiciliaria

IB-Salut

Gestion del
medicamento

Uso de
benzodiacepinas
en mayores de 75
afios

IB-Salut

Morbilidad
(Grupos
Morbilidad
Ajustada GMA)

Enfermos crénicos
de alta
complejidad

IB-Salut GMA

Poblacién sin
patologia crénica

IB-Salut GMA

Distribucion de la
Diabetes mellitus

IB-Salut GMA

Distribucién de
EPOC

IB-Salut GMA

Distribucion del
VIH

IB-Salut GMA

Distribucion de la
Demencia

IB-Salut GMA

Salud
Reproductiva

Interrupciones
Voluntarias de
embarazos (IVES)
en mujeres
residentes de 15-
44 anos

DGSP.
Epidemiologfa

Nacidos vivos de
mujeres
adolescentes (15-
19 afos)

IBESTAT Municipio
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https://www.caib.es/sites/epidemiologia/es/protocol_de_notificacio-43937/

CONTEXTO SOCIAL

Subarea

Indicador

Proteccion
social

Servicios sociales
comunitarios

Numero de
persones
atendidas en los
Servicios sociales
comunitarios
basicos

Personas
atendidas por cada
1000 habitantes

NUmero de
expedientes
(unidades de
convivencia) por
cada 1000
hogares.

Fichas de

Expedientes
gestionados por
cada 100
habitantes

Diagndéstico.
Situaciones de
necesidad

Dependencia

Poblacién en
situacién de
dependencia

Tasa de poblacion
en situacion de
discapacidad

Distribucién de la
poblacion segln
grado: |, II, 11l

Indicadores
municipales de

servicios sociales

por municipio
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https://www.caib.es/sites/estadistica/ca/estadastiques_per_illes/
https://www.caib.es/sites/estadistica/ca/estadastiques_per_illes/
https://www.caib.es/sites/estadistica/ca/estadastiques_per_illes/
https://www.caib.es/sites/estadistica/ca/estadastiques_per_illes/
https://www.caib.es/sites/estadistica/ca/estadastiques_per_illes/

CONTEXTO SOCIAL

Subarea

Indicador

Fuente

Proteccion
social

Discapacidad

Distribucion por
tipologia de la
discapacidad:
Fisica, Psiquica,
Sensorial, Mdltiple,
sin Especificar

Distribucion de la
poblacién en
situacion de
discapacidad por
intensidad: leve
(grado 33% a 64%)
y gran
discapacidad
(grado 65% y mas)

Prestaciones
sociales de
caracter
econdémico

Personas
Perceptoras de
Pensiones No
Contributivas.

Personas
Perceptoras de la
Renta social
garantizada

Complemento de
rentas de las llles
Balears a las
pensiones no
contributivas (PNC)

Personas
Perceptoras del
Ingreso Minimo
Vital

Fichas de
indicadores
municipales de

servicios sociales

por municipio
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https://www.caib.es/sites/estadistica/ca/estadastiques_per_illes/
https://www.caib.es/sites/estadistica/ca/estadastiques_per_illes/
https://www.caib.es/sites/estadistica/ca/estadastiques_per_illes/
https://www.caib.es/sites/estadistica/ca/estadastiques_per_illes/
https://www.caib.es/sites/estadistica/ca/estadastiques_per_illes/

CONTEXTO SOCIAL

Cohesioén social

Entorno personal y
familiar

Indicador

Hogares
unipersonales > 64
afios

CENSO Censo de

Poblacion y
viviendas 2021

Familias
monoparentales

CENSO Censo de

viviendas 2021

Participacion

Participacién
electoral

IBESTAT
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https://ine.es/Censo2021/Inicio.do
https://ine.es/Censo2021/Inicio.do
https://ine.es/Censo2021/Inicio.do
https://ine.es/Censo2021/Inicio.do
https://ine.es/Censo2021/Inicio.do
https://ine.es/Censo2021/Inicio.do
https://ibestat.es/estadistica/societat/eleccions-i-participacio-ciutadana/?lang=ca

CONTEXTO FisSICO

Vivienda

Accesibilidad

Precio medio por
m2

Ministerio de
transportes,
movilidad y
agenda urbana
https://www.mivau
.gob.es/vivienda/al
quila-bien-es-tu-
derecho/serpavi

Adecuaciéon

Demanda de
calefacciéon actual

Ministerio de
transportes,
movilidad y
agenda urbana
https://urban3r.es/

Medio
ambiente

Calidad del aire

Niveles de
exposicion a NO2

DG Energiay
cambio climatico.
Estadistiques de
qualitat de l'aire en
las 1B

Niveles de
exposicion a PM10

DG Energiay
cambio climético.
Estadistiques de
qualitat de l'aire en
las 1B

Niveles de
exposicion a SO2

DG Energiay
cambio climatico.
Estadistiques de
qualitat de l'aire en
las IB

Nivel de alergenos

Punto de
informacioén
aerobioldgico

Ruido

Niveles de
exposicion a ruido

Ministerio para la
transicion
ecolégica y reto
demografico
SICA Mapas de
ruido



https://www.mivau.gob.es/vivienda/alquila-bien-es-tu-derecho/serpavi
https://www.mivau.gob.es/vivienda/alquila-bien-es-tu-derecho/serpavi
https://www.mivau.gob.es/vivienda/alquila-bien-es-tu-derecho/serpavi
https://www.mivau.gob.es/vivienda/alquila-bien-es-tu-derecho/serpavi
https://urban3r.es/
https://www.caib.es/sites/atmosfera/ca/index_de_la_qualitat_de_laire-25433/
https://www.caib.es/sites/atmosfera/ca/index_de_la_qualitat_de_laire-25433/
https://www.caib.es/sites/atmosfera/ca/index_de_la_qualitat_de_laire-25433/
https://www.caib.es/sites/atmosfera/ca/index_de_la_qualitat_de_laire-25433/
https://www.caib.es/sites/atmosfera/ca/index_de_la_qualitat_de_laire-25433/
https://www.caib.es/sites/atmosfera/ca/index_de_la_qualitat_de_laire-25433/
https://aerobiologia.cat/pia/ca/forecast/balears
https://aerobiologia.cat/pia/ca/forecast/balears
https://aerobiologia.cat/pia/ca/forecast/balears
https://sicaweb.cedex.es/consulta-de-mapas-de-rudio/3a-fase/
https://sicaweb.cedex.es/consulta-de-mapas-de-rudio/3a-fase/

CONTEXTO FisSICO

Entorno urbano

Zonas verdes

indice de verdor
(cantidad de verde
que se observa
desde el cielo en
una area
determinada)
(NDVI)

Imagenes Satélite
existente
Inventario Espafiol
del Patrimonio
Natural y la
Biodiversidad
(IEPNB)
https://iepnb.gob.e
s/catalogo/dataset
/ndvi-maximo-
mensual-del-ano-
en-curso-
peninsula-y-
baleares1/resourc
e/fce0dbf9-796a-
49a1-8516-
e357f5ea7afe

Espacios libres
publicos

Mapa urbanistico
de las llles
Balears*[1]

Superficie de
zonas verdes por

Atlas Digital de las

cada 1000 Areas Urbanas
habitantes

Densidad de Padré / IBESTAT
poblacion

1 Visor del Mapa Urbanistico de les llles Balears. 1

poder ver llas distintas categorias de suelo.

ara poder ver los “Espacios libres Publicos” se ha
de activar la capa “Calificacién” en la parte izquierda del visor. Clicar en la leyenda de la capa para
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https://iepnb.gob.es/catalogo/dataset/ndvi-maximo-mensual-del-ano-en-curso-peninsula-y-baleares1/resource/fce0dbf9-796a-49a1-8516-e357f5ea7afe
https://iepnb.gob.es/catalogo/dataset/ndvi-maximo-mensual-del-ano-en-curso-peninsula-y-baleares1/resource/fce0dbf9-796a-49a1-8516-e357f5ea7afe
https://iepnb.gob.es/catalogo/dataset/ndvi-maximo-mensual-del-ano-en-curso-peninsula-y-baleares1/resource/fce0dbf9-796a-49a1-8516-e357f5ea7afe
https://iepnb.gob.es/catalogo/dataset/ndvi-maximo-mensual-del-ano-en-curso-peninsula-y-baleares1/resource/fce0dbf9-796a-49a1-8516-e357f5ea7afe
https://iepnb.gob.es/catalogo/dataset/ndvi-maximo-mensual-del-ano-en-curso-peninsula-y-baleares1/resource/fce0dbf9-796a-49a1-8516-e357f5ea7afe
https://iepnb.gob.es/catalogo/dataset/ndvi-maximo-mensual-del-ano-en-curso-peninsula-y-baleares1/resource/fce0dbf9-796a-49a1-8516-e357f5ea7afe
https://iepnb.gob.es/catalogo/dataset/ndvi-maximo-mensual-del-ano-en-curso-peninsula-y-baleares1/resource/fce0dbf9-796a-49a1-8516-e357f5ea7afe
https://iepnb.gob.es/catalogo/dataset/ndvi-maximo-mensual-del-ano-en-curso-peninsula-y-baleares1/resource/fce0dbf9-796a-49a1-8516-e357f5ea7afe
https://iepnb.gob.es/catalogo/dataset/ndvi-maximo-mensual-del-ano-en-curso-peninsula-y-baleares1/resource/fce0dbf9-796a-49a1-8516-e357f5ea7afe
https://iepnb.gob.es/catalogo/dataset/ndvi-maximo-mensual-del-ano-en-curso-peninsula-y-baleares1/resource/fce0dbf9-796a-49a1-8516-e357f5ea7afe
https://muib.caib.es/mapurbibfront/visor_index.jsp
https://muib.caib.es/mapurbibfront/visor_index.jsp
https://muib.caib.es/mapurbibfront/visor_index.jsp
https://atlasau.mitma.gob.es/#c=indicator&i=pobevo.pobevo001&i2=agurb24.agurb008&s=2024&view=map4
https://ibestat.es/edatos/apps/statistical-visualizer/visualizer/data.html?resourceType=dataset&agencyId=IBESTAT&resourceId=000305A_000019&version=1.2#visualization/table/permalink/1lhvm2r19rndz4xiw18uoslhtpe

ANEXO 2

Técnicas para identificar activos

Bases de datos, catalogos,
paginas web, redes
sociales

Se trata de buscar activos en los archivos que
tengamos disponibles.

Entrevistas a agentes clave

Entrevistas individuales con persones clave del
municipio donde éstas expresen que aspectos
de su entorno les generan salud o bienestar.

Grupos de discusion,
grupo focales

Se trata de reunir a un grupo de persones del
barrio o municipio y hablar de los que les genera
salud o bienestar.

Paseo comunitario

Técnica inspirada en las ideas de la urbanista
Jane Jacobs, que consiste en paseos por el barrio
0 municipio, dirigidas por agentes de la
comunidady

donde se vayan identificando aquellos activos
existentes para situarlos posteriormente en un
mapa del territorio.

Photovoice

Esta técnica se puede llevar a cabo de dos
formas:

- Durante un paseo comunitario, las persones
van haciendo fotos de los que les da salud y
bienestar y luego se ponen en comun explicando
por qué se ha decidido esa foto.

- Se presentan fotos del barrio o municipio a un
grupo de personas y se les pide que identifiquen
cuales de ellas les dan salud o bienestar

Mapeo directo de
activos

Reunién de un grupo de personas,
facilitada por alguien del grupo de activos
donde a partir de un mapa mudo del barrio
0 municipio, las personas identifican los
diferentes activos




per comunitats
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