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Resumen

Obijetivo: analizar el uso de técnicas de georreferenciacion fisicay digital al servicio
de la salud desde una experiencia de activos comunitarios. Métodos: en el marco de
un estudio exploratorio con método mixto, de disefo transformativo recurrente, se
realizd una cartografia social que incluyd el andlisis de la georreferenciacion fisica 'y
digital. Resultados: la experiencia territorial comunitaria hace parte de la vivencia
concreta, se utilizaron mapeos digitales producto de herramientas tecnolégicas
y desarrollo en TICS con los mapeos sociales que vincularon las comunidades
directamente. Por un lado, es un insumo que permitié conocer el contexto general
paraagilizar procesosy, por otro lado, se destacaron otros elementos en las practicas;
como las socio-culturales, econdmicas y politicas. Conclusiones: en el mundo
globalizado, la utilizacion de los mapas fisicos y digitales enriquecen los procesos de
valoracion y participacién comunitaria; se configuran como un medio, mas no un fin,
que sin lugar a dudas aporta a los tomadores de decisiones como herramienta para
dinamizar procesos de interaccidon y empoderamiento comunitario.

Palabras clave: comunidad; salud comunitaria; Sentido de Coherencia; ubicaciones
geograficas; mapeo geografico (DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: to analyze the use of physical and digital georeferencing techniques in
the service of health from a community asset experience. Methods: in the framework
of an exploratory study with a mixed method, with a recurrent transformative design,
a social cartography was carried out that included the analysis of physical and digital
georeferencing. Results: the community territorial experience is part of the concrete
experience, digital mappings as a result of technological tools and ICT development
were used, with social mappings that directly linked the communities. On the one
hand, it is an input that allowed to know the general context to streamline processes
and onthe other hand, other elementswere highlighted in the practices, such as socio-
cultural, economic and political elements. Conclusions: in the globalized world, the
use of physical and digital maps enrich the processes of assessment and community
participation, they are configured as a means, but not an end, which provides decision-
makers with a tool to dynamize interaction and community empowerment processes.

Keywords: Community; Community health; Sense of Coherence; Geographical

locations; Geographic mapping (MeSH, NCBI).
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Resumo

Objetivo: analisar ousodetécnicasde georreferenciamentofisicoedigital aservico
dasaudeapartirde umaexperiénciade bens comunitarios. Métodos: no ambitode um
estudo exploratorio de método misto com um desenho transformador recorrente, foi
realizado um mapeamento social que incluiu a anélise de georreferenciamento fisico
e digital. Resultados: a experiéncia territorial comunitaria é parte da experiéncia
concreta, os mapeamentos digitais foram utilizados como produto de ferramentas
tecnoldgicas e de desenvolvimento de TIC, com mapeamentos sociais que ligavam
diretamente as comunidades. Por um lado, é um input que permitiu conhecer o
contexto geral para agilizar os processos e, por outro, outros elementos foram
destacados nas praticas, tais como socioculturais, econémicas e politicas. Conclusoes:
no mundo globalizado, o uso de mapas fisicos e digitais enriquece os processos de
avaliacdo e participacdo comunitaria e se configura como um meio e ndo como um fim,
o que sem duvida contribui para os tomadores de decisdo como uma ferramenta para
dinamizar os processos de interacdo e empoeiramento comunitario.

Palavras chave: comunidade; salide comunitéria; Senso de coeréncia; localizacoes
geograficas; mapeamento geografico (DeCS, BIREME).
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Introduccion

La georreferenciacién es considerada la forma bésica para introducir planos
y mapas en un sistema de informacién (Solanas, 2018). La combinacién entre la
georreferenciacion fisica y digital —como resultado del desarrollo tecnolégico
y de las exigencias del estudio de los fenémenos sociales en los tltimos afios—
ha desarrollado herramientas de anélisis de informacién que permiten a los
responsables de la toma de decisiones la identificaciéon de los grupos de mayor
vulnerabilidad; con ello, la focalizacién de las acciones y la gestién de estrategias
intersectoriales basadas en los recursos existentes para mejorar las condiciones
de vida (Yumisaca et al., 2018).

El uso de los sistemas de georreferenciaciéon ha permitido que los ciudadanos
participen y accedan a reconocer y localizar informacién que se ha almacenado,
y que puede convertirse en un recurso valioso para fortalecer las interacciones
comunitarias (Cascéon y Ruiz, 2016).

En el contexto de la salud, los Sistemas de Informacién Geogréfica (SIG)
han sido destacados por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) por su
aporte a la salud publica, puesto que permiten la ubicacién espaciotemporal de
los eventos (Carvalho y OPAS, 2006). El geoprocesamiento, mas que beneficios
técnicos, genera posibilidades de visualizar la capacidad de respuesta del sector
salud ante las necesidades de la poblacién y los recursos que las comunidades
pueden aportar para su solucién (Salinas et al,, 2018).

Tradicionalmente, los sistemas de georreferenciacién se han usado para
identificar riesgos en las comunidades y, de esta manera, priorizar las poblaciones
vulnerables. Analizadas desde variables como vivienda, condiciones laborales,
problemas del medio ambiente y acceso al sistema de salud, entre otras (Aguirre,
2016; Ramasco-Gutiérrez ef al, 2017). En la actualidad, y desde la perspectiva
salutogénica, se destaca la importancia de su uso para la identificacién de activos
comunitarios en salud. El concepto se centra en aquellos recursos materiales y
humanos que pueden mejorar las capacidades de las comunidades para preservar
la salud y el bienestar, los cuales al ser ubicados en el espacio territorial, anaden
valor y facilitan los estilos de vida (Cubillo-Llanes et al,, 2018).

La cartografia social como método de georreferenciacién fisica y abor-
daje metodolégico para el reconocimiento y el andlisis del territorio facilita su
comprensién y representacién a través de mapas. Por lo tanto, se convierte en
una herramienta politica y social al servicio de comunidades, aseguradores y
tomadores de decisiones (Barragén-Leén, 2019).

Los procesos de georreferenciacién fisica o digital de activos comunitarios
cobran sentido, en la medida en que permiten situarlos en la perspectiva de la
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promocién de la salud e incorporan la salud positiva con el propésito de fomentar
acciones participativas con capacidad transformadora y visién intersectorial
(Cofifio et al., 2016).

A partir de los planteamientos anteriores, el objetivo de este estudio es
analizar el uso de técnicas de georreferenciacion fisica y digital al servicio de la
salud desde una experiencia de activos comunitarios.

Métodos

En el marco de un estudio exploratorio con método mixto y de disefo
transformativo recurrente, se realiz6 una cartogratia social que incluyé el
analisis de la georreferenciacién fisica y digital para la identificacién de activos
comunitarios.

La cartografia es una ruta metodolégica que puede anidar diferentes
técnicas. Esta se teje a partir de las relaciones que emergen en el contexto
espacio/territorio en salud (Silva et al, 2020). Por un lado, se comprende que
la construccién del mapa social de activos comunitarios es un proceso que posi-
bilita «[...7] el acercamiento a una concepcién sobre un determinado territorio
en permanente cambio y, a la vez, permite consolidar un sentido de pertenencia
a partir de representaciones gréficas de la realidad existente en la comunidad»
(Betancurth et al,, 2020, p. 140). De otro lado, se reflexiona sobre la importancia
de las herramientas de georreferenciacién para la agencia publica. En conjunto,
su andlisis permite reducir las brechas, combatir la desigualdad y propender por
mejores niveles de bienestar (Longhi, 2020). Las herramientas per se son letra
muerta si de ello no derivan acciones focalizadas y efectivas.

1. Criterios de seleccion: La inmersion en el territorio por parte de los inves-
tigadores-sujeto se llevé a cabo entre mayo de 2018 y mayo de 2019
en cuatro barrios del departamento de Caldas (Colombia). Entre los
criterios de seleccion se tuvo en cuenta la identificaciéon del riesgo por
ficha familiar. En este caso era un riesgo acumulado entre 3,29 y 3,89,
que indicé un riesgo medio-bajo. Este estudio se realizé en el marco de
la operativizacién de la estrategia de Atencién Primaria en Salud.

2. Unidad de andlisis: 1a unidad de andlisis se centré en la comunidad.
Los actores clave fueron los lideres comunitarios, quienes apoyaron la
estructura, planeacién y ejecucién de la logistica de las actividades de
mapeo.
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3. Técnicas utilizadas: Se utilizaron técnicas cartograficas, a través de 7
talleres y entrevistas con 40 lideres comunitarios y la comunidad en
general; ademads, del anélisis de la georreferenciacién electrénica en los
4 barrios en donde se llevé a cabo la investigacién.

a. En primera instancia, se elaboraron los cuatro mapas barriales en
fisico basados en los recorridos con la comunidad. Posteriormente,
se contrastaron con la georreferenciacién del Observatorio Social
de Caldas (APS) y con herramientas de Google Maps.

b. Los diarios de campo se tuvieron en cuenta como dispositivos anali-
ticos para la aprehensioén (Silva et al., 2020).

4. Andlisis: para el anélisis de contenido se tuvo en cuenta el proceso de
geocodificacién y georreferenciacion.

5. Aspectos éticos: se siguieron los pardmetros de la Declaraciéon de Helsinki
y la Resolucién 08430 de 1993 para el territorio colombiano. El estudio
fue aprobado por el comité de ética de la Universidad de Caldas con el
cédigo CBCS-065, donde se especificaron los pardmetros requeridos y
principios para el trabajo con la comunidad.

Resultados

La experiencia territorial comunitaria hace parte de la vivencia concreta. En
este estudio se evidencié como complemento fundamental. Se colocé en didlogo
el mapeo digital, producto de herramientas tecnoldgicas y desarrollo en TICS,
con los mapeos sociales que vincularon las comunidades directamente. Ambos
fueron de interés como dispositivos metodolégicos que se incorporaron y se
complementaron en el marco de la cartogratia social, cuyo propésito, de manera
critica, buscaba brindar las mejores alternativas para la toma de decisiones y la
focalizacién de la oferta institucional.

Para la identificacién de activos comunitarios, se partié del conocimiento
de un sistema de geoposicionamiento y georreferenciacién del Observatorio
Social de Caldas, herramientas de Google Maps y el referenciador geografico del
software Atlas. Ti. Lo anterior, para acceder digitalmente a los cuatro barrios
en términos de localizacién espacio temporal —sentido de lugar—, lo que de
manera simultanea se pudo contrastar con la caracterizacién en cuanto a nimero
de familias. Esta caracterizacién se obtuvo del observatorio y permitié conocer
a las familias y sus principales problemas de salud piiblica en cada uno de los
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barrios. Este es un procedimiento que la Direccién Territorial de Salud de Caldas
realiza en los Municipios.

Este insumo permitié conocer previamente, y como aproximacién general,
la situacién social de la poblacién objeto de estudio. Con este sistema y con el
uso de filtros se delimitaron los puntos donde se ubicaban las personas con una
condicién similar (por ejemplo, condiciones de salud, condiciones de discapa-
cidad, menores de edad, adultos mayores y poblacién de especial vulnerabilidad).

Figura 1. Mapeo digital.

Fuente: Observatorio Social de Caldas.

El mapa fisico se elaboré directamente con las personas del barrio (mapeos
colectivos). Para su elaboracién, los investigadores motivaron a los participantes a
destacar otros aspectos para tener en cuenta en las précticas sobre el terreno, como
los elementos sociales, culturales, temporales y circunstanciales que no aparecen
en la cartografia digital (tradicionalmente analizada para identificar riesgos).

Mis alla de una metodologia, esta permite que las comunidades reconozcan
y construyan conocimiento sobre su territorio, valorando su patrimonio, riqueza
y recursos (jardin comunitario, parques, canchas, centros educativos, personas
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representativas, etc.); de manera que puedan motivarse a adoptar estilos de vida
mas saludables. En otras palabras, este tipo de estudios con la comunidad desa-
rrolla paulatinamente el amor por el territorio, como una forma de establecer
relaciones emotivas entre los pobladores, los barrios y las ciudades que habitan.
Los mapeos realizados fueron mads alla del microterritorio. Se socializaron con
los lideres comunitarios y representantes durante los talleres y las reuniones.
Esto permitié el reconocimiento, la distincién, la priorizacién, el acuerdo y la
focalizacién en procesos concretos con el fin de fortalecerlos o para plantear
necesidades de forma propositiva. Estas soluciones integran la participacién de
los habitantes y tomadores de decisiones de cada territorio.

Figura 2. Mapa de activos La Floresta, Villamaria (barrio 2).

APAD D,
<&

S LA FLORESTA

Fuente: elaboracién propia.

Lo anterior implic6 el acercamiento y la articulacién con las oficinas
municipales (incluyendo todas sus secretarias), los hospitales municipales y las
direcciones locales de salud de los municipios y de la Direccién Departamental
de Salud. Esta intersectorialidad permitié una negociacién/construccién en
conjunto para formular acciones a seguir. Esta interconexién de todos los
actores derivé en procesos mds estructurados como la formulacién de propuestas
concretas basadas no solo en factores de exposicién, sino también en activos
comunitarios que posibiliten la dinamizacién y el fortalecimiento de los factores
de proteccién.
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Como ejemplo, se puede mencionar el avance en la segunda fase de las
huertas comunitarias en el marco del proyecto «Buen Vivir». El mapeo lo mostré
como el mayor activo junto a sus viviendas. Asimismo, permitié evidenciar el
fortalecimiento de los activos relacionados con la economia local como una
necesidad mayor (se considera un determinante social intermediario), y los
activos grupales asociativos que permitirfan una mayor participacién politica de
las comunidades.

El proceso se complementé con metaplanes sobre las situaciones futuras
para seguir trabajando. Los resultados del trabajo comunitario quedaron en los
barrios, ya que son por y para la comunidad; se espera que se conviertan en el
insumo y punto de partida para que las instituciones y los organismos ptblicos
y privados agilicen sus acciones en beneficio de la calidad y condiciones de vida
de los habitantes de estos barrios priorizados.

Tabla 1. Aportes de la georreferenciacion en el marco de la experiencia de identificacion de activos
comunitarios.

Aportes de la georreferenciacion fisica

Esquemas visuales que permitieron
interpretaciones comunitarias.

Aportes de la georreferenciacion digital

Esquemas visuales que permitieron a los
tomadores de decisiones interpretar y
ubicar situaciones concretas por localidad.

Se establecieron didlogos con la
comunidad  como  productor  de
conocimientos. Esta es la encargada de
aportar y validar los mapas, ya que nadie
mejor que ella conoce su entornoy puede
valorar su importancia para una mejor
calidad de vida.

Se evidencid el avance empirico en el
uso de geoprocesamiento (beneficios
del uso de la tecnologia) en la gestion
de los servicios de Atencion Primaria de
Salud (APS), dado que antes se hacia solo
manualmente, lo que deja un precedente
de la importancia de articular la
georreferenciacion digital en la zona para
una mejor y oportuna toma de decision.

El mapeo permitié que la comunidad se
hiciera visible y tuviera reconocimiento,
lo que aportd a la creaciéon de identidad
barrial.

Hubo participacion en la construccion y
validacién de los mapas, asi como también
se dio voz a la comunidad a través de la
escucha de las percepciones sobre como
ven su barrio y qué significado tiene para
ellos.

Aportd  una amplia  bateria de
herramientas (ubicacién, filtracion
por eventos, identificacion de puntos
de profundizacion o  focalizacién)
y procedimientos virtuales para el
tratamiento y analisis de datos en salud,
bajo un enfoque analitico territorial. Esto
permite suimplementaciénydinamizacién
como parte de la epidemiologia social, en
laque lageorreferenciacionde los eventos
relacionados con los Determinantes
Sociales de la Salud es un reto actual.
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Se promovieron valores como la
solidaridad, el didlogo y la confianza
que se construyen y consolidan en la
comunidad.

El rendimiento en tiempo es eficiente
(dado que lainvestigacién fue en 4 barrios
de diferentes municipios). Esto permitié
un gran avance previo a las visitas, debido
a la disponibilidad de la informacién
en tiempo real y geo-referenciada
digitalmente.

Se fortalecid el tejido social a través
de las redes vecinales (se conocen e
interactUan). También reconocen el
potencial de cada uno para que en el
futuro puedan complementarse para
resolver los problemas vy activar los
factores de proteccion.

Las plataformas estan equipadas cuando
se ingresa. Los datos satelitales se
pueden tener en tiempo real (sistema de
posicionamiento global o GPS), lo que
permite recibir informacion mas precisay
actualizada; por lotanto, se puede orientar
al gestor sanitario y garantizar que sus
acciones sean directas y especificas a las
necesidades y poblaciones vulnerables vy,
en consecuencia, mas eficaces.

De forma simbodlica, la comunidad valora
su territorioy su percepcion complemen-
ta lo que en la georreferenciacion digital
se sistematiza en el software.

Es dindmica, 4gil, de facil ingreso y se en-
cuentra disponible en todo momento.

Da cuenta de los asentamientos o
invasiones que los mapas digitales no
detectaron (esta situacion se identifico
en uno de los barrios).

El dinamismo estd relacionado con las
plataformas vy la posibilidad de manipular
la informacién. Requiere constante
actualizacién para que la informacion sea
real.

Los mapas realizados permitieron
representar potencialidades y/o
necesidades principales de la comunidad,
que en el futuro se convierten eninsumos
para los actores que trabajan con estas
comunidades priorizadas.

El acceso fue digital bajo el supuesto
de que corresponde a informacion
actualizada.

Fuente: elaboracién propia.

Ambos mapeos permitieron conocer, reconocer y valorar los territorios
que habitan las personas en los barrios. Los recursos y las necesidades se iden-
tificaron de forma integral (wver tabla I). Esto facilité afinar posibles procesos
comunitarios que en principio estaban debilitados y que pasaron a fortalecerse
a través de la autonomfa y el compromiso. Estos procesos mejoraron el espacio
de vida de los residentes y les permitieron sentirse més identificados y unidos al
territorio que habitan.

Este tipo de procesos pueden interrelacionarse con el objetivo de agilizar
la identificacién de necesidades y vulnerabilidades en las poblaciones a través
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de la cartografia digital, que se puede complementar con la visién comunitaria
expresada en el trabajo desarrollado con ellas a través de la georreferenciacién
fisica. Lo anterior, para posibilitar una intervencién mas efectiva de los diferentes
actores y sectores que deseen actuar en su beneficio.

Discusion

El uso de la georreferenciacién fisica y digital en salud ha tenido un creci-
miento rapido recientemente. Se ha convertido en una herramienta mas para que
los tomadores de decisiones apliquen las medidas requeridas de eventos anali-
zados y de estudios epidemioldgicos que favorecen la inclusién de la variabilidad
espacial, mediante la identificacién de grupos de enfermedades o la distribucién
de la poblacién por grupos de edad para posteriores intervenciones (Valbuena-
Garcia y Rodriguez-Villamizar, 2018). En este sentido, Salinas et al. (2018)
presentaron un proyecto en APS para mostrar el uso de la geolocalizacién como
una herramienta técnica eficaz para mejorar la capacidad de respuesta sanitaria.

La aproximacién a las condiciones sociales de mayor vulnerabilidad y su
ubicacién en los mapas como técnicas de georeferencias de localizacién y espa-
cializacién son oportunidades que deben ser aprovechadas por la agencia ptblica
para disminuir brechas entre grupos de iguales condiciones, asi lo confirma
Longhi en su estudio sobre condiciones de vida en Argentina (Longhi, 2020).
Jaramillo-Delgado et al. (2022) muestran que se pueden comprender las rela-
ciones sociales, culturales y antropolégicas creadas por la poblacién como una
fuente de soluciones a las necesidades personales y colectivas de salud.

Los procesos de participacién son un reto para los Estados en la medida en
que permiten fortalecer el tejido social. En este sentido, y desde la perspectiva
de las comunidades, la construccién de mapas fisicos en los cuales se localicen
los activos comunitarios a través de métodos participativos son otra fuente
importante de participacién e informacién. Se configuran como una posibilidad
para valorar su patrimonio, su riqueza y de expresar su relacién con el entorno
inmediato, que es su barrio o ciudad. De esta manera, se puede afirmar que la
cartografia social contribuye al desarrollo de rutas de vida a nivel comunitario
(Betancurth ef al, 2020). Ademads, se usa como una estrategia que dinamiza los
procesos de promocién de estilos de vida en el territorio (Calpa et al, 2019;
Valencia et al., 2019). El punto de partida de estos procesos es el reconocimiento
y la participacién de los actores sociales. El estudio territorial invita a volver a
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pensar en salud y mas atn cuando este se enmarca a través de lo que la comu-
nidad reconoce como propio (Betancurth et al., 2020; Spinelli, 2016).

Lo anterior se evidencia en el estudio de Ospina (2014) sobre la recon-
figuracién de las practicas espaciales. En este estudio, el mapeo implica la
reconstruccién de los significados, las acciones y los discursos que integran a las
personas y su estilo de vida; adicionalmente, amplia la visién del sujeto como un
ser instrumental que se apropia y representa su entorno y sus relaciones socio-
territoriales. Esto permite conceder valor y sentido de pertenencia al territorio y
a la comunidad que lo habita; a la vez que fomenta la construccién de imégenes,
historias, memorias y conocimientos que surgen de los espacios colectivos donde
los miembros de la comunidad estidn dispuestos a intervenir y promover aquellos
vinculos que articulan el plano social-personal con el espacial-geogréfico.

Otro aspecto relevante, en el marco del uso del mapeo, es la posibilidad
de identificar los sectores que se configuran como un aporte al desarrollo de
la vida cotidiana de las comunidades. Lo anterior, sustentado bajo la mirada de
cémo cada uno de ellos contribuye significativamente para la calidad de vida de
las comunidades y por ende para mejores indicadores de salud (Ramos-Herrera
et al., 2019). Segtin lo mencionado, estudios como el de Jaramillo-Delgado et
al. (2022) muestran como el territorio graficamente representado es un espacio
con relaciones y formas de conectarse a nivel personal, ambiental y fisico que
promueve las actividades diarias de sus habitantes al redefinir sus valores, creen-
cias, conocimiento y précticas populares que favorecen respuestas culturales y la
apropiacién de sus territorios.

Es asf como, en palabras de Espinel-Rubio y FFeo-Ardila (2022), el territorio
se configura como un espacio de descubrimientos donde confluyen y germinan
comportamientos, acciones y pensamientos, as{ como practicas individuales y
colectivas. Esto permite asociar el territorio como un dmbito fisico y simbé-
lico, en el que se puede establecer una cotidianidad interpersonal y familiar; asi
como la creacién de tejidos y vinculos comunitarios que parten de dindmicas
sociales y comunitarias que se consolidan a través de las practicas culturales
y la relacién con el espacio habitado. En este sentido, a través del mapeo, las
comunidades y sus actores determinan su identidad social, politica y cultural; lo
que permite identificar el territorio como un espacio emblematico y fuerte donde
se establecen puntos de encuentro, ya sea desde la opresién/vulnerabilidad o el
empoderamiento/apropiacién del interés comin. As{ lo confirman los resultados
del estudio de Barragéan al afirmar que la cartografia es un producto social con
intenciones politicas.

Los resultados de los estudios contrastados con la experiencia de la investi-
gacién demuestran la predominancia de las caracteristicas de los individuos. En
efecto, hay un vacio en el reconocimiento del territorio al entender que el lugar
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es decisivo para el andlisis comunitario en el marco de la salud publica. En este
sentido, la georreferenciacion es una estrategia de gran contribucién.

De acuerdo con la experiencia investigativa, ambos mapas comunitarios,
fisicos y digitales, han permitido entender que se configuran como un medio y no
como el fin. No son técnicas estaticas que reflejan el lugar habitado o la informa-
cién espacial como fuente de informacién. Por el contrario, van mucho més alla
de esos limites que lo definen; se trata de un andlisis conjunto de espacios vivos
y relaciones sociales que se necesitan conocer para gestionar positivamente sus
recursos (Castillo y Quifiones, 2017; Arenas-Monreal et al., 2019; Esteban y Pefia
et al., 2020; Molina-Betancur et al., 2020). En este mismo sentido, uno de los
aportes de este estudio confirma lo planteado por Radicelli et al. (2019) quienes
afirman que los procesos cartograficos permiten interrelacionar las diferentes
disciplinas de las ciencias sociales y reconocer sus potencialidades para analizar
y comprender las dindmicas sociales que propenden por mejorar su calidad de
vida. Otros autores muestran la importancia de conocer las dindmicas de los
sectores ptiblicos y privados de salud a través de mecanismos de redes y geore-
ferencias fisicas y digitales para el éxito de cualquier iniciativa de salud publica,
en tanto que permiten la identificacién de las relaciones, las variaciones en los
fenémenos y la focalizacién de las acciones encaminadas a impactarlos.

Segiin Buzai (2019), el andlisis espacial cuantitativo a través del Sistema
Informacién Geogrifico (SIG) mediante la utilizacién de modelados cartogra-
ficos resulta ser muy ttil en la identificacién de elementos centrales y la definicién
de dreas criticas de trabajo para su fortalecimiento. Ademds, favorece la integra-
cién de elementos sociales, culturales, y psicolégicos en el contexto geografico
(Dominguez et al., 2018). De este modo, los avances digitales al servicio de la
salud comunitaria permiten a quienes usan las herramientas y dispositivos, la
libertad para un andlisis holistico y la flexibilidad para el aprovechamiento de
este tipo de recursos; de modo que genere un aprendizaje constructivo y cola-
borativo. Lo que se destaca es la trascendencia de los datos geograficos para
llegar hacia andlisis concretos de fenémenos, el establecimiento de alianzas con
instituciones gubernamentales y, con ello, incidir adecuadamente en las politicas
de intervencién comunitaria (Shah et al., 2020).

Las autoras reconocen como posible limitacién de este estudio la no utili-
zacién de mapas del tiempo (pasado, presente y futuro), como una conexién que
puede generar comprensiones o interpretaciones a profundidad de la realidad
vivida por las comunidades en investigaciones futuras.
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Conclusiones

En el mundo globalizado, el uso de mapas fisicos y digitales enriquecen
los procesos de valoracién y participacién comunitaria. La ubicacién y el reco-
nocimiento de los activos favorece la sinergia con su entorno; no obstante, la
georreferenciacién es un medio y no un fin, que aporta a los tomadores de deci-
siones y se convierte en una herramienta para dinamizar procesos de interaccién
y empoderamiento comunitario.

En el mapeo comunitario se demuestra que son las propias poblaciones
quienes conocen mejor su territorio, por lo tanto, las propuestas que se generan
tienen mayor posibilidad de ser asumidas y de tener continuidad si dichas pobla-
ciones se incluyen.

En el contexto de la innovacién en salud, la georreferenciacién digital se
convierte en una oportunidad para la elaboracién de mapas teméticos (punto de
partida), y genera nuevas dindmicas de participacién al analizar las condiciones y
situaciones de salud con las comunidades a través de la georreferenciacién fisica.
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