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INTRODUCCION

El objetivo de esta guia es ofrecer un Instructivo de Mapeo para
Equipos de Salud. La guia contiene dos partes: en la primera,
presentamos la perspectiva sanitaria desde la que se propone la
misma; en la segunda, compartimos una serie de procedimientos y
técnicas para realizar mapeos colectivos tanto de forma manual como
de manera digital.

A partir de esta metodologia, se propone elaborar diagnosticos
territoriales situados ya que, en palabras de Paulo Freire, “la cabeza
piensa donde los pies pisan”. Asi, a partir de esta guia, se busca la
construccién de conocimiento colectivo para generar acciones
transformadoras de los territorios que tiendan a garantizar el
derecho a la salud de las personas que los habitan.

Es importante aclarar que esta guia pretende oficiar como
herramienta, es decir, como propuesta inicial que puede ser
adaptada y mejorada segun las particularidades y necesidades de
cada lugar. Buscamos que sea complementaria a otras herramientas
que ya existen para fines similares. A su vez, como su puesta en
practica tiene la intencion de acompafiar procesos que transformen
una realidad, solo puede ser pensada en el marco de acciones
comunitarias que la precedan y la excedan.

Partimos de una certeza: la informacién es poder. Esto explica por
qué herramientas como éstas son importantes para decidir sobre las
acciones que se lleven adelante desde y para los territorios, en
diadlogo con sectores que puedan aportar al mejoramiento de las
condiciones de vida en general y que amplien el derecho a la salud
publica con calidad y calidez.



FUNDAMENTACION

Consideramos que la realizacion de mapeos colectivos vy
participativos promovidos desde los equipos de salud en conjunto
con las comunidades puede aportar al objetivo de conocer y producir
datos que den cuenta de la situacién de un territorio en vistas de
colocar estos temas en la agenda publica para transformarlos.

Entendemos al mapeo como una técnica que puede emplearse en el
marco de una investigacion-accién participativa (IAP), la cual “supone
la simultaneidad del proceso de conocer y de intervenir, e implica la
participacion de la misma gente involucrada en el programa de
estudio y de accion” (Ander Egg, 1990, p. 32). En la IAP es muy
importante construir datos que nos permitan elaborar un diagndstico
para luego construir un proyecto de intervencion. El investigador
también indica que se busca producir un conocimiento util, que se
democratice y socialice con la poblacion, y enfatiza que el modo de
efectuar dicha investigacion constituye una accion de sensibilizaciony
organizacion territorial.

Cuando hablamos de territorio, nos referimos a “una relacion social
mediada y moldeada en la o por la materialidad del espacio”
(Haesbaert, 2011 p.290). Esto significa que no podemos pensar al
espacio por separado de las relaciones sociales, de las relaciones
de poder y de los actores que lo conforman. Por eso, decimos que
existe una relacién dialéctica entre lo espacial y lo social.

En nuestra vida cotidiana, habitamos multiples territorios: la casa, el
barrio, la ciudad, los centros de salud, la Universidad, nuestros
cuerpos. Todos esos territorios no estan exentos de conflictividades 'y
se encuentran en disputa.
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En esa linea, podemos preguntarnos qué sentidos se construyen en
torno a los diferentes territorios. ;Se ponderan unos mas que otros?
¢Existen estereotipos y prejuicios? ;Por qué algunos territorios son
socialmente valorados mientras que a otros se les atribuyen
caracteristicas negativas? Reconocer estas diferencias -muchas de las
cuales se convierten en desigualdades- nos permite cuestionarnos
qué otros sentidos queremos construir y qué otras practicas
podemos propiciar para producir transformaciones socio-culturales.

¢Por qué es importante construir datos sobre los diversos territorios?

Para transformar una situacion, necesitamos conocerla. El mapeo
colectivo nos permite identificar espacios, relaciones sociales, actores
intervinientes, conflictos, relaciones de poder y potencialidades de los
territorios, entre muchos otros aspectos que son fundamentales para
planificar intervenciones de manera colectiva y participativa ya que
no debemos olvidar que los territorios son también espacios de
encuentro.

Concebimos entonces al mapeo como parte de una instancia de
diagndstico, que nos permite conocer y describir como es la
situacién de la que partimos con el objetivo de promover practicas
que apunten a la ampliacién y conquista de derechos.

Los equipos de salud llevan adelante su trabajo en espacios sociales
complejos, donde conviven perfiles epidemiolégicos y formas de
habitar los territorios distintos en una misma provincia, ciudad o
dentro de un mismo barrio. Por eso se hace preciso caracterizar el
contexto en el que nos encontramos para aportar a poner en agenda
las tematicas identificadas y priorizadas.
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Sobre nuestra idea de salud

Creemos necesario dar cuenta del concepto de salud del que parti-
mos ya que la herramienta propuesta parte de una mirada que pone
el foco en el fortalecimiento de la salud publica y colectiva y en la
participacion de los equipos de salud y las comunidades.

Nos alejamos de las definiciones tradicionales de la salud vinculadas
so6lo a la ausencia de enfermedades, entendiendo que a lo largo de
nuestra historia tales enfoques han tomado distintos sentidos segun
el paradigma imperante en cada momento histérico. Partimos de
miradas como las de Floreal Ferrara, para quien “la salud es la lucha
por resolver un conflicto antagénico que quiere evitar que alcance-
mos el éptimo vital para vivir en la construccién de nuestra felicidad”
(Blanco, 2010. p. 2). Esta perspectiva pone en cuestion la definicidon
clasica de la Organizacion Mundial de la Salud al correrse de conside-
rar a la salud como un estado y enfatizar la idea de lucha: concibe a la
salud desde su dinamismo y constante movimiento. Asimismo, resul-
ta evidente que Ferrara introduce un anclaje politico a la salud, com-
plejizando la mirada sobre los procesos salud-enfermedad-aten-
cién-cuidado y ubicando al Estado como el responsable de garantizar
su derecho.

Por lo tanto, al hablar de salud partimos de concebirla como un dere-
cho y desde un enfoque integral, que reconoce las condiciones de
vida y otros factores que son fundamentales para abordar las proble-
maticas y tematicas en este campo. En esa linea, adoptamos la pers-
pectiva de la determinacion social de la salud.

Avila-Agliero (2009, p. 71) indica que “sobre la salud acttan diversos
determinantes o factores, que deben ser considerados dentro del
concepto de salud”y que se vinculan con aspectos familiares, ambien-
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tales, econdmicos, sanitarios, culturales, entre otros. Son elementos
(modificables) que condicionan la salud de los sujetos. De ese modo,
se indica que el derecho a la salud esta vinculado y depende del ejerci-
cio de otros derechos humanos. Implica la atencion de la salud y de
sus determinantes y no puede reducirse a un punto de vista médico.

Por ultimo, destacamos el hecho de que la salud publica es una cons-
truccion colectiva, de la que participan diversos actores: gobiernos,
instituciones, profesionales, sindicatos, comunidades, organizaciones
sociales, ciudadania en general.

Este instructivo comenzé a escribirse de forma previa al inicio de la
pandemia por Covid-19 que puso en el centro de la escena el rol del
Estado en la salud publica. El refuerzo de las camas, insumos, hospita-
les, equipos de busqueda activa de casos y la innovacion tecnolégica
en testeos y vacunas -entre otros ejemplos- son iniciativas que se han
llevado a cabo en estos meses y que demuestran el rol central del
Estado como garante de derechos.

Sobre los equipos de salud

Buscamos que esta técnica pueda ser de utilidad para distintos equi-
pos de salud que aborden las comunidades y territorios donde traba-
jan. Nos referimos a equipos “formales” del primer y del segundo
nivel de atencién, y también a equipos “informales” que abordan los
territorios desde una perspectiva sanitaria como mesas de gestion
barrial, comités populares, promotoras de salud de organizaciones
sociales y politicas, sindicatos, etc.
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A su vez, como mencionamos en lineas anteriores, pensamos en los
territorios de forma amplia y no pretendemos encasillar la idea de
territorio como espacios que se encuentran “afuera” del sistema de
salud. Un Centro de Atencion Primaria de la Salud, un servicio de un
hospital y hasta el hospital entero son territorios plausibles de ser
mapeados, analizados desde la perspectiva propia de sus equipos de
trabajo y transformados en un sentido positivo que busque garanti-
zar el derecho a la salud a la poblacion.

En el proceso de mapeo de una determinada localidad o comunidad
pueden aparecer factores obstaculizadores del derecho a la salud
estrechamente vinculados a las dinamicas de funcionamiento de los
equipos de salud “formales”. Las dinamicas organizativas, los hora-
rios de atencion, las maneras de acceder a un turno, la prioridad que
se le da a tal o cual problema de salud, la disposicion de los consulto-
rios, la forma de comunicar y transmitir informacién importante y
otros ejemplos son muchas veces pensados desde los intereses y
deseos de los equipos de salud, que pueden no coincidir con los de
las personas que acceden a la atencién de su salud en ese efector.

Esperamos que esta herramienta pueda ser utilizada contemplando
esta dimension transformadora de los propios equipos de salud en
funcion de las necesidades y de la accesibilidad al sistema de las
comunidades.
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Sobre los Mapeos Colectivos

Un mapeo es un recurso practico por el cual se construye un relato
colectivo que pone en agenda cotidiana una manera de concebir y
vincularse con el territorio. Se busca generar conocimiento, darle
accesibilidad y, en definitiva, desafiar los relatos dominantes y
sentidos hegemonicos que instalan cotidianamente diferentes
actores, entre los que se destacan los medios masivos de
comunicacion.

Entendemos al mapeo como una practica que busca cartografiar
espacios, relaciones sociales, actores y otras acciones y eventos
significativos para un territorio. A su vez, es un proceso que no solo
reconoce aspectos materiales presentes, sino que también puede
proyectar los sentimientos, los deseos y las necesidades de las
personas que habitan una comunidad.

La construccion grupal del mapa define una posicion ideoldgica de
abordaje y, a partir del mismo, se construyen miradas criticas. Se
busca tejer una red de equipos territoriales para poner en practica
nuevos modelos de producciéon de conocimiento basados en el
presente. Jerarquizar en nuestras practicas el presente y visibilizar la
incidencia del pasado en los procesos actuales. Siguiendo a Spinelli;
(2010, p. 280):
La idea del “plan” es muy cara a la modernidad y al sujeto de la razén cartesiana.
Esa idea de plan remite al futuro, y alli estd la trampa, ya que el futuro
desjerarquiza la accién del presente al colocarla en manos de alguien que realiza
el plan, que a fin de cuentas es quien terminaria por definir, o al menos eso se
cree, la accién que el trabajador realizara. La supuesta certidumbre sobre el
futuro es la mayor debilidad de la planificacion, ya que desconoce que la
certidumbre pertenece a lo imaginario, y por el contrario, es la incertidumbre lo
constitutivo de lo real.
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El mapeo también se concibe como soporte para el planeamiento
urbano que ayuda a planificar las decisiones que se toman a la hora
de implementar politicas publicas, iniciativas ciudadanas, con el
objetivo de tener acciones situadas que se relacionen con la realidad
de las personas.

Es preciso destacar que el mapeo no es un fin en si mismo, sino que
puede ser interpretado como un medio. Existe en potencia, como
hemos mencionado, cobra sentido cuando es utilizado por equipos
de salud y espacios intersectoriales que ya abordan determinado
territorio, y que seguiran abordando después de realizar el mapeo
con una perspectiva transformadora. De todas maneras, como en
cualquier practica que busca generar transformaciones, se pone el
acento no solo en el producto (el mapa que posibilite la planificacién
de intervenciones y politicas publicas), sino también en el proceso
que promueve el mapeo. Este ultimo da lugar a discusiones, al
afianzamiento de vinculos, propicia la construccion de (otros)
sentidos sobre los territorios y sujetos, permite reconocer actores e
intereses, relaciones de poder, etc.

® Mapear Involucra:

» Iniciativas, ideas, proyectos individuales y colectivos, historias, eventos,
actividades de instituciones o de organizaciones sociales.

» Actividades y espacios de la economia popular, social y solidaria,
educacién popular, proyectos culturales, deporte, acceso a alimentacién
sana, segura y soberana.

» Todo lo que una comunidad considere significativo y necesario para
producir conocimiento sobre su territorio.

» Universidades ligadas a los territorios, con perspectiva de formaciéon
académica situada en problemas y desafios que presentan los mismos.
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® Mapear ayuda a:

»

»

»

»

»

»

»

»

Generar redes locales, conectando personas e iniciativas, compartiendo
miradas, proyectos y espacios.

Darle marco a iniciativas comunitarias. Se puede hacer de forma manual
como asi también de manera digital.

Impulsar una base de datos situada, actualizable y modificable.

Fomentar otra manera de gestionar politicas publicas desde una
perspectiva real y operativa.

Esclarecer y jerarquizar los problemas de salud de los territorios para su
abordaje.

Generar diagnésticos participativos sobre una problematica.

Fomentar la interculturalidad, lo intergeneracional e intersectorial.

Poner de manifiesto espacios colectivos, visibilizar la organizacion y accion
de las personas invisibilizadas que no ocupan cotidianamente la agenda

publica y son fundamentales en el funcionamiento de las redes
comunitarias.

® Con el mapeo se busca:

»

»

»

»

»

Generar una red de interrelaciones, operativa, para profundizar las
relaciones entre el entramado institucional con las organizaciones propias
de la comunidad.

Facilitar un punto de partida, desde donde construir iniciativas que se
correlacionen con los temas cotidianos, frecuentes y relevantes del
presente que arroje el diagndstico realizado.

Impulsar la difusién de los proyectos que se van realizando, generando

una plataforma digital participativa entre universidades, organizaciones
sociales, instituciones.
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» Brindar una base de datos elaborada en tiempo real, que se pueda
compartir y actualizar permanentemente.

» Demostrar la aplicabilidad de la tecnologia informatizada a diversos
proyectos y estrategias de trabajo en el primer nivel de atencion.

» Proporcionar una base de datos a partir de informacion nomenclada
(priorizacion, categorizacion, seleccién), que permita realizar un
filtrado-seleccién de la informacién con el objetivo de generar capas segun
problemas/tematicas seleccionadas.

» Aportar en distintos niveles para las tareas que realiza la poblacioén, la
gestion publica y privada, los profesionales de las instituciones, la gestion
de recursos, jerarquizando en este aspecto al Estado como articulador
central en las politicas publicas.

» Posibilitar la replicabilidad de proyectos, generando una inteligencia
territorial a nivel federal.

» Documentar y fomentar encuentros, reuniones o espacios de
intercambio entre personas implicadas en proyectos sociales.

Se busca fomentar una practica de investigacién-acciéon en la cual el
mapa es solo una de las diversas herramientas que facilita el
abordaje y la problematizacion de territorios sociales, institucionales,
subjetivos. A esto se le suman otra serie de recursos que consisten en
soportes graficos y digitales que se articulan para dar un marco en los
espacios de socializacién y debate de la informacion generada. Esta
informacion funciona también como disparador e insumo en
proyectos que se encuentran en constante movimiento, cambio y
apropiacion.

Asi, se busca abrir espacios heterogéneos que no se cierren sobre si

mismos, sino que se enmarquen en estrategias mas integrales de
abordajes comunitarios para potenciarlas. »
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Este trabajo se suma a un proceso mayor, debe ser una "estrategia
mas", un "medio para" la reflexién, la socializacién de saberes y
practicas, el impulso a la participacion colectiva, el trabajo con
personas desconocidas, el intercambio de saberes, la disputa de
espacios hegemonicos, el impulso a la creacién e imaginacién, la
problematizacion de nudos clave, la visualizacion de las resistencias,
el sefialamiento de las relaciones de poder, entre muchas otras

cuestiones.

Cabe destacar que el mapa no es el territorio: es un diagnostico del
momento al cual se le escapa la permanente modificaciéon al que
estan expuestos los territorios. En el mapa se contempla parte del
entramado subjetivo de los procesos territoriales. Son las personas
que lo habitan quienes realmente crean y transforman la realidad, la
moldean desde su cotidianidad al transitar, habitar, disputar y ocupar
los espacios.

El trabajo en red sobre un territorio es dinamico. El mismo se
encuentra en permanente cambio, en donde los limites, tanto
materiales como simbdlicos, son continuamente modificados. Con
esta practica se constituye una manera de elaborar relatos colectivos
en torno a lo comun, con el objetivo de montar una plataforma que
visibilice encuentros e intercambios sin aplanar la heterogeneidad,
dando relevancia a que la misma también quede plasmada.

Se propone gestar algo comun, producirlo desde aquello que nos
une y que reconocemos como propio; o visualizarlo desde lo ajenoy

1- Aunque también puede ser interpretado como territorio de disputa.

»
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desconocido pero a partir de objetivos claros, trabajar para
desmitificar (o fortalecer) lo que pensamos previamente de ese lugar.
Se concibe como una practica para derribar obstaculos y mitos, para
dejar el prejuicio de lado. Es un modo diferente de producir territorio,
a partir de la participacion y la conformacién de equipos es desde
donde se nutre y proyecta el accionar.

»
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INSTRUCTIVO PARA
EL MAPEO COLECTIVO

® Para comenzar:

»

»

»

»

»

»

Estas

¢Por quéy para qué hacemos el mapeo? ;Con qué objetivos?

¢En el marco de qué proyecto/investigacién efectuamos
un mapeo?

;Qué actores lo llevan adelante?
¢Como vamos a garantizar instancias de participacién?
¢Con qué otras técnicas vamos a enriquecer el mapeo?

¢Vamos a efectuar un registro fotografico o audiovisual
durante el mapeo?

preguntas son fundamentales previo al inicio del proyecto ya

gue entendemos que no pueden construirse saberes al margen de
los sujetos que los producen sus intereses, posibilidades y proyectos.

@ Para el Mapeo Colectivo

A- Contar con el mapa del territorio a relevar
(localidad, barrio, area programatica, etc.). El mapa
también puede ser elaborado en el mismo proceso.
Dependiendo de los objetivos del mapeo, puede ser
importante el ejercicio de dibujarlo.

»

13



«

Es importante tener los numeros/nombres de las calles en el mismo,

para ser precisos en las manzanas asignadas y el recorrido que se va
a realizar.
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B- Seleccionar la informacién a mapear.

Para este momento es preciso tener ordenada y
codificada/nomenclada la informacion que se va a
relevar en territorio.

— »
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- Ejemplo:

Categoria 1= Espacios verdes.

Dentro de la misma podemos incluir diversos items.
1A = Plaza.

1B = Baldio.

1C = Planta medicinal.

Sugerimos como marco general las siguientes categorias, a modificar
y reconsiderar por cada equipo de trabajo territorial:

1)Manejo de Desechos: basura en las veredas,
baldios, presencia de alcantarillas, microvertederos
(focos de mosquitos).

2) Aire libre: presencia de plazas, parques, espacios de
recreacion, plantas de todo tipo, incluyendo
medicinales.

3)Ambiente: zanjas, sustancias nocivas, radiaciones,
agua cloacal, entre otras.

4)Espacios colectivos: clubes de barrio, instituciones
educativas, deportivas, culturales, comedores y ollas
populares, organizaciones sociales y politicas, centros
de jubilados, centros juveniles, instituciones de salud,
asesoramiento juridico, entre otros.

5)Trabajo: fabricas, ferias barriales, medios de
comunicacién, comercios, espacios de recicladoy
compray venta de recoleccién de residuos, quintas,
etc.

»
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6)Espacios de cultos: instituciones religiosas, altares
del barrio.

7)Situaciones de las calles y del espacio publico:
asfalto, tierra, veredas, animales sueltos, tendido
eléctrico.

8)Espacios de significacion simbélica: lugares
colectivos “no clasificables”, espacios donde pasé algo
importante, lugares donde se va si pasa tal cosa o para
resolver algun problema, entre otros.

‘I Manejo de desecho en
la comunidad

Alcantarillado/Desag
A

Presencia de Basura en
B vereda, baldios y calles

Microvertederos, focos
C de mosquitos

[ Mosquitos |

D Punto de reciclaje

»
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2 Actividad y ejercicio

A

@

Medios de tranporte
(Paradas de colectivo
y numero de linea)

Baldios

Cementerio

Zonas de recreacion all
aire libre

Parques infantiles

Plantas medicinales
(instructivo)

Comida sana

3 Contaminacion

A

©

Exposicién a sustan-
cias nocivas

Contaminacion

Radiaciones

Agua cloacal
vertiendo en veredas

Derrame

17
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l,I, Recursos del Barrio

A

Instituciones educativas
(jardines, escuelas, etc)

Vecindario

Centros Culturales

Clubes del barrio

@

Ong
[ Ong |

Organizaciones
sociales y politicas

Bandera

Centro de Jubilados

Edif. Historico

Centro Juvenil

Escuela

Fabrica / taller

Fdbrica / taller

o

Instituciones de salud
(Atencién en salud,
privada y publica)

»
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5 Relaciones

A

Consumo problemdtico

Ferias barriales

Tienda de comestibles

Organizaciones
comunitarias

Inmobiliaria

O

Medio de comunicacion
(Radios comunitarias u
otros medios)

Mormén

Comercios

6 Creencias y valores

A

Altares Religiosos

Instituciones religiosas

19
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7 Situacion de las calles

Asfalto (Mal estado,

A ausencia)
Semdaforo

B Animales sueltos

Servicio para animales|

Tendido eléctrico en
C mal estado

Electricidad

Veredas en
D mal estado

C- Zonificar areas.

Para trabajar sobre areas de gran extension resulta
conveniente zonificar.

- Ejemplo: si hay 150 manzanas, se pueden
crear 5 zonas de 30 manzanas cada una. Esto
permite elaborar un cronograma de las salidas,
calcular tiempos totales del trabajo segun lo que
haya llevado completar una zona, cumplir objetivos
en el corto y mediano plazo, estimar la cantidad de
personas que se necesitan para cada cuadrilla, entre
otras cosas.

20
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® IONA1:24Mzs @ ZONA 2: 44 Mzs ZONA 3: 30Mzs
@ IONA 4:35Mzs @ ZONA 5: 35 Mzs

D- Contar con una hoja de papel con las
manzanas a relevar.

Antes de iniciar la recorrida, especialmente en
territorios sobre los cuales tenemos poco
conocimiento, es recomendable tener en una hoja
de papel las manzanas a recorrer, con sus calles e
intersecciones correspondientes para evitar caminar
en direcciones errdneas o perderse

en la salida.

21
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Amancio Alcorta
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® Algunas recomendaciones para los equipos de trabajo

»

»

»

»

Generar espacios de intercambio donde se puedan debatir y consensuar
claramente los objetivos del relevamiento, los elementos a tener en
cuenta, las lineas de trabajo futuras, etc.

A partir de la tematica a relevar, es importante crear categorias e items a
evaluar (Categoria 1 = Espacios Verdes, {tems: 1A Plazas, 1B: Baldios, etc.).

Tener un espacio de intercambio donde podamos establecer un consenso
en relacion a cada aspecto a relevar. Por ejemplo, es importante definir
claramente qué significa “vereda rota” o “baldio” para tener claro si
anotarlo o no cuando realizamos el recorrido por el barrio.

Construir equipos de trabajo diversos, es decir, compuestos por personas
con miradas heterogéneas de la realidad, con vistas a enriquecer el
relevamiento 'y la propia experiencia. Se sugieren equipos
interdisciplinarios e intersectoriales, donde se evidencie en el mismo
proceso el intercambio de las miradas sobre los procesos de
salud-enfermedad-atencion-cuidados.

»
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En el caso de un equipo de trabajo conformado por cuatro integrantes, se
recomienda establecer como punto de comienzo y encuentro una esquina
especifica. Luego, cada integrante selecciona una manzana distinta a
relevar. De esta forma, en el tiempo que se tardaria en relevar una
manzana se realizaron cuatro, de forma simultanea. Cuando volvemos al
punto de encuentro, es importante designar a una persona que centralice
la informacion. Ademas, se puede realizar una puesta en comun de las
categorias e items relevados, como asi también de las percepciones, cémo
nos sentimos y vivimos la experiencia.

Aclaracién: teniendo en cuenta los objetivos del relevamiento y la
conectividad a internet, a medida que se recorre el territorio, los
datos pueden cargarse directamente en formato digital, por ejemplo
mediante mymaps.

® Otras recomendaciones:

»

»

En lo posible llevar identificacién -ya que grupos de personas recorriendo
las calles suelen llamar la atencién-. Ademas, es importante comentarle a
los miembros de esa comunidad lo que estamos haciendo, invitarlos a
participar, brindar informacién o folleteria del proyecto que estamos
realizando, entre otras cosas.

Una vez finalizado el relevamiento por areas, cuando volvemos a reunirnos
con el resto de los participantes, es importante volcar los datos
construidos en un mapa que contemple todo el territorio. Esto permitira
ver cuanto hemos avanzado, si hay patrones en comun o distintivos a lo
realizado en otras zonas, planificar futuras salidas, etc.

»
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TIPS PARA EL MAPEO
DIGITAL

® Para comenzar

1 Iniciar sesién en Gmail. Ingresar a:

https://www.google.com/intl/es-419/maps/about/mymaps/ y hacer clic
en “COMENZAR".

= Google Maps

MY MAPS

COMENZIAR
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N/
N
o 2. Hacer clic en “+ CREAR UN MAPA NUEVO”

2 Iniciar sesién en Gmail. Ingresar a:
https://www.google.com/intl/es-419/maps/about/mymaps/ y hacer clic
en “COMENZAR".

= Google My Maps G ] @

+ CHEAR LN MAPH RUEVD PROPIOS - 0 Y

Mapeo Colectivg Digial i Barrio Villa Esperanza
%
% L]

@ Pasos para realizar el mapeo digital

Primer paso

Crear limites del area a relevar. Esto se realiza en Google maps con la
opcién que indica “Trazar una Linea”. Con esta herramienta se crea un
“Poligono” que puede ser toda la extensién del territorio o se pueden
realizar varios “Poligonos” para las distintas zonas.

. 4

Mapa sin nombire H . . “ ) o Got Paitue () L o
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i, versidad
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rear limites del drea programatica, _ E 1 Asbtco Liniers Q)
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e Limea 5300 e 193 Escuutes
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o | oL
oot e . o

© GoogleMy Meps
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Segundo paso

Se sugiere en areas de gran extension diferenciar las zonas con colores.
Esto facilita el trabajo, ya que se trabaja con un nimero de manzanas
mas reducidas.

En google maps, se selecciona el “Poligono”, luego el icono “Estilo” y se
elige un color para el area. Esta sera la primera CAPA del mapa, la que
define el territorio a describir.

¥ 7 o o1 Otees 5550

Mapa sin nombre

* aeomeasa B Comssnr
@ Cotener e e

! Capa sin thulo

Ay potigena 1
Peiigona 2

Mapa base
., Después de "Trazar Linea” nos quedan
conformadas las "zonas” de nuestra
drea, que se llaman poligonos Y
inicialmente y le podes poner elnombre .
IeDique te parezca B, o

o
«

Después de “Trazar Linea” quedan conformadas las “zonas” del area,
que se llaman poligonos inicialmente y, posteriormente es posible
cambiar el nombre.

Tercer paso

Crear una segunda capa para obtener “iconos de ejemplo” con las categorias,
colores e iconos que se tendran en el instructivo de la recorrida. Para ello,
se selecciona la opcion “Agregar Capa”.

Esto sirve, por un lado, para el operador/a que digitaliza el material ante
la duda del “color” del icono o la “simbologia” a utilizar para cada categoria,
como asi también al observador/a que ingrese por primera vez al mapeo
digital para que pueda conocer a qué corresponde cada icono asignado.
Se puede realizar al costado del mapa para su facil acceso.

—_ »
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Opcién en maps: “Afiadir Marcador”, se introduce el nombre y color en
concordancia con la categoria creada (ejemplo: “Instituciones Educativas”,
“Clubes de barrio”, “"Comercios”).

Se puede generar un icono propio. Esto se realiza en “Afiadir Marcador”,
alli se introduce el nombre. Luego se selecciona “Estilo”, opcion “Mas

iconos”, opcidn “lcono Personalizado”, opcién “Seleccionar un archivo de
tu dispositivo”.

Mapa sin nombre H S — . . “ Q So Gol Pk G
< cueclarsn 8o |68 cambicn a0 Drive - in 'l LN Eal
— m o REI"Marcador” es tu icono, a partir de shora vas a crear
= :,x:“: ;‘.‘MW' iy plantilla de “iconos de ejemplo” para poder cargar los iconos
e ’ . % _enelarea 102 segin corresponda. Cada vez que quieras
1 Capa ntiulo i * “cargar un icono en eada area vas a "agregar mareador” "
e bdaies REVAMEnte. s Q)
Posiguna 2 p - - wocei @) g
Mapa base fegorale
- iz o]
) @
pre "
9 Q
¥ ;
10 0 o
Q ’
’ bl v =
: @ GoogleMy Mog -

O
"]

El “Marcador” es el icono.

A partir de ahora se crea la propia plantilla de “iconos de ejemplo”
para poder cargar los iconos en el area 1 o 2 segun corresponda.
Cada vez que se quiera cargar un icono en cada area se selecciona

Cuarto paso
Se crea una capa para cada categoria que se va a desarrollar en el mapa.

Opcién 1:
Cada categoria puede representar una capa.

Capa 1= Espacios Verdes; Capa 2 = Emprendimientos Vecinales; Capa 3=
Efectores de Salud.

—_ »

27



«

Opcioén 2:

Crear una capa por cada zona relevada.

Por ejemplo, si se tienen 150 manzanas a relevar:

Zona 1: 30 manzanas; Zona 2: 30 manzanas y asi sucesivamente,
colocando en cada zona los iconos que acordamos relevar.

Opcién en maps: “Afiadir Capa”, alli se coloca el titulo a cada capa segun
la modalidad que se haya elegido.

Mapa sin nombre H S ;“Q 6% o e @) ¥
b e e R w +la vl et

) : =l ¥ iversidadt
* Soroase I+ Compan coperav Obrera « 9
@ Cotma ; )
. u:-ﬁwuo 1) : Fatla vez que qui:ras agregar una capavasa i e @

. . 1) "agregar capa” y luego nombras la capa en Pasea de las Escuturss ()

e 2) donde dice "Capa sin titulo"

Peligana 2 e . ) Q

" Capa sin titulo HL g

e < Q

2) o 4

Agrega hugares aesta capa, para e, uTh

@ja 0 importa datos. Mas v, cutad

nformaciin ..’..: sl

Ufl
Mapa base
e e
a, * ; ()
o s .
(1] _
a G GoogleMy M o

Cada vez que se quiera agregar una capa: primero “agregar capa” y
luego se nombra la capa “Capa sin titulo”

Quinto paso

Si se desea realizar el mapeo para posteriormente efectuar encuestas
domiciliarias, se aconseja crear un icono para enumerar la manzana e
incluir en su descripcion el nimero de viviendas. Luego de dicha tarea, se
puede completar la manzana identificada con los iconos relevados en la
recorrida realizada.

—_ »
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Sexto paso

Se recomienda tratar de mantener un orden a la hora de cargar las
manzanas en el mapeo para facilitar cualquier tipo de busqueda
posterior y clasificacién. Ejemplo: se carga la manzana 76 con todos sus
iconos, luego la 77 y asi sucesivamente.

Séptimo paso

Google maps nos permite agrupar por categorias para centralizar
informacién por zona. Por ejemplo: basura en la calle (36 veces en la
zona), animales sueltos (15 veces en la zona) y asi para cada icono que
hayamos cargado.

Opcion en maps: dentro de la capa, cliquear en “Estilos Individuales”,
luego elegir la opcién “Estilo por columna de datos: “NOMBRE".

—_ »
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Octavo paso

Es importante que los iconos se carguen con el mismo nombre y
alternancia de mayusculas y minusculas. Por ejemplo se puede cargar
“BASURA EN LA VEREDA", “Animal Suelto”, “Planta medicinal”, los tres
ejemplos tienen distintas distribuciones de mayusculas, pero una vez que
se carga la categoria, se debe escribir siempre igual para que el sistema
las agrupe por categoria y facilite la tarea de centralizar la informacién
por zona a la hora del procesamiento de datos del mapa.

Noveno paso

Se pueden afiadir fotos para agregar informacién al icono. Por ejemplo,
es posible agregar una foto con la informacion del club del barrio que
presenta sus actividades y horarios. Para realizar esto, se selecciona el
icono y la opcién “afiadir una imagen o un video”.

Décimo paso

Se propone generar un enlace en comun para compartir los mapeos y
aprender en red de las distintas experiencias. El link en comun sera:
xurl.es/Mapeo y, luego, el nombre del proyecto que se haya realizado.
Ejemplo: xurl.es/MapeoDigital

Se recuerda que de acuerdo al uso de mayusculas y minusculas las

»

30



«

personas que deseen ingresar pueden hacerlo. Es importante la precision
en este aspecto, ya que puede modificar el enlace.

Lo que se busca con esta identificacién en comun es poder acceder e
intercambiar distintas experiencias y trabajos, lograr una plataforma

federal, heterogénea y generar conocimiento desde la diversidad. Esto
abre la oportunidad de tener una nueva instancia de aprendizaje.

»
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A MODO DE CIERRE

La guia aqui presentada tiene la intencién de acercar herramientas y
aprendizajes colectivos a equipos de salud que deseen realizar
mapeos en sus territorios. La guia sera actualizada y mejorada con los
aportes y sugerencias de nuevos equipos de salud que utilicen
herramientas similares.

Esperamos que sirva para promover procesos colectivos vy
participativos que produzcan saberes locales con un espiritu de
ampliacion de derechos. Entendemos que es fundamental conocer
para transformar y para construir sociedades mas equitativas y
democraticas.

Esperamos que pueda ser apropiada y puesta en practica en diversos
territorios, que contribuya a poner en cuestion o a profundizar
nuestros modos de entenderlos y que nos ayude a reflexionar sobre
como son los territorios donde habitamos y trabajamos, y como
deseamos que sean.
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