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INTRODUCCION

Esta guia fue elaborada por el equipo del Foro Itaborai: Politica, Ciencia
y Cultura en Salud’, un programa especial de la Presidencia de la Fundacion
Oswaldo Cruz (Fiocruz). Ubicado en la ciudad de Petrépolis (RJ), el Foro tiene,
entre otros, el objetivo de organizar, sistematizar y difundir una estrategia de
actuacion en comunidades de alta vulnerabilidad social, a través de la com-
binacién de acciones en terreno e iniciativas participativas, para que las co-
munidades se apropien de herramientas capaces de hacerles comprender su
realidad y actuar colectivamente en la transformacién de sus condiciones de
vida.

Las propuestas de politicas de Promocién de la Salud con el uso de me-
todologias participativas y acciones territoriales, aqui mencionadas, se basan
en el concepto de bienestar individual y colectivo, de armonia de los seres hu-
manos y la comunidad con su entorno, de su relacién “saludable” con el terri-
torio que ocupan y construyen o, tal como lo conciben los pueblos originarios
de las Américas, con el “Buen Vivir” del ser humano y su entorno. Se acepta
hoy en dia que las condiciones diferenciales para la aparicién y recuperacion
de enfermedades especificas, asi como los factores que definen el bienestar
individual y colectivo, estdn determinados por la relacion reciproca entre la
estructura social y el territorio, mediada por elementos econdmicos, sociales y
ambientales, como ingresos, educacidn, saneamiento, empleo, etc. Esto se ha
convertido practicamente en un consenso mundial desde la Conferencia Mun-
dial sobre Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacién Mundial de la
Salud, celebrada en Rio de Janeiro en octubre de 2011. De esta forma, el obje-
tivo principal del Foro Itaborai ha sido desarrollar metodologias participativas
para caracterizar los territorios de mayor fragilidad social y comprender sus
principales elementos vinculados a la Determinacion Social de la Salud (DSS),
como subsidios para la formulacién de politicas municipales de Promocién de

la Salud que, por definicidn, requieren una amplia participacién comunitaria y

1 - Ver mas en https://forumitaborai.fiocruz.br/
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una practica de intervencidn publica intersectorial.

Esta guia establece las premisas y herramientas bdsicas para la aplica-
cidon practica del Diagndstico Rapido Participativo (DRP) y la Cartografia Parti-
cipativa (PC), a partir de los usos y adaptaciones que el equipo del Foro ha de-
sarrollado durante la dltima década con las comunidades mds vulnerables del
municipio de Petrdpolis, recientemente enriquecido con la aplicacidon piloto en

localidades de cinco paises latinoamericanos?

TERRITORIO Y METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS

El Diagnéstico Rapido Participativo (DRP) y la Cartografia Participativa
(PC) son herramientas de campo construidas a partir de acciones dentro de los
territorios junto con sus poblaciones. Ambas metodologias se complementan
en el conocimiento de los diferentes grupos sociales que conforman los terri-
torios, permitiéndoles construir procesos organizativos que los fortalezcan.

Como espacio politico, el territorio es el resultado de las fuerzas socia-
les que lo habitan e interactian con él. Las metodologias participativas ope-
racionalizan formas de lucha, fortalecen a los grupos vulnerables y formalizan
los procesos y la produccion de conocimiento. El territorio se convierte asi en
un campo donde florecen procesos participativos que, al reflexionar sobre la
estructura social y econdmica, desencadenan movimientos de conciencia y di-
reccion politica a partir de sus debilidades y potencialidades. Como resulta-
do, estas poblaciones participan activamente en la reorganizacion del espacio,
transformdndolo en un entorno mas propicio para el bienestar y la vida comu-

nitaria, influyendo y formando parte del proceso de Promocién de la Salud.

2 - Accede a la memoria final del proyecto en https://forumitaborai.fiocruz.br/multicentricoetapa3
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1. DIAGNOSTICO RAPIDO PARTICIPATIVO (DRP

El Diagndstico Rapido Participativo — DRP, es un proceso metodolégico
continuo de investigacidn y reflexién sobre una realidad o situacion, desde la
perspectiva de los actores locales. Su objetivo, en los proyectos comunitarios,
es permitir que la comunidad y los agentes locales de salud tomen conciencia
de aspectos relacionados con las condiciones de vida, la salud y sus determi-
nantes, con el fin de ampliar y profundizar el conocimiento de sus problemas,
sus capacidades y recursos para que puedan, con autonomia, establecer las
bases para la planificacién de acciones relacionadas con su propio desarrollo.

El DRP surgid de practicas de campo, de cardcter experimental e inte-
ractivo, combinando elementos de diferentes disciplinas. Para muchos de los
que la aplican, la base es la investigacidn-accidn inspirada en Paulo Freire, para
quien la teoria y la practica estan siempre en un proceso de revisién continua,
basadas en experiencias, reflexién y aprendizaje, pero sobre todo en la rela-
cion de didlogo con las personas que viven y construyen el territorio.

Como un proceso de conocimiento y produccién colectiva de informa-
cién sobre su realidad, desde el punto de vista de la comunidad, en el DRP
los grupos comunitarios y los principales actores locales, en didlogo con los
técnicos responsables, explican su historia, sus estrategias de supervivencia y
sus condiciones de vida, los problemas y las soluciones que vislumbran para
resolverlos.

Una vez sistematizada, la informacion se devuelve a la comunidad
para su validacién, discusidn y analisis. A partir de este conocimiento, que in-
teractua con los aportes de un equipo profesional, se formulan caminos para
la transformacion social a través de posibles compromisos y pactos necesarios
para el desarrollo de las personas y las localidades donde viven. Es, de hecho,
un proceso de formacién colectiva y produccion de conocimiento sobre el te-

rritorio, junto con las comunidades que lo componen.
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En el DRP, ademas de la escucha calificada, también se observan direc-
tamente las condiciones locales de vida, las practicas urbanas o agricolas, las
relaciones establecidas, los problemas y los roles que desempena la poblacién
que alli vive o trabaja. El DRP, por lo tanto, no es un diagndstico convencio-
nal porque no se trata solo de obtener informacién, sino también de integrar
la observacion técnica, la percepcidn y la experiencia de la vida comunitaria,
permitiendo la participacién popular en el debate y analisis de problemas y
posibles soluciones. Por otro lado, a pesar de lo que parece implicar el térmi-
no “rapido”, el DRP es un proceso permanente y continuo, ya que apunta a la
transformacion local y no solo a la recopilacién de datos.

El DRP puede ser aplicado por técnicos gubernamentales de los secto-
res de salud, educacidn, medio ambiente y agroecologia, entre otros; agentes
comunitarios, lideres y otros actores sociales locales que conforman un equipo
multi y transdisciplinario. Cuanto mas diverso sea el equipo, mas enriquecedor
serd el desarrollo del diagndstico desde el punto de vista de los residentes y de
observadores externos. También pueden participar en el equipo articuladores
locales, personas identificadas durante el DRP, que pueden ser movilizadores
y multiplicadores para fomentar la participacién comunitaria y garantizar la
continuidad de los proyectos comunitarios para transformar las condiciones
locales. Se recomienda siempre que los articuladores locales sean miembros
de la comunidad.

La sostenibilidad del proceso de DRP dependera de la participacion de
la comunidad y del compromiso de los actores gubernamentales, en particular
los agentes comunitarios de salud (promotores) y los investigadores técnicos.
Se entiende, en este sentido, que la poblacidn, consciente de su realidad, es
creativa y capaz y que el técnico es un facilitador. Los técnicos y gestores deben
considerar al residente y a la comunidad no solo como usuarios, sino como
socios esenciales para la gobernanza y el ejercicio de la democracia en la im-
plementacion de politicas publicas.

Cabe sefalar que el proceso de DRP no reemplaza la investigacion
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cuantitativa, sino que la complementa. Tampoco es una solucién magica, pero,
si se aplica de manera responsable y con respeto a la dignidad y originalidad de
las personas, las lleva a visualizar, comprender y querer resolver los problemas
locales como sujetos activos, colectivos y autdnomos. Es de fundamental im-
portancia profundizar en los conceptos transmitidos, asi como la comunicacién
constante y la continuidad de las acciones. Las condiciones que se dan para la
realizacién del DRP deben dar tiempo para que los procesos maduren, tanto
entre los lideres y grupos comunitarios como en el propio equipo técnico. Los
profesionales formados en metodologias tradicionales y concepciones sistémi-
cas son reacios a aplicar enfoques que no estan formalizados y establecidos a
priori, por lo que es fundamental que el equipo y las personas y organizaciones

involucradas profundicen en los fundamentos del DRP.

PASO A PASO (ETAPAS) DEL DRP

El primer paso del DRP debe estar precedido por un mapeo prelimi-
nar de los datos secundarios existentes sobre el territorio. Ademas de ahorrar
tiempo y evitar la duplicacién de esfuerzos, los datos secundarios dan una idea
del contexto, el estado actual del conocimiento sobre el tema vy el territorio y
sobre las tendencias anteriores y contribuyen a una mejor planificacién del tra-
bajo practico. También sirven para validar los resultados del trabajo de campo.
Se debe buscar informacidn estadistica disponible sobre la localidad o territo-
rio mas compatible con el area de trabajo, por ejemplo, una unidad de salud,
una seccion censal, un barrio o municipio. La informacién relevante incluye
datos demograficos actualizados; indicadores sociales y econémicos; y enfer-

medades y/o demandas de atencién médica mas frecuentes.

PASO 1: ACERCARSE AL TERRITORIO
¢ Unidad de Atencién Primaria de Salud — Como punto de partida y referencia,
ya en el terreno, se debe reunir con todo el equipo local de Atencién Primaria

de Salud (APS), Estrategia de Salud de la Familia (FSE) o equivalente, incluidos
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los servicios administrativos y generales, con el objetivo de informar e inter-
cambiar ideas sobre el proceso de DRP, para que todos puedan colaborar, pro-
porcionando la informacién necesaria a los usuarios e incluso participando en
el trabajo de campo, si posible.

¢ Escuelas — Junto con los profesionales de la APS, visitar las escuelas publicas
y privadas (de cualquier nivel educativo) establecidas en el area cubierta por
la unidad de salud, para explicar el propdsito y el proceso del DRP. Hablar con
el director y el profesorado sobre el perfil social general de los estudiantes y
sus familias, las caracteristicas de la localidad, las dificultades, especificidades
y potencialidades del territorio y sugerencias en relacién con los problemas
indicados

* Centros de Referencia de Asistencia Social (CRAS) o equivalente — Visitar las
unidades de asistencia social existentes en el territorio para explicar el propé-
sito y el proceso del DRP, conocer la visidn del territorio de la institucion y con-

sultar sobre el interés de algln trabajador social de unirse al equipo de trabajo.

PASO 2: EXPLORANDO EL TERRITORIO

La travesia consiste en recorrer, en grupo, partes del terreno/barrio,
con observacién y con conversaciones individuales, grupales y comunitarias.
Se trata de un recorrido por calles, escaleras, callejones, etc., cuyo itinerario
se establece previamente junto con el equipo de técnicos y habitantes. Los
recorridos tienen como objetivo identificar los problemas percibidos por los
residentes y los técnicos locales, ademas de identificar a las personas clave a

entrevistar a lo largo del DRP.

PASO 3: GRUPO DE DISCUSION

El grupo focal, como herramienta de investigacidn cualitativa, puede
ser utilizado en el DRP para recoger opiniones, sugerencias, informacion e in-
cluso actitudes sobre un determinado tema de interés para el trabajo comuni-

tario, desde diferentes puntos de vista.
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El Equipo invitard a representantes de instituciones con insercion local
(lideres de asociaciones, organizaciones publicas y privadas, establecimientos
empresariales y comerciales influyentes, lideres de todas las manifestaciones
religiosas activas en las localidades) a participar en un Grupo Focal, en un lugar
a definir por el Equipo. Cada reunién del Grupo Focal debe tener de 6 a un
maximo de 15 participantes, incluidos los miembros de APS. Se organizaran

tantas reuniones de grupos focales como se considere necesario.

PASO 4: ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS

La entrevista semiestructurada se realiza a través de un dialogo abierto
y flexible entre entrevistador y entrevistado y es importante para complemen-
tar la informacidn cualitativa del diagndstico. Deben realizarse con personas
clave, importantes para la comunidad y generalmente con una presencia de
larga data en el territorio, indicada en los contactos iniciales, en los recorridos

y en los grupos focales.

PASO 5: CiRCULOS DE CONVERSACION

El Circulo de Conversacién del DRP es un espacio colectivo para reco-
pilar informacidn, debatir y reflexionar sobre diversos temas. Se da prioridad
a la relacién, la conexidn entre los participantes que son estimulados por el
moderador para participar en la conversacién.
¢ Con los alumnos: reunirse con cada clase de alumnos de escuelas publicas
establecidas en el territorio con una duracién aproximada de 40 minutos. Pre-
sentar al equipo y el motivo de esta actividad a los jovenes, conocer las ocupa-
ciones de los miembros de la familia y de ellos mismos, principales problemas,
potencialidades y suefos.
¢ Con mujeres, preferiblemente con grupos organizados. (Si no hay grupos or-
ganizados preexistentes, invite a participar a algunas mujeres referidas por la
comunidad debido a su activismo territorial).

¢ Otros grupos que se reunen con frecuencia en la unidad de APS, en centros
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de asistencia social o en otros espacios del territorio.

PASO 6: SISTEMATIZACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de las consultas y conversaciones llevadas a cabo du-
rante el proceso de DRP y CP deben recopilarse y organizarse de manera que
faciliten su comprensién e interpretacion, permitiendo la formulacién de pro-
puestas correctivas.

Hay varias categorias por las que se puede organizar la informacion,
dependiendo de su objetivo y posteriores interlocutores.
¢ Objetivos de Desarrollo Sostenible: Una forma recomendada de sistematizar
los resultados es de acuerdo con los principales ODS. Asi, por ejemplo, los re-
sultados relacionados con el hambre y la seguridad alimentaria y nutricional
(ODS-2); las principales enfermedades, afecciones y acceso al sistema de salud
(ODS-3); la educacion (ODS-4); el saneamiento (ODS-6), etc.
* Categorias demograficas y sociales: Para comprender mejor la percepcion
territorial, puede ser interesante organizar los resultados segun diversas cate-
gorias de habitantes, tales como: Mujeres; Estudiantes; Trabajadores; ocupa-
ciones especificas, etc..
e Localidades / subterritorios: Cuando el territorio estd compuesto por algunas
particularidades habitacionales o geograficas, por ejemplo, complejos habita-

cionales; cuestas o escaleras, etc.

PASO 7: DEVOLUCION (RETROALIMENTACION) A LA COMUNIDAD

Este paso es de fundamental importancia, ya que consiste en evaluar,
complementar y legitimar la informacidn recopilada a lo largo de los procesos
de DRP y CP. El objetivo es abrir un espacio de didlogo con los diferentes grupos
gue participaron en las actividades, para que puedan dar su opinidn sobre el
trabajo realizado, corregir informacidn que no coincida con sus percepciones (y
esto muchas veces sirve para que el equipo evalle temas sensibles o conflictos

entre grupos en la propia comunidad) y se sientan motivados a continuar con
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el proceso. Las metodologias participativas sirven como detonantes de pro-
cesos organizativos mediante los cuales otros temas o cuestiones especificas
pueden pasar a primer plano, con el fin de desencadenar nuevos procesos de
cartografia, escucha comunitaria o reuniones entre grupos locales y autorida-
des publicas.

Es muy comun que, cuando se desencadenan procesos de sensibiliza-
cién comunitaria y territorial, el DRP y la CP fortalezcan a los grupos que de-
sean continuar con la recopilacion de otra informacién que no estaba contem-
plada o que se identificd de manera menos profunda. Es precisamente en este
momento que el equipo debe fortalecer a los lideres locales para que puedan
continuar con el desarrollo de la organizacidon comunitaria y la autogestién de

sus condiciones de vida.

PASO 8: CONTINUACION/INFORMES

Una vez analizada y validada la informacién con la comunidad, la in-
formacidn, ya sistematizada, debe ser documentada con dos propésitos prin-
cipales: por un lado, construir una memoria de todo lo que se ha logrado, en
algunos casos necesario para rendir cuentas ante autoridades jerarquicas o
eventuales patrocinadores y, por otro lado, elaborar informes o relatorias para
ser remitidas a autoridades publicas u organizaciones de la sociedad civil que,
eventualmente, puedan colaborar con la solucién de los problemas identifica-
dos.

Es conveniente que los informes incluyan planes tentativos para co-
rregir las debilidades identificadas con la comunidad durante la reunién de re-
troalimentacidn, y que se elaboren con diferentes niveles de detalle, lenguaje
y especificidades, de acuerdo con sus destinatarios, por ejemplo, los érganos
sectoriales del gobierno municipal, las asociaciones de vecinos, otras organiza-

ciones de la sociedad civil, los representantes legislativos, etc

El APENDICE 1 detalla las pautas para realizar DRP.
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2. CARTOGRAFIA PARTICIPATIVA — CP

La cartografia se define tradicionalmente como una ciencia que eng-
loba el conjunto de herramientas y procedimientos que tienen como objetivo
representar fendémenos o elementos dispuestos en el espacio geografico. Con
una trayectoria que se remonta a la Prehistoria, la Cartografia siguid el giro es-
pacial del siglo pasado, con consecuencias visibles en la expansién del uso de
las geotecnologias en todo el mundo.

La Cartografia Participativa (CP) es una herramienta fundamental para
fortalecer a los grupos sociales vulnerables y preservar los derechos territoria-
les de las comunidades tradicionales o periféricas, sirviendo como instrumento
de planificacién territorial. La CP requiere la participacidn colectiva de la pobla-
cién involucrada.

Lo que diferencia el trabajo realizado por el Foro de Itaborai de los
mapeos tradicionales es la eleccidn de territorios social, econdmica o ambien-
talmente fragiles con el objetivo principal de complementar el DRP permitien-
do, por un lado, delimitar y caracterizar las condiciones de clase que definen
el territorio y, por otro lado, espacializar la informacidn principal, incluidas las
potencialidades y debilidades percibidas por la comunidad y el equipo de DRP.
De esta manera, los mapas se entienden como productos resultantes de los
procesos de reflexién colectiva en torno a las dinamicas territoriales, donde se
desarrollan acuerdos y discusiones sobre como los actores involucrados deci-
den clasificar y representar su propia realidad.

La CP desarrollada por el Foro Itaborai se realiza a través del mapeo de
recorridos territoriales con miembros de la comunidad y facilitadores, marcan-
do la informacidn en un mapa impreso o en el Sistema de Informacién Geogra-
fica — SIG, con el uso de un celular comun, asi como a partir de la construccién
participativa de mapas en talleres cartograficos con diferentes grupos del terri-

torio (mujeres, jovenes, lideres locales, etc.).
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Esta practica prevé no solo el mapeo de la informacion, sino también la
construccidén participativa de categorias para mapas y una leyenda que pueda
ser entendida por todos. En el proceso, es necesario delimitar el area a ma-
pear, en funcion de la regionalizacién de las ubicaciones definidas por el DRP.
Esta regionalizacidn tiene en cuenta atributos y formas objetivas (calles, plazas,
equipamientos publicos y limites gubernamentales, como barrios, provincias,
etc.), pero los pone en didlogo con elementos del imaginario local. Este imagi-
nario trae consigo la posibilidad de mapear las localidades que existen simbo-
licamente en la cultura comunitaria, como lugares de memoria comunitaria,
aungue no hayan sido inventariadas en organismos oficiales del gobierno. La
caracterizacion de la clase o grupos sociales hegeménicos y sus elementos de-
terminantes es un elemento esencial para la delimitacién de los territorios.

Se construyen representaciones regionales que muestran las unidades
territoriales mas pequefias a definir, que constituyan las localidades que expre-
san las diferencias y complejidades de cada territorio. Es en estos lugares don-
de se organiza el trabajo sobre el terreno, buscando representantes de cada
lugar para ejecutar el trabajo. En algunos casos, es posible nombrar represen-
tantes en escalas aun mas pequeiias, por calles o bloques. Este proceso acaba
por traer parte de la memoria social de las comunidades que, al recordar sus
historias, justifican o no un cierto limite de ubicacién actual donde, la mayoria
de las veces, se refieren a las diferencias que se expresan en las clases sociales
de los residentes y en la composicidn territorial que se ha formado a lo largo
del tiempo.

Los principales elementos de la CP en proyectos comunitarios incluyen
la generacién de mapas fisicos y digitales, formando los siguientes productos:
¢ Mapa descriptivo: Cartografia de la zona que abarca el territorio, calles, equi-
pamientos publicos y referencias comunitarias.
¢ Regionalizacidn: Subdivisiones territoriales, constituidas a partir de la com-

prensién de las diferencias entre los grupos que habitan el territorio (diferentes
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procesos de ocupacion; categorias ocupacionales/profesiones predominantes;
conflictos politicos e identitarios, etc.).

¢ Potencialidades y vulnerabilidades: Localiza las representaciones positivas
y negativas de la comunidad, permitiendo clasificar areas de mayor o menor
fragilidad socioambiental, asi como dreas de potencial estratégico para la or-
ganizacidn comunitaria.

* Mapas de flujo: Localiza la percepcién de los trayectos impuestos o elegidos
por las poblaciones, como rutas y medios de transporte para el acceso a equi-
pamientos publicos, lugares de ocio y esparcimiento, visitas familiares, etc.

e Mapa hablado: Representacién abierta, donde se invita a los participantes a
registrar la percepcién de la dimension espacial de la comunidad, combinando
relaciones simbdlicas, afectivas y de pertenencia con el lugar. Los mapas habla-
dos también son utiles para representar realidades espaciales de otras tempo-

ralidades, como mapas del pasado de la comunidad o de un lugar especifico.

El APENDICE 2 detalla las pautas para realizar la CP.
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¢COMO INTEGRAR CP Y DRP?

La CP fue operacionalizada en el Foro Itaborai como la metodologia
gue se centra en el enfoque espacial de las herramientas del DRP. Por lo tanto,
es conveniente que las actividades previstas en el DRP tengan un componente
cartografico. Sin embargo, es necesario reconocer las particularidades de cada
instrumento para evitar que un procedimiento interfiera con las particularida-
des del otro. Asi, por ejemplo, durante un recorrido inicial, la consulta sobre la
ubicacién de informacidn especifica en el mapa puede distraer de la construc-
cién de un razonamiento y del libre curso de las conversaciones. Por otro lado,
es necesario evaluar las condiciones tecnoldgicas disponibles en el territorio y
en los equipos de trabajo (como acceso a internet, teléfono celular, GPS, etc.).

Si hay técnicos que trabajan con SIG (como QGIS, ® gMaps® o SW-
Maps®) por parte del equipo de trabajo, se puede implementar la CP combi-
nando mapas fisicos recopilados en el campo y mapas digitales georreferen-
ciados, lo que permite un mejor intercambio de informacién. El Foro Itaborai
desarrolla CP basada en software libre, que puede ser utilizado en el propio
celular del equipo de trabajo y de los miembros de la comunidad. Sin la nece-
sidad de utilizar herramientas de geoprocesamiento complejas, la CP se vuelve
mas accesible y puede ser realizada por una mayor variedad de grupos socia-
les.

Los recorridos especificos para la CP, los circulos de conversacién y los
grupos focales permiten los momentos mds oportunos para la espacializacién
de los datos. Se sugiere que se realicen talleres especificos de CP para trabajar
la percepcion espacial del grupo, con el fin de complementar el informe con
la ubicacion de la informacién en el territorio, dando un mayor impacto a la

actividad.

El APENDICE 3 presenta una GUIA PRACTICA PARA EL USO DE GEOTECNOLO-
GIiAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS EN ACTIVIDADES DE CAMPO.
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APENDICE 1 - PAUTAS PARA REALIZAR EL DRP

Es recomendable que el contacto inicial para las visitas sea articulado

por el agente comunitario de salud o por un lider local.

1: GUIA PARA LAS VISITAS INICIALES

1.1: Guia para visitar la(s) unidad(es) de salud

La primera institucion a ser visitada es la Unidad de Salud de la Familia
o equivalente, con cobertura en el territorio donde se realizara el DRP/CP. Para
ello, es recomendable contactar con la direccion municipal de Atencién Prima-
ria de la Salud y programar una visita a la Unidad.

Con el equipo local, converse sobre:
a) ¢Como es trabajar en esta comunidad en relacion con la acogida/interés/
participacién?
b) éCudl es el perfil sociocultural y econédmico de las personas que buscan la
Unidad?
c) éCuales son los principales problemas de salud observados en esta zona/
region? ¢Tiene una idea sobre las posibles causas/determinantes?
d) ¢Cuales son las mayores dificultades para trabajar como profesionales de la
AP en el area?
e) ¢Cudles son las mayores capacidades/potencialidades de esta comunidad?

f) Sugerencias para mejorar el trabajo/participacion en la Unidad de Salud

1.2: Guia para visitar escuelas
a) Preséntese a la direccidn de la escuela y explique el propdsito de la visita.
b) Hable con el director y/o los maestros sobre:
- El perfil de los estudiantes y sus familias: qué hacen, dénde trabajan
- Cémo llegan a la escuela (a pie, en autobus, etc.).
- Condiciones y problemas de los estudiantes y sus familias - Las carac-

teristicas que llaman la atencion en esta ciudad
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- Problemas de salud graves, incluidas enfermedades graves; proble-
mas importantes que interfieren con el aprendizaje, problemas de vision (¢ mu-
chos estudiantes con problemas en este sentido?).

- Las principales dificultades de trabajar en esta escuela - El potencial
del territorio: iniciativas locales que destacan positivamente.

c) Solicite sugerencias sobre los temas mencionados.

d) Solicitar nominaciones de personas clave (lideres, mujeres, jovenes, etc.)
para entrevistarlos mas tarde.

e) Solicitar una agenda para un Circulo de Conversacién con estudiantes de 92

grado.

1.3: Guia de visita al Centro de Referencia de Asistencia Social (CRAS o equi-
valente)
a) Preséntese y explique el propdsito de la visita.
b) Conversar con profesionales que tengan un buen conocimiento de la locali-
dad sobre:

- Los motivos y la frecuencia de las visitas de los usuarios al CRAS.

- El perfil de las personas y grupos de usuarios: en qué trabajan, donde
trabajan, caracteristicas y problemas mas aparentes.

- Las caracteristicas de la localidad - Las dificultades de trabajar en esta
ciudad.

- El potencial del territorio: iniciativas locales, que se destaquen positi-
vamente.

- Los lugares mds excluidos de este territorio y por qué.
c) Solicite sugerencias sobre los temas mencionados.
d) Pidales que indiquen personas clave (lideres, mujeres, jévenes, etc.) para ser
entrevistadas mas tarde.
e) Informar que se realizara un Circulo de Conversacién con mujeres activas en

la vida cotidiana del barrio y pedir indicacidn de nombres para esta actividad.
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2: GUIA DE RECORRIDO / TRAVESIA
2.1: Preparacion
a) Iniciar en la Unidad de Salud: Definir con el grupo el camino a seguir en la
microdrea, por donde empezar. Pida a los respectivos trabajadores comunita-
rios de salud que indiquen los nombres de las personas clave en la microdrea
qgue puedan ser entrevistadas por el equipo durante el recorrido, si es posible.
b) Siempre que sea posible, los agentes comunitarios deberan contactar, inclu-
so por teléfono, con personas de su respectiva microdrea, para comunicarles el
recorrido del grupo de profesionales.
c¢) Cada equipo recorrera su respectiva microarea, equipada con el mapa espe-
cifico de esa area. Durante el periodo de DRP, realice tantos recorridos como
sea necesario, hasta que recopile la informaciéon de la microarea.
d) Iniciar el recorrido, acercarse a personas y grupos en la calle, en bares, tien-
das, plazas. Preséntese, explique el motivo del trabajo. Comuniquese con per-
sonas que no tengan prisa o que no estén demasiado ocupadas. Por ejemplo,
un vendedor ambulante, el duefio o empleado de un bar que no esté con los
clientes, un grupo de personas que estan conversando, un grupo de jévenes
y/o nifios en la puerta de la escuela o en una plaza, etc.
e) Debemos recordar que tenemos que escuchar mas de lo que decimos. No
haga preguntas continuas. Es mds importante dejar que la persona hable libre-
mente para responder a las preguntas iniciales. Mire directamente a la perso-
na, escuchando atentamente.
f) En cada grupo, alguien (una o dos personas) toma notas y luego el grupo
organiza la informacidn, ordendndola o sistematizandola. Es importante dis-
culparse / explicar el motivo de la anotacién, de lo contrario puede inhibir a
quienes responden las preguntas.
g) Se recomienda fotografiar, pero discretamente, pidiendo permiso y a partir
de una conversacién con la/s persona/s, explicando la importancia de fotogra-

fiar.
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2.2: Itinerario de recorrido /travesia

e iHace cuanto tiempo vive aqui? Si la persona es antigua en el area y posee
informacion histdérica u otra informacion relevante sobre el vecindario, digale
gue le gustaria hablar con ella al respecto en otro momento. Al final de la con-
versacion, programe una entrevista con esta persona o alguien que conozca la
historia de la localidad.

* Ocupaciones (laborales) mas frecuentes; donde y en qué se trabaja, desem-
pleo y empleo formal e informal. ¢En qué localidad o territorio trabajan, cémo
llegan al lugar de trabajo?

¢ iPersonas de otros lugares vienen a trabajar en el barrio? ¢ O las personas del
lugar van a otros lugares a trabajar? ¢ Ddnde estudian los nifilos y cdmo van a la
escuela? (autobus, automavil, caminando, senderos, etc.).

e ¢Visita otras comunidades? ¢Para trabajar? ¢Para visitar amigos, para ir a
eventos, a la iglesia, etc.?

e i Cudles son los principales problemas de salud en esta localidad?

* ;Qué es lo que mas le gusta de este lugar?

e iCudles son los principales problemas locales? ¢Cémo se resuelven? ¢Qué
sugiere para resolver los problemas?

e iQuiénes y qué organizaciones locales son importantes en la vida de la co-
munidad?

¢ iHay asociaciones de vecinos? ¢ Grupos comunitarios?

e i Con quién nos recomendarias hablar?

Observar y conversar, en la medida de lo posible, sobre los siguientes temas:
* Historia/Trayectoria: cambios que se han producido en el lugar en los Gltimos
afios, acontecimientos notables en la historia del pueblo, origen e historia de
ocupacion territorial contada por los habitantes, especialmente los mas anti-
guos, algunas trayectorias personales (anotar nombre y teléfono para poste-

rior contacto).
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* Perfil de la zona: ingresos/economia, nivel de escolaridad (primaria incom-
pleta, primaria completa, secundaria, etc.), perfil de edad de la comunidad
(¢muchos nifios pequeiios, muchos ancianos, muchos adolescentes?).

¢ Vivienda: aglomerada, enrarecida, tipo y calidad. Si te invitan a ingresar, ob-
serva el interior, ventilacién, paredes, techo, inodoro interior o exterior, dre-
naje sanitario, pozos negros, tanques de agua, iluminacién solar, cuidado de
plantas, plantas medicinales, etc.

* Principales molestias o enfermedades: ¢ Necesitan asistencia médica? éSon
atendidos de manera satisfactoria y oportuna?

* Vias de acceso: avenidas, calles y callejones, servidumbres (condiciones), pa-
vimentacioén, alcantarillado publico, alumbrado, abastecimiento de agua, usos
(comerciales, residenciales, industriales, etc.).

e Saneamiento: aguas residuales abiertas, érecoleccion / descarte de basura?
presencia de manantiales y minas, zonas invadidas, zonas ocupadas, nuevos
asentamientos, etc. zonas inundables, mercado callejero y recogida después
de la feria.

¢ Movilidad: Medios de transporte existentes. Frecuencia.

e Areas naturales: proteccién ambiental (¢areas preservadas?), llanuras alu-
viales, rios y canales, con bosques, colinas, areas deforestadas, con rellenos
sanitarios o vertederos; diques, minas de agua, areas donde la gente lava ropa,
se bafia, lava autos, etc.

e Areas cultivadas: tipo de produccién, tamafio aproximado de las propieda-
des, canales de drenaje, condiciones, uso de pesticidas, lugar de trabajo, tipo
de actividades y tipo de trabajadores, ¢imujeres? Medios de transporte en zo-
nas rurales.

e Servicios e instituciones publicas y privadas existentes y calidad de la oferta:
educacion, salud, mercado laboral, recreacidn, consumo, seguridad social.

e Comunicacion: écdmo se realiza la comunicacién, participacion en redes, in-

ternet accesible, periddicos, radios comunitarias?
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¢ Asociativismo comunitario e integracidn social: estrategias de la poblaciéon
para resolver problemas, existencia de asociaciones (éactivas? ¢desactiva-
das?), calidad de organizacién y participacion, potencialidades; formas de or-
ganizacion, valores culturales, habitos sociales, diferencias entre grupos segin
su clase social y el lugar donde viven. Liderazgo formal e informal, constituido
y espontaneo; particularidades colectivas locales: problemas, posibilidades,
recursos e iniciativas colectivas existentes en la comunidad; iniciativas de ge-
neracion de ingresos individuales, grupales o colectivas, asi como espacios/
lugares utilizados o que puedan ser utilizados para actividades generadoras
de ingresos; canales e instrumentos para la organizacion colectiva de los habi-
tantes; grupos formales e informales y redes de parentesco y solidaridad, por
grupo de edad, género o interés.

e Manifestaciones artistico-culturales: identificar grupos comunitarios que
realizan actividades culturales deportivas/recreativas (musica, teatro, danza,
etc.), iniciativas colectivas e individuales especificas de la localidad.

¢ Aspectos criticos: zonas de extrema pobreza, lotes abandonados, lotes bal-
dios, desmantelamientos, almacenes, tiendas de llantas, depdsitos de chata-
rra, mercados, disposicién de basura o materiales, etc.; presencia de contene-
dores al aire libre, acumulacién de basura, agua estancada, aguas residuales al
aire libre, restos de procesos industriales, uso de pesticidas, contaminacién del

aire, agua y ruido, etc

Observe y fotogrdfie, si es posible:

e Lugares/espacios significativos mencionados u observados: jovenes, ancia-
nos, aglomeracién, espacios publicos, manifestaciones artistico-culturales lo-
cales y religiosos en general. Espacios frecuentados para el ocio, actividades
culturales, campos deportivos, informales u oficiales, condiciones de estos es-
pacios.

« Organizaciones y personas clave: pregunte e identifique en cada comunidad/

microdrea.
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3: GUIA DE GRUPOS FOCALES (GF)
3.1: Coémo formar un grupo focal

Es conveniente la participacidon de tres profesionales del equipo. El pa-
pel de la persona que moderara la conversacidén es promover la participacién
de todos, evitar la dispersion de los objetivos de la discusion y la monopoli-
zacién de unos participantes sobre otros. El contenido de la conversacién se
identifica en el guion a seguir.

Es fundamental aclarar al grupo el objetivo de la investigacidn y el uso
que se hara de sus resultados. Debe quedar claro para el grupo cémo se llevara
a cabo la discusién. Aclare que esta es una conversacion sobre que las personas
piensan sobre el tema y que se espera que todos participen.

Una de las tres personas se encargara de tomar notas, las cuales de-
ben ser bastante completas en cuanto a contenido y comportamiento de los
participantes, prestando atencion a las ideas preponderantes. En general, es
importante tener en cuenta: informacion repetida; el contexto; acuerdo o des-
acuerdo entre las opiniones de los participantes; el cambio de opinidn causado
por la presion de los compafieros; priorizar las respuestas dadas en funcién de
experiencias personales de mayor relevancia en lugar de impresiones vagas;
las ideas principales; prejuicios; dificultades para comprender las preguntas

formuladas; entusiasmos; dificultades para enfrentar desafios, etc.

3.2: Guion de conversacion sobre de la comunidad

» Perfil poblacional, ocupaciones mds comunes y estrategias de supervivencia
(formales e informales).

¢ Condiciones de vida en el lugar; especificidades del territorio.

¢ El nivel de educacion de la poblacién.

¢ Los principales problemas de salud. Percepcion de las personas sobre las
enfermedades actuales o mas comunes.

¢ El grado de acceso de la poblaciéon a los servicios; que dificulta o impide el
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cuidado de la poblacién; el acceso a los alimentos por parte de la poblacién;
desnutricidn; la capacidad de los organismos publicos para satisfacer las nece-
sidades de la poblacidn.

e Las principales potencialidades y los principales problemas de la localidad.

e Como viven los nifios y jovenes y qué hacen cuando no estan en la escuela.
¢ Actividades y espacios recreativos y culturales en la comunidad.

¢ Iniciativas de la poblacion ya implementadas en busca de soluciones a sus
problemas.

¢ iQué sugerencias tendria para minimizar los problemas que enfrenta la po-
blacion?

¢ iCon qué personas clave de la localidad se debe contactar (para mas entre-

vistas)?

4: GUIA DE ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS
* Programar entrevistas con las personas indicadas en el recorrido y en las
visitas, con el apoyo del Agente Comunitario o de la persona que indicé a la
persona a entrevistar.
* Dos o tres personas hacen la entrevista. Preséntese, explique el propdsito y el
motivo de la entrevista con esta persona (fueron indicadas por su desempefio y
conocimientos, su antigliedad en el territorio, su rol de liderazgo, etc.).

* No es necesario grabar la entrevista.

a) IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO

*Nombre; domicilio actual; ciudad/Estado de origen; estado civil; edad; sexo.
e Cuanto tiempo ha vivido la familia en esta comunidad

¢ ¢Por qué la familia vino a vivir a esta comunidad? Ubicacién de la residencia
anterior.

¢ Educacion del informante.

* NUmero de personas que viven en la casa.
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* Profesidn, ocupacion del entrevistado y de las personas que viven en la casa,
condiciones de trabajo (empleo formal; informalidad; desempleo; dénde tra-

baja; dénde busca trabajo si estd desempleado, etc.

b) SOBRE EL TERRITORIO

e i Cudles son los principales problemas de salud?

¢ iDénde busca atencién médica?

¢ i Dénde estudian sus familiares?

¢ Lugares de entretenimiento: en la comunidad / en el vecindario / en otros
vecindarios: éCudles?

e Situacién de la mujer en el territorio.

¢ Que es lo que falta en el barrio para nifios / adolescentes / jovenes / mujeres
/ ancianos.

* Espacios/lugares/edificios considerados importantes por los residentes. ¢ Por
qué son importantes?

¢ Qué grupos de la comunidad participan en actividades asociativas, religiosas,
deportivas o culturales (musica, teatro, danza, etc.).

e iLee algln periddico, éicudles? ¢Escucha alguna radio comunitaria? ¢ Cudl?

¢ Medios de comunicacion existentes en la comunidad.

* Pertenece a alguna red social/grupo de WhatsApp, Facebook, Twitter, etc.

e (Qué personas y/u organizaciones considera activas en la comunidad?

e iQué cambios importantes han ocurrido en esta ciudad en los ultimos 5
anos?

¢ iCuales son los acontecimientos que mas marcaron la historia de esta comu-
nidad?

¢ ¢Cuales son los mayores problemas de este lugar?

¢ iCudles son las mayores cualidades?

e ;Cémo le gustaria que fuera su comunidad?

¢ Profesién, ocupacion del entrevistado y de las personas que viven en la co-
munidad, condiciones de empleo formal; informalidad; desempleo; dénde tra-

baja; dénde busca trabajo si estd desempleado, etc.
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5: GUIA DEL CIRCULO DE CONVERSACION
5.1: Guion para el Circulo de Conversacion con los jovenes
¢ Origen y ocupacion (trabajo) de la familia

- ¢De ddnde vienen sus familias?

- ¢Ddénde y en qué actividad trabajan los miembros de la familia? ¢Tra-
bajadores formales o informales? ¢ Cuantos miembros de la familia estan des-
empleados? ¢Desde cuando y donde han estado buscando trabajo?
¢ El territorio

- Problemas de salud / enfermedades importantes

- Lugares de entretenimiento: en la comunidad / en el vecindario / en
otros vecindarios: ¢ Cuales?

- ¢Hay grupos comunitarios que realicen actividades deportivas/cultu-
rales recreativas (musica, teatro, danza, etc.)?

- ¢Como se enteran de las noticias sobre su localidad, su pais, el mun-

do?

- ¢Escuchan alguna radio comunitaria? ¢ Cual?

- ¢Pertenecen a una red social/grupo: WhatsApp, Facebook, Twitter,
etc.?

- ¢Qué personas y/u organizaciones consideran activas en la comuni-
dad?

- ¢Qué les gusta de esta ciudad/barrio?
- ¢Qué es lo que no les gusta?
- ¢Como les gustaria que fuera su comunidad?

- éCual es el sueno?

5.2: Guidn para el Circulo de Conversacion de Mujeres / Otros Grupos
* Ocupacion / Trabajo
- ¢Ddénde y en qué actividad trabajan los miembros de la familia? ¢Tra-

bajadores formales o informales? ¢ Cudntos miembros de la familia estan des-
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empleados? iDesde cuando y donde han estado buscando trabajo?
¢ Educacién: Pregunte si han estudiado, ¢hasta qué nivel? Si abandonaron los
estudios, ¢por qué?
e Salud: éCudles son los principales problemas de salud? ¢Dénde buscan aten-
ciéon médica?
eTerritorio

- ¢Como es la vida en esta localidad?

- ¢Cuales son las mayores dificultades para vivir en este lugar?

- Lugares de entretenimiento: en la comunidad/barrio, otros: écuales?

- ¢Quién en el vecindario resuelve los problemas cuando ocurren?

- ¢Participan en algun grupo comunitario vinculado a actividades de-
portivas / culturales / recreativas (musica, teatro, danza, etc.)?

- ¢Qué personas y/u organizaciones consideran activas en la comuni-
dad?

- ¢Qué es lo que mas les gusta de esta localidad?

- ¢Qué no les gusta?

- ¢COmo les gustaria que fuera su comunidad?

- ¢Cual es vuestro suefio?

6: DEVOLUCION / RETROALIMENTACION A LA COMUNIDAD
Como proceder:
® Programar una amplia reunién con las personas y lideres involucrados en los
pasos previos, llevando los documentos con la informacion sistematizada por
el equipo técnico, asi como los mapas producidos a lo largo del proceso.
¢ Explicar nuevamente cémo se desarrollaron las actividades, sus objetivos, su
relacién con la dinamica del territorio, sus limites y prerrogativas.
¢ Presentar datos sistematizados y faciles de entender por los miembros de la
comunidad, con un uso intensivo de fotografias, imagenes y mapas.

* Presentar los resultados de todo el proceso, enumerando potencialidades y
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problemas, con graficos para analizarlos, discutiendo sus causas.

e Definir las prioridades para la realidad en cuestidn, asi como las responsabi-
lidades de cada persona y/o grupo.

¢ Con base en las prioridades elegidas, elaborar el PLAN DE TRABAJO con defi-
nicion de indicadores, responsables y cronograma.

e Aprovechar las discusiones generadas en la retroalimentacidn para escalar
los problemas que deben abordar los miembros de la comunidad o los funcio-

narios gubernamentales.

7: OTRAS HERRAMIENTAS
7.1: Elaboracion de diagramas
Produzca diagramas, a menudo en el propio lugar, (por ejemplo, ma-
pas, recorridos, calendarios, etc.), que pueden marcarse en el piso o dibujarse
en papel para mejorar la comunicacién y el aprendizaje y facilitar la compren-

sion de analfabetos.

7.1.1: Diagrama de bolas (diagrama de Venn)
Objetivo: |dentificar el grado de involucramiento e importancia para el gru-
po/comunidad de organismos publicos, instituciones privadas, grupos comu-
nitarios, ONGs, proyectos, programas y las relaciones entre ellos. Sirve para
comparar, evaluar, verificar la complementariedad o competencia entre los
trabajos realizados por ellos en la localidad. Al establecer estas relaciones, se
comprende qué tan cercana o distante se siente la comunidad de las entidades
gue se comparan, asi como los roles que desempefian estos actores, los con-
flictos que existen entre los grupos que operan en el dreay la percepcidon de los

residentes sobre el trabajo especifico de cada institucion.

¢Como proceder?

¢ Marque el punto o foco de la evaluacién, en relacién al cual se analizardn
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las instituciones. Puede ser, por ejemplo, la unidad de Atencién Primaria o la
Asociacion de Residentes.

¢ Pedir a los participantes que hagan una lista de las diferentes instituciones,
grupos organizados, organismos publicos, etc. que operan en el territorio.

¢ A continuacién, pidales que evaltien a cada uno de estos actores institucio-
nales y asignen valores a cada uno de ellos. Los valores se asignan de acuerdo
con el desempefio y el trabajo realizado por las instituciones enumeradas y
pueden simbolizarse mediante circulos de cartén de diferentes tamanos y co-
lores. Los circulos mas grandes representan una contribucion de mejor calidad,
los circulos mds pequenos representan una contribucion de menor calidad, y
asi sucesivamente.

e La distancia de los circulos desde el punto de evaluacidn significa la proximi-
dad o identificacién con los intereses de los residentes.

¢ Dependiendo del nivel de interaccidén entre los grupos o instituciones, indi-
cado por los participantes, los circulos se pueden colocar uno encima del otro.
Notas: El diagrama es una representacién simplificada de un sistema complejo
y dindmico de interacciones. No se debe suponer que la situacion es estatica.
Debe tenerse en cuenta que los puntos de vista entre los participantes pueden

ser diferentes.

7.2: Taller del futuro

Objetivo: Dar rienda suelta a energias creativas en la busqueda de soluciones a
problemas y conflictos y contribuir para la reduccién del paternalismo entre or-
ganizaciones (gobierno, empresas, ONG, etc.) y ciudadanos. Funciona como un
espacio abierto para las poblaciones mas fragiles que, con ejercicios practicos
de autogestidn, participan activamente en el proceso de discusidn y definicidén
de sus vidas, delineando su propio futuro.

El Moderador tiene un papel fundamental. Explica la dindmica, las reglas y es-

tablece sus funciones y autoridad. Al trabajar con racionalidad y emociones, el
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moderador tiene que transmitir confianza y dominar el proceso, interrumpien-
do discusiones, neutralizando a lideres o técnicos que a veces quieren interpre-
tar o hablar en nombre de grupos y residentes, lo que socava la autenticidad
de las intervenciones.

¢Como proceder?: Debe haber una preparacidn y una continuacion. El nimero

maximo ideal de personas es 25. El tiempo, el nUmero y la preparacion previa
de los participantes determinan la organizacion y duracidn de un taller, que se
divide en tres partes:

e Fase de critica: todas las criticas estan permitidas y no esta permitido criticar
las criticas. Trabajar en subgrupos (por edad, sexo, actividad, residente, técni-
cos, etc.) facilita la realizacion de esta fase, que sirve para permitir que cada
uno exprese su punto de vista, su percepcion de los problemas. Ademas, ayuda
a descargar posibles “agresiones”, vinculadas o no a las relaciones interperso-
nales. Lo importante en este punto no es plantear los problemas, ni discutir sus
causas, sino la posibilidad de expresar las diferentes percepciones. Requiere
mucha habilidad por parte del moderador. La atmésfera puede volverse nega-
tiva y “critica”, pero pronto pasard a la fase inversa, la liberacion de los suefios
y las utopias.

* Fase de utopia (suefios): Es la fase de la busqueda de soluciones, aunque
sean “utépicas”, aunque no tengan relacion con la realidad. Es la busqueda
de caminos no convencionales, donde las personas puedan dejarse llevar, ser
creativas. Aqui también se puede dividir en subgrupos que mas tarde, cuando
se enfrenten, mostraran las diferentes percepciones y soluciones creativas. Evi-
tar discusiones especificas (falta de recursos, problemas politicos, por ejemplo)
que limiten la creatividad. Los resultados deben documentarse en papel, dibu-
jo, cartel, teatro u otro.

* Fase de implementacion: Es el momento de “retorno a la realidad”, donde
tratamos de definir acciones de mejora a llevar a cabo por las personas pre-

sentes. Los resultados de las fases anteriores deben utilizarse y analizarse. Se
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puede lograr un “Plan de Accién”. El moderador tiene el papel de conducir el
proceso hacia un resultado realista con metas y plazos que ayuden en la rea-
lizacién de las propuestas, documentando los compromisos asumidos. Es ne-
cesario aclarar las limitaciones de los recursos financieros, la viabilidad, etc. Al
final, discuta lo que se puede hacer de inmediato (“Panel de préximos pasos”),
programando una préxima reunidn para volver a las primeras tareas definidas.
También es posible dibujar un mapa de Sintesis, dando a los residentes la po-
sibilidad de ver su participacion e intervencion en los mismos lugares donde

viven.

APENDICE 02

LINEAMIENTOS PARA LA REALIZACION
DE CARTOGRAFIA PARTICIPATIVA - CP



DIAGNOSTICO RAPIDO PARTICIPATIVO - DRP Y CARTOGRAFIA PARTICIPATIVA - CP

APENDICE 2 - LINEAMIENTOS PARA LA REALIZACION DE
CARTOGRAFIA PARTICIPATIVA - CP

a) Usando mapas fisicos

Los mapas fisicos son la opcidon mas asequible para su ejecucién en CP
porque se pueden imprimir y llevar al campo, sin necesidad de acceso a Inter-
net o el uso de equipos electrénicos. Su objetivo es aproximarse al contorno de
la ciudad, haciendo posible ver en detalle calles, casas y otros elementos geo-
graficos, con la ayuda de imagenes satelitales de acceso gratuito o cartografias

oficiales que se pueden agregar en capas superpuestas del mapa.

Recursos necesarios:

¢ Impresidn de un mapa base, preferiblemente grande (A0 o Al), consistente
en una imagen satelital de acceso abierto (OpenStreetMaps®, GoogleMaps® y
otros) con el recorte de la localidad.

¢ Si hay técnicos con formacién bdsica en geoprocesamiento, es posible hacer
uso de herramientas abiertas (como GMaps®, GEarth® o SWMaps®) para afia-
dir capas al mapa base que faciliten su localizacidn (limites territoriales, puntos
de referencia...). Esta informacidn se puede agregar manualmente al mapa im-

preso con un boligrafo o marcador.

b) Usando software de codigo abierto

Los mapas digitales permiten una mayor precisiéon cartografica de la
informacion recopilada, ademas de permitir que sea compartida y leida mas
facilmente por diferentes grupos sociales, haciéndola mas accesible para el pu-
blico y la poblacidn en general. El uso de Sistemas de Informacidon Geogréfica
(SIG) permite agregar coordenadas geograficas a la informacién recopilada en
el DRP, con el uso de GPS o software de georreferenciacion, facilitando la pro-

duccién y sistematizaciéon de mapas (ver APENDICE 3).
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Recursos necessdrios

¢ Acceso a Internet o GPS mévil en campo: Con el uso de un teléfono celular
normal con acceso a Internet o la red GPS movil, es posible ubicar geografica-
mente la informacién recopilada en el sitio.

e Computadora con acceso GIS (QGIS, GEarth y otros).

1: CP EN RECORRIDOS

Siempre que sea posible, se recomienda realizar un recorrido especi-
fico para la espacializacion de la informacién, a fin de no interferir en el libre
desarrollo de las conversaciones resultantes del recorrido inicial del DRP.

El reconocimiento cartografico de la zona debe hacerse incluso antes
del recorrido especifico de la CP, para que ayude a ubicarse en el terreno. El
técnico responsable de utilizar las herramientas de mapeo debe ir al recorrido
con un teléfono celular con GPS integrado v, si es posible, con acceso a inter-
net. Si no es posible el uso del celular, es valido imprimir el mapa de la zona a
visitar, con las calles superpuestas en una imagen satelital. Antes de iniciar la
travesia, es importante que el técnico ya haya localizado las calles a visitar, lo-
calizando preferiblemente algunos puntos de referencia para la interpretacién
espacial de la zona (como iglesias, calles principales, escuelas de referencia,
etc.).

En el recorrido especifico de la CP, durante la conversacién con los re-
sidentes, uno de los miembros del equipo (gedgrafo o técnico cercano al uso
del SIG) escucha atentamente los informes y busca espacializar la informacion.
A veces, este facilitador necesita intervenir en la conversacién para lograr una
mayor precisién geografica de los informes. En todas las referencias utilizadas
por el vecino, se intenta identificar donde se encuentran, preguntando dénde
ocurrié un determinado evento, en qué calle se encuentra la plaza mencionada
y, si es posible, el vecino puede llevar al equipo a mostrar localmente lo que

estd informando. En algunos casos, el propio mapa de la microzona puede utili-
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zarse para mejorar la ubicacidn de la informacion, si el residente tiene facilidad
de lectura.

Sin embargo, es necesario ser conscientes de que la interpretacion
geografica no debe ser central en este momento y que, posteriormente, alguna
informacion recopilada puede ser mejor localizada por los agentes comunita-
rios que participan en el recorrido, ya que también son residentes y conoce-
dores del territorio. Este es un paso fundamental para la CP, ya que comienza
a elaborar mapas de las areas visitadas, logrando una precisién cartografica

satisfactoria con el uso de SIG.

2: CP EN CIRCULOS DE CONVERSACION
Su objetivo es mapear el territorio a partir de la representacién especi-
fica de grupos (socioecondmicos, ocupacionales, de edad, de género, étnicos,
migrantes, etc.), permitiendo una mayor visibilidad de sus problemas y fortale-
ciendo el trabajo en red de estos actores locales.

¢Como proceder?

¢ Adaptar la actividad al grupo participante, ya que cada grupo tiene sus espe-
cificidades y forma de organizar y percibir el espacio.

¢ Llevar los temas mds relevantes al grupo para que se representen en el mapa,
ademas, discutir la simbologia de la forma en que quieren que sean visibles.

¢ Preferiblemente, divida la actividad en grupos pequefios, con un mapa para
cada grupo.

Nota: En las actividades de los Circulos de Conversacion en las Escuelas, es
necesario prestar atencion a la dindmica de la clase, respetando los conoci-
mientos aprendidos por cada grupo de edad. En muchos casos, el uso de una
actividad de Mapa Hablado es interesante para construir colectivamente la

perspectiva espacial del grupo.
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3: OFICINAS DE CP

A partir de la mayor integracién entre el equipo de trabajo y la comu-
nidad, es posible considerar una profundizacién de la informacién mapeada o
incluso una complementacién de la CP, especialmente en etapas en las que el
uso de mapas no fue posible debido a cuestiones logisticas o la dificultad que
tuvieron los residentes para leer y utilizar los mapas disponibles.

El facilitador debera evaluar cuidadosamente como se esta desarro-
llando el mapeo a lo largo del proceso. Si identifican dificultades en el uso de
mapas por parte de la poblacidn, serd necesario realizar talleres de capacita-
cion o incluso alfabetizacion cartografica con los involucrados.

A continuacidn, se presentan algunas herramientas y/o estrategias uti-

lizadas para facilitar el desarrollo de la CP.

3.1: Hacer Mapas Hablados

Objetivo: Posibilitar el registro y visualizacién, de forma esquematica, de las
diferentes partes del territorio, de los servicios existentes y su distribucién en
las diversas zonas identificadas, segun la visidén y participacién de los propios
vecinos. Ademads, los Mapas Hablados tienen un cardcter pedagdgico porque
posibilitan el contacto de los vecinos con el lenguaje cartografico, sin nece-
sidad de utilizar las convenciones tradicionalmente presentes en los mapas,
pero que pueden ser introducidas paulatinamente a lo largo de la actividad. El
mapa hablado es una dinamica que se puede realizar en cualquier momento,
incluso durante algunas travesias. El mapa hablado permite principalmente la
participacién de personas no alfabetizadas.

Principales usos/tipo de informacién:

* Representa la estructura fisica — natural y construida — del territorio: duran-
te el proceso de representacion, surgen historias que dan un significado mas
cualitativo a la informacién. Los hechos de la realidad, de la vida cotidiana se

cuentan a partir de la construccién del mapa.




DIAGNOSTICO RAPIDO PARTICIPATIVO - DRP Y CARTOGRAFIA PARTICIPATIVA - CP

¢ Permite identificar las diferentes localizaciones y problematicas de una re-
gién en cuanto a aspectos geograficos, sociales y de infraestructura: relieve,
vegetacion, manantiales, pozos, cursos de agua, pavimentacién, obras de in-
fraestructura, saneamiento, vivienda, zonas de riesgo, comercio, instituciones,
vias principales, etc.

¢ Facilita la correlacién entre los aspectos naturales y sociales.

¢ Es un medio para comunicar impresiones sobre el entorno local y la forma en
gue la comunidad organiza y representa el espacio.

* Proporciona una mejor comprension de las proyecciones histéricas pasadas,
presentes y futuras de una ubicacién determinada.

¢Como proceder?

¢ Antes de la parte practica de la actividad, es necesario construir una com-
prensién comun del Territorio, acercando las cuestiones conceptuales y ma-
teriales de la investigacién geogréfica a los agentes implicados. En este punto,
también es posible plantear cuestiones relacionadas con la cartografia, sirvien-
do como paso preliminar para actividades de mapeo mas precisas en el futuro.
¢ Las personas se retnen en grupos para dibujar los principales aspectos que
pueden representar el lugar en el que viven.

¢ Dependiendo de las condiciones locales, se pueden utilizar diversos mate-
riales, como piedras, palos, trozos de material, hojas, papel o el propio suelo,
lapices de colores, tiza, etc.

¢ Todo el proceso de representacion se lleva a cabo de forma interactiva y dia-
l6gica, lo que facilita a los participantes visualizar el territorio en su conjunto.

Recomendaciones:

¢ Explicar a los participantes las caracteristicas de la técnica a adoptar, sus ob-
jetivos y estrategias.

¢ Formar el grupo en funcién de algunos criterios definidos conjuntamente,
tales como:

- Mayor identificacidn con la ubicacidn elegida - Participacién de per-
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sonas de diferentes géneros y edades con el fin de enriquecer la informacion.
- Participacién de lideres locales
- Ajustar la duracidn del ejercicio.
¢ Transcriba el mapa en una hoja de papel.
Observaciones:
¢ Recuerde ser siempre informal, no demasiado rigido, utilizar el guion como
guia y no como cuestionario para no inducir una respuesta, para dejar que la
gente hable libremente. El profesional no debe orientar, sino observar y escu-
char con atencién. Fomente la participacion de todos, asegurdndose que los

lideres no hablen por los demas.

3.2: Talleres para la construccion de taxonomia y leyenda

Objetivo: Al finalizar las actividades de mapeo con diversos grupos del territo-
rio, el mayor reto del facilitador sera desarrollar la clasificacion de los elemen-
tos que aparecieron y, sobre todo, presentar la mejor simbologia para los ele-
mentos trazados. Este paso esta relacionado con el aspecto del mapa final, qué
simbolos estardn presentes y qué elementos se pueden aglutinar o generalizar.

¢Como proceder?

¢ Realizar una o mas actividades con el grupo comunitario mas activo en el
proceso, que haya participado en los recorridos, circulos de conversacién, gru-
pos focales, etc. De esta manera, el grupo estard compuesto, en general, por
lideres locales y agentes comunitarios de salud.

¢ Analizando previamente los mapas elaborados en las actividades anteriores,
el facilitador debe construir, en forma de borrador, una simbologia basica para
proponer a los actores involucrados.

¢ Durante la actividad, el facilitador debe mostrar la propuesta de simbolo-
gia de la CP y construir con los miembros de la comunidad una taxonomia y
leyenda que tenga mds sentido para ellos, con elementos graficos acordados

por todos. Es cuestidon de preguntarse: écual serd el icono que represente a la
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escuela? ¢La plaza? éla iglesia? éLas zonas de barrera? ¢Las inundaciones? Y
asi sucesivamente.

Recomendacées:

¢ Tenga cuidado con lo que la comunidad quiere o no quiere simbolizar. Algu-
nos elementos pueden ser interesantes para el grupo, pero problematicos para
ser presentados, publicamente, a la comunidad en su conjunto, como areas
violentas, trafico de drogas, etc.

¢ Si es posible, los miembros de la comunidad pueden crear algunos iconos
gue consideren necesarios. Este dibujo se puede digitalizar y transformar en
un archivo vectorial (.svg) y servir como parte del inventario simbdlico de los
mapas producidos.

¢ Alo largo de las demas actividades, el facilitador debe estar atento a las pro-
puestas de simbolizacién que aparezcan. A menudo, las personas dibujan en el

mapa algunos iconos o simbolos utilizables, lo que facilita el proceso.

APENDICE 03

FORUM ITABORAL:
(™} FiocRUzZ

TUTORIAL PARA EL USO DE GEOTECNOLOGIAS:

GUIA PRACTICA PARA EL USO
DE APLICACIONES DE
RECOLECCION DE DATOS EN
ACTIVIDADES DE CAMPO

Forum Itaborai - FIOCRUZ - 2025

El Tutorial para el uso de geotecnologias esta disponible en
https://forumitaborai.fiocruz.br/tutorialgeotecnologias


https://forumitaborai.fiocruz.br/sites/default/files/tutorialgeotecnologias.pdf
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