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RESUMEN

El presente Trabajo Fin de Master analiza un proceso de diagndstico comunitario
participativo llevado a cabo en el municipio de Alicante, como fase preliminar para la
posterior elaboracion del | Plan Municipal de Salud Mental de la ciudad.

En la introduccion se plantea la necesidad de repensar las politicas publicas desde la
democracia participativa, incorporando la inteligencia colectiva como eje central, partiendo
del trabajo y experiencia del Grupo de Investigacion sobre Atencion Integral y Centrada en la
Persona (GI-AICP) de la Universidad de Alicante, que lidera esta iniciativa junto a la
Concejalia de Bienestar Social del Ayuntamiento.

Los objetivos del presente trabajo se centran en examinar el papel del grupo motor como
expresion de participacion ciudadana activa, sistematizar las metodologias empleadas y
valorar la eficacia del proceso en la identificacion de problemas y propuestas.

La metodologia utilizada responde a un enfoque cualitativo basado en la Investigacion
Accion Participativa (IAP), estructurado en tres fases: disefio participativo, diagndstico
comunitario y priorizacion de propuestas.

La fase de diagnéstico incluyo seis encuentros ciudadanos dirigidos a colectivos vulnerables,
en los que participaron cerca de 400 personas. Se identificaron aproximadamente 300
problematicas y se consensuaron 168 propuestas de accién. El grupo motor, compuesto por
unas 50 personas voluntarias, fue clave en el disefio metodoldgico, la dinamizacién de
encuentros y la validacion de resultados.

Los resultados obtenidos demuestran el potencial transformador de los procesos
participativos en salud publica local. En conclusién, se destaca esta experiencia como un
modelo innovador y replicable, que refuerza el empoderamiento ciudadano y contribuye a la

construccion de politicas publicas mas inclusivas, eficaces y democraticamente legitimadas.

Palabras clave: Investigacion accion participativa, Democracia patrticipativa, inteligencia

colectiva, grupo motor y diagnéstico comunitaria.



ABSTRACT

This Master's Thesis analyzes a community-based participatory diagnosis process carried
out in the municipality of Alicante as a preliminary phase for the development of the city’s
First Municipal Mental Health Plan. The introduction outlines the need to rethink public policy
through participatory democracy, incorporating collective intelligence as a central pillar. The
project is driven by the Research Group on Comprehensive and Person-Centered Care
(GI-AICP) at the University of Alicante, in collaboration with the Department of Social Welfare
of the Alicante City Council.

The main objectives are to examine the role of the core group (grupo motor) as a mechanism
of active citizen participation, to systematize the participatory methodologies used, and to
assess their effectiveness in identifying key problems and proposals. The research follows a
qualitative methodological approach based on Participatory Action Research (PAR),
structured in three phases: participatory design, community diagnosis, and proposal
prioritization.

The diagnosis phase included six citizen meetings targeting vulnerable populations, with the
participation of approximately 400 individuals. Around 300 mental health-related problems
were identified, and 168 action proposals were collectively agreed upon. The core group
composed of 50 volunteers played a fundamental role in methodological design, facilitation,
and validation of results. Furthermore, weighting factors such as gender inequality, territorial
disparity, and problem impact were applied to prioritize the proposals.

The findings highlight the transformative potential of participatory processes in shaping local
public health strategies. In conclusion, this experience is presented as an innovative and
replicable model that strengthens citizen empowerment and contributes to the development

of more inclusive, effective, and democratically legitimized public policies.

Keywords: Participatory Action Research, Participatory Democracy, Collective Intelligence,

Core Group, Community Diagnosis.



Introduccién

El presente trabajo fin de master pretende dar a conocer a través de la observacion
participante de un diagnéstico comunitario nuevas formas de realizar politicas publicas
partiendo de la democracia participativa tomando como base la inteligencia colectiva. Para
ello se ha utilizado como estudio de caso, el diagnéstico comunitario que esta llevando a
cabo el Grupo de Investigacion sobre Atencién Integral y Centrada en la Persona que dirige
la profesora Clarisa Ramos Feijéo de la Universidad de Alicante y que se centra en esta
primera fase de diagnéstico participativo, una iniciativa innovadora que nace con el objetivo
de crear espacios ciudadanos orientados a debatir sobre la situacion de la salud mental en
el municipio, para a partir de ahi, de manera colectiva, priorizar propuestas y lineas de
actuacion municipal que se presentan para su posible inclusion en el primer Plan Municipal
de Salud Mental.

A continuacion, se detallan las fechas en las que se ha estado desarrollando el diagndstico,
donde se puede observar que la participacion tanto del grupo motor como del resto de

agentes implicados se ha tenido en cuenta durante todo el proceso participativo.

Linea de tiempo
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ELABORACION PARTICIPATIVA DEL PROYECTO

L ]

Linea del tiempo proceso. Elaboracién propia .

El concepto de participacion ciudadana ha tenido un renovado interés en los ultimos afios

debido a varios factores; la eclosion de las organizaciones sociales, el desarrollo de nuevos
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movimientos ciudadanos, experiencias innovadoras de participacién sobre todo en el ambito
local...etc. todo ello ha dotado de una centralidad significativa a la democracia participativa,
esto afiadido a una crisis de legitimacion de las democracias existentes donde se produce
un desajuste entre la politica y sus estructuras gubernamentales y asociativas, frente a los
nuevos desafios y la nueva ciudadania en ciernes.

La participacion, entonces, surge como una férmula para buscar una mayor legitimacion de
los poderes politicos y construir nuevos procedimientos que incorporen a los ciudadanos en
las decisiones publicas. (Alguacil, 2019).

A lo largo del tiempo, la gestion municipal ha experimentado diversas transformaciones en
funcién del contexto socioecondmico y politico imperante. Durante gran parte del siglo XX, el
modelo burocratico tradicional, propio del Estado de Bienestar, configuré6 la forma
predominante de administrar lo publico. Este enfoque se sustentaba en una gestion directa
desde la Administracion y en una democracia representativa de corte vertical, en la que la
ciudadania desempefiaba un rol pasivo, limitado a ser "administrado" mas que sujeto activo.
La participacion ciudadana, cuando existia, se reducia a un ejercicio informativo
unidireccional, sin capacidad real de incidir en la toma de decisiones. (Alguacil, 2019).

En contraposicion, el modelo gerencial o empresarial, que emergié con fuerza en Espafia a
finales de los afos ochenta y predominé durante la década de los noventa, introdujo una
l6gica de eficiencia y competitividad basada en la privatizacion y externalizacion de
servicios. Este modelo adoptd una vision de la ciudadania como "usuario-consumidor”,
centrado en la satisfaccion individual como medida de calidad del servicio, aunque supuso
una respuesta ante la ineficiencia de la burocracia, trajo importantes limitaciones;
debilitacion del control publico, mercantilizacion del asociacionismo y la falta de politicas
publicas orientadas a la equidad.

En todo este paisaje, frente a las limitaciones de los modelos y en un contexto marcado por
la crisis surge la propuesta de un nuevo paradigma: el modelo relacional.

Este enfoque promueve una concepcidn de la gestion publica basada en la interaccion
constante entre actores institucionales y sociales, y entiende la participacion ciudadana no
s6lo como un mecanismo instrumental, sino como un derecho fundamental y una necesidad
humana donde se apuesta por la alianza entre el gobierno local y el sector publico

(organizaciones sociales con vocacion de servicio publico), (Alguacil, 2019).



Estas organizaciones sociales actuan como puentes entre la administracion y la base social
desde una perspectiva mediadora, articuladora de demandas y generadora de propuestas
donde la ciudadania pasa de un papel pasivo a un sujeto activo, corresponsable, capaz de
cocrear politicas publicas y proponer alternativas de mejora. Esto se traduce en la practica
en experiencias como presupuestos participativos, foros y diagnésticos participativos como
el que estudia y sistematiza este trabajo final de master donde se proponen nuevas formas
de hacer politica local basada en la participacion activa, el reconocimiento mutuo y la
corresponsabilidad entre ciudadania, instituciones y tejido social.

La Investigacion Accion Participativa (IAP) constituye un enfoque metodoldgico y politico que
surge como respuesta a las limitaciones de los modelos tradicionales de intervencion social.
Estos enfoques convencionales suelen centrarse en la atencion de necesidades urgentes
desde una légica asistencialista, reproduciendo relaciones jerarquicas entre técnicos y
beneficiarios, y proponiendo soluciones estandarizadas donde no consideran la complejidad
ni la diversidad de las realidades sociales. En este contexto, la IAP propone una
transformacion radical del modo en que se aborda la accion social, al integrar en un mismo
proceso la produccion colectiva de conocimiento, la reflexion critica y la accidon orientada a la
transformacion. El nucleo del enfoque reside en el protagonismo de los sujetos implicados,
quienes no son considerados objetos de estudio ni meros receptores de ayuda, sino actores
activos en la identificacion de problemas, el analisis de sus causas y la elaboracion de
alternativas, como se ha comentado con anterioridad.

La IAP se define como un proceso politico de construccién colectiva, en el que la accién no
se separa de la reflexién, y donde el sentido del cambio emerge del dialogo entre saberes
populares, experiencia vivida y conocimiento técnico o académico. Entre sus principios
fundamentales destacan el desplazamiento de la relacidén sujeto/objeto hacia una relacion
entre sujetos en dialogo, el punto de partida en las necesidades sentidas por la comunidad,
la articulacién constante entre teoria y praxis, la comprension holistica de la realidad social
(articulando dimensiones locales y estructurales), y el impulso a la movilizacion vy
autoorganizacién como via para la transformacién social.

En el caso de Espana, la IAP tiene raices en las practicas colectivas y autogestionarias del
movimiento obrero y en corrientes anarquistas y socialistas de finales del siglo XIX. Su
desarrollo contemporaneo se vincula estrechamente al proceso de transiciéon democratica a

partir de los afos setenta, cuando se reactivaron formas de participacion comunitaria y
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surgieron experiencias de base promovidas por movimientos sociales. Desde 1980, Espafa
forma parte del Grupo Europeo de Investigacion Participativa, lo que ha contribuido a
consolidar redes académicas y practicas en torno a este enfoque.

Metodologicamente, la IAP no se define por un conjunto cerrado de técnicas, sino por un
enfoque flexible, adaptado al contexto especifico y a las capacidades de los actores
involucrados. El proceso suele iniciarse con la constitucion de un Grupo Promotor (GP),
integrado principalmente por personas afectadas por la problematica a abordar, con el
acompafamiento puntual de técnicos o voluntarios. Este grupo impulsa la participacion
comunitaria, promueve espacios de didlogo y facilita herramientas para el diagndstico
colectivo, la planificacion y la evaluacion. Las técnicas empleadas pueden incluir la
observacioén participante, las entrevistas biograficas, el analisis de contenido, los grupos de
discusion, asi como encuestas adaptadas al enfoque participativo, que ademas de recoger
informacion, sirven como herramientas de movilizacién y concienciacion.

La evaluacién dentro de la IAP es concebida como un proceso permanente, colectivo y
autoanalitico, que no se limita a valorar resultados cuantificables, sino que examina la
coherencia entre los fines, los medios y los procesos, el grado de implicacion y autonomia
alcanzado por los participantes, y el impacto en términos de organizacion comunitaria y
transformacion social. En suma, la IAP se plantea como una via para reconstruir las
relaciones entre conocimiento y poder, desafiando la supuesta neutralidad de la intervencion
social y promoviendo una légica de corresponsabilidad, protagonismo y justicia social.
(Colectivo I0E, 2003).

El diagnostico comunitario utilizado como estudio de caso en este trabajo se alinea
plenamente con la concepcion transformadora del diagnéstico participativo descrita en el
marco tedrico. Lejos de tratarse de una mera recogida de datos, este proceso se entiende
como una herramienta politica y social para activar a la ciudadania, generar conocimiento
colectivo y construir propuestas desde la base. En el caso del diagnéstico impulsado por el
Grupo de Investigacién sobre Atencion Integral y Centrada en la Persona de la Universidad
de Alicante, se ha buscado precisamente abrir espacios de deliberacion ciudadana en torno
a la salud mental, favoreciendo la implicacion directa de agentes locales diversos y
promoviendo una forma de hacer politica publica fundamentada en la democracia
participativa y la inteligencia colectiva. A través de la observacion participante, se ha podido

constatar como esta iniciativa no solo persigue identificar necesidades, sino también articular
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consensos, reforzar vinculos comunitarios y sentar las bases para la accién municipal con
una orientacion transformadora.

El diagndstico participativo es una herramienta clave dentro de procesos comunitarios
orientados a la transformacién social, mas alla de su aparente funcién técnica. No se trata
solo de conocer una realidad local, sino de abrir espacios de reflexién colectiva, generar
consensos Yy preparar a los actores sociales para intervenir activamente en su entorno. Su
objetivo no es confirmar visiones preestablecidas ni legitimar decisiones ya tomadas, sino
fomentar el debate sobre los temas que dividen o unen a la comunidad, diferenciando entre
sintomas visibles y problemas estructurales de fondo.

Existen dos enfoques principales: uno pragmatico-reformista, que busca paliar carencias
inmediatas, y otro constructivo-transformador, que pretende abordar causas profundas
desde la practica cotidiana local.

El diagnéstico debe propiciar autoaprendizaje, implicacion progresiva y construccion de
nuevas relaciones sociales, pasando del sujeto de conocimiento al sujeto de accion, asi, el
conocimiento generado colectivamente se convierte en motor de cambio, siempre que se
integre la dimension participativa real: no solo recogiendo opiniones, sino implicando a los
actores en todo el proceso, desde la identificacion de problemas hasta la accion colectiva.
En definitiva, el diagnéstico participativo es un punto de partida para construir propuestas
integrales y sostenibles desde el ambito local, con capacidad transformadora real. (Marti,
2003).

Fals Borda define la IAP como una metodologia dentro de un proceso vivencial, un ciclo
productivo satisfactorio de vida y de trabajo en las comunidades, en busca de “poder” y no
tan sélo de “desarrollo” para los pueblos de base, un proceso que incluye simultaneamente
educacioén de adultos, investigacion cientifica y accion politica, y en el cual se consideran el
analisis critico, el diagndstico de las situaciones y la practica como fuentes de conocimiento.
(Fals et al.,1985).

Autores como Villasante y Alberich también trabajan el término en la misma linea,
considerando la IAP como un instrumento de generacién compartida de conocimiento,
donde las personas se convierten en sujetos protagonistas de la investigacion y sus
resultados, aportando un método claro para desarrollar la IAP y metodologias participativas
para procesos instituyentes, orientando el conocimiento y la investigacion hacia la accion

social. (Villasante et al., 2000).



Este conjunto de espacios y mecanismos donde la ciudadania puede incidir y decidir sobre
asuntos publicos que, posteriormente seran recogidos en forma de politicas publicas, es lo
que llamamos democracia participativa (Del Tronco, 2021). Esta democracia participativa
implica un salto para el régimen democratico, anadiendo a la simple eleccion de
representantes politicos la incorporacion de espacios de consulta, deliberacién y decision
creando caminos entre las necesidades y preocupaciones de la ciudadania y las politicas
publicas pasando de un papel de mejores espectadores a protagonistas de los cambios.
Para llevar a cabo todo este proceso es imprescindible analizar la figura del grupo motor, en
adelante GM, como elemento fundamental dentro de este proceso participativo y de otros
mas amplios que, aunque no estén suficientemente conceptualizados, definidos, evaluados
y categorizados, tienen una creciente presencia en procesos y metodologias participativas.
El grupo motor es uno de los ejes principales en las fases iniciales del proceso de IAP, su
funcién es articular la constitucion de un sujeto colectivo que se considera un "sujeto en
proceso", es decir, que se transforma y refuerza a medida que avanza la IAP. Mas que estar
perfectamente definido al principio, este sujeto colectivo es uno de los objetivos estratégicos
del proceso, integrado principalmente por las personas directamente afectadas por los
problemas que se desean abordar. No obstante, también pueden formar parte de él
profesionales y voluntarios que muestren un alto nivel de implicacién, como se ha observado
en el caso concreto del diagndstico comunitario para la elaboraciéon del Plan de Salud del
Ayuntamiento de Alicante.

A diferencia de la estructura jerarquizada y estratificada de los programas convencionales de
politica social, donde los responsables disefian, los profesionales aplican y los usuarios
consumen pasivamente, la composicién del GP se asemeja a una esfera escorada hacia la
base de la piramide social. En esta esfera, idealmente, todos los participantes gozan de un
estatuto de igualdad y la superficie es porosa para garantizar la transparencia hacia el
exterior. El objetivo para los profesionales y voluntarios es asumir un papel subsidiario, y a
largo plazo, buscar volverse innecesarios al potenciar la autonomia de los afectados. Esto
requiere que se adapten al ritmo y lenguaje de la poblacién, dejando de lado la jerga técnica
y adoptando una actitud de escucha y didlogo permanente. (Colectivo IOE, 2003).

La resolucién de estas tensiones se basa en la disposicion al analisis y autoanalisis
permanente y abierto por parte de todos los participantes. EI GP debe ser consciente de su

posicion central y no dejarse invadir o manejar por recursos externos, mientras que los
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profesionales deben respetar y alentar el protagonismo de la poblacion. Es fundamental que
el GP asuma el compromiso de analizar los conflictos como un elemento central del proceso
de investigacion.

El procedimiento mas propio de la IAP, y a menudo la forma en que funciona el GP, es la
asamblea, donde todos los implicados aportan como iguales. La asamblea implica
autogestion y es el sistema al que se debe tender, aunque se pueden usar otras formulas
complementarias. En definitiva, el grupo motor es el motor inicial y coordinador de la IAP,
cuya principal tarea es facilitar la emergencia y el fortalecimiento de un sujeto colectivo
protagénico, superando las dinamicas de dependencia convencionales y gestionando los
conflictos internos y externos mediante la reflexién y el anélisis compartido. (Colectivo IOE,
2003).

Los grupos motores han cogido fuerza con el paso del tiempo dentro de los procesos
participativos, son grupos pequenos formados por actores locales, voluntarios y sin rol de
representaciéon. Actian como una inteligencia colectiva para el analisis, la reflexién y la
accion prospectiva aportando asi un “saber popular organico” que completan el
conocimiento experto. Tienen como objetivo dinamizar la participacion y analizar la realidad,
impulsan, consultan y deciden estratégicamente en colaboracién con los equipos técnicos y
son considerados como un factor favorable para el avance de las practicas participativas.

El grupo motor este grupo operativo pequefio, centrado en la tarea y conformado por actores
locales de base que, de forma voluntaria, buscan implicarse mas activamente en un proceso
participativo, considerados en si mismos una inteligencia colectiva (Kropotkin, 1902) y un
espacio ciudadano para el analisis, la reflexién, el debate, la construccién colectiva de
conocimiento y la accién prospectiva aportan ademas un saber popular organico que
complementa el saber erudito (Monreal et al. 2023).

A diferencia de otros grupos, el grupo motor se orienta hacia objetivos compartidos con
personas impulsoras de los procesos desde la base, actuando como grupo de impulso,
consulta y codecision estratégica en colaboracién con equipos técnicos o personas
dinamizadoras y su practica se considera una forma de democracia participativa y directa
desde lo concreto y cotidiano.

Se identifican tres momentos precisos para la conformacion de un grupo motor; en el disefio
del proyecto, al comienzo de la fase de diagndstico, o al inicio de la fase de ejecucion de

propuestas, aunque contar con un grupo motor en la fases de disefo es una labor
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desafiante, permite permite una labor compartida entre "personas expertas técnicas" y
"personas expertas vivenciales". La fase de ejecucion también se considera un momento
propicio ya que facilita a medida que se consolida una cultura participativa en la comunidad.
En cuanto al funcionamiento y acciones, indican que la tarea comun es el punto de partida
esencial del grupo motor, la metodologia participativa, entendida mas alld de simples
técnicas como una légica de accion-reflexidn-accion, es crucial para el desarrollo de esta
tarea. La creacién de un clima grupal positivo, que atienda a aspectos ludicos y al cuidado
entre los integrantes, también se considera relevante y necesario para el éxito del grupo
motor (Montreal et al,. 2023).

Los objetivos que persigue el presente trabajo son los siguientes:

1. Objetivo general:

a. Analizar el proceso de diagndstico comunitario participativo impulsado en el
municipio de Alicante para la elaboracién del Plan Municipal de Salud Mental,
con especial atencion al papel del grupo motor como expresion de inteligencia
colectiva y herramienta de democracia participativa.

2. Obijetivos especificos:

a. Examinar el funcionamiento y la dinamica del grupo motor como elemento
clave en la construccion colectiva del diagnéstico participativo sobre salud
mental.

b. Sistematizar las metodologias participativas empleadas en los encuentros
ciudadanos y valorar su eficacia para la identificacion y priorizacion de

problemas y propuestas en salud mental.

Método

El trabajo estudiado trata de un proceso participativo cuyo objetivo es la elaboracion del
primer Plan Municipal de Salud Mental de la ciudad de Alicante, liderado en esta primera
fase por el Grupo de investigacion sobre Atencién Integral y Centrada en la Persona
(GI-AICP) de la Universidad de Alicante, dirigido por la profesora Clarisa Ramos-Feijoo.

El enfoque metodolégico empleado ha sido un diagnéstico participativo, buscando la
construccion colectiva de propuestas que sirvan de guia para el Plan Municipal de Salud

Mental. La metodologia especifica utilizada para recopilar la informacion fue definida de
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manera participativa por el grupo motor ciudadano con el apoyo del equipo técnico de la
Universidad de Alicante.

En la fase de disefio, la interaccion con las personas participantes se llevd a cabo mediante
el uso de diferentes dinamicas participativas y técnicas de creatividad social colectiva.
Técnicas, que fueron aplicadas posteriormente en los encuentros ciudadanos con el
propésito de debatir necesidades y problematicas, priorizar las mas relevantes y consensuar
posibles propuestas de accion.

Esta metodologia ha permitido la creacion de espacios ciudadanos para debatir sobre la
situacion de salud mental en el municipio y, de manera conjunta, priorizar propuestas y
lineas de actuacion municipal en este ambito, llevando a cabo encuentros abiertos a la
ciudadania y votaciones ciudadanas en una fase posterior, todo ello consensuado

previamente por el grupo motor.

Participantes

En el proceso de diagnéstico han participado diversos actores, desde su fase inicial ha
estado abierto a la participacion de toda la ciudadania que deseaba implicarse en su
proceso. Aunque la participacion se ha articulado de manera diferente dependiendo del nivel
y el estado temporal en el que se ha encontrado en cada momento.

Para esta participacion, no han existido unos criterios de seleccion, los requisitos
fundamentales han sido la voluntad de implicacién y las ganas de participacién en el cambio.
El proceso fue impulsado por la Concejalia de Bienestar Social del Ayuntamiento de Alicante
y la coordinacion estuvo a cargo del Grupo de Investigacion Atencion Integral Centrada en la
Persona de la Universidad de Alicante, con el apoyo de un equipo técnico de la Universidad
de Alicante.

Desde la Concejalia de Bienestar Social se conformé una comision técnica de seguimiento
formada por los representantes de diversas concejalias y responsable de las Unidades de
Salud Mental de Alicante (USMA) y el Grupo de investigacion de Atencién Integral y
Centrado en la Persona (GIAICP) de la Universidad de Alicante.

La ciudadania de Alicante ha sido la poblacidn de referencia durante todo el proceso y ha
supuesto un foco particular en los grupos considerados especialmente sensibles a
problematicas relacionadas con la salud mental que se concretd en los encuentros abiertos

a toda la ciudadania y a su vez especificos en los temas que abordan cada uno de ellos, es
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decir, la participacion era abierta pero trataban la salud mental desde perspectivas
diferentes; infancia y adolescencia, personas con adicciones, personas en situacion de
vulnerabilidad social, personas en situacion de soledad no deseada, personas extranjeras y
personas mayores.

La participacion en los encuentros ciudadanos se bas6 en la asistencia a las sesiones
programadas donde finalizaban con votaciones y que, posteriormente en junio/ julio se abrira
una votacion general para toda la poblacion.

En total, han participado unas 400 personas en los diferentes encuentros ciudadanos.

El grupo motor, encargado de la organizacién del diagnéstico, ha estado compuesto por
aproximadamente 50 personas y que a su vez, pudieron participar en las votaciones
posteriores. El grupo motor si que ha requerido una decision voluntaria de una mayor
implicacién en el proceso ya que ha requerido una comunicacion mas fluida y una mayor

cantidad de encuentros y reuniones previas para disefiar todo el proceso.

Fotografia del encuentro de salud mental y personas extranjeras. Fecha 14.03.25.

Se han recogido durante los encuentros ciudadanos datos sobre la poblacion participante;
sexo, edad, email y si acudian como profesofioales del sector y/o pertenecian a alguna
asociacion o entidad relacionada. Se puede afirmar que la ciudadania que ha participado en

SuU mayoria eran mujeres y superan los treinta afios de edad.
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Fotografia del encuentro de salud mental y personas mayores. Fecha 21.03.25

A lo largo del proceso, se han desarrollado diversas campafias de comunicacion con el
objetivo de fomentar la participacion ciudadana y garantizar la transparencia.

Se han difundido principalmente a través de la pagina web general del Ayuntamiento de
Alicante, también de diversos medios de comunicacion de la Universidad de Alicante y
diferentes periddicos digitales. En estas noticias se han publicado convocatorias, informes,
materiales audiovisuales y contenidos explicativos sobre cada fase del proceso.
Paralelamente, se han utilizado las redes sociales como canales principales también, para
reforzar los mensajes, ampliar el alcance de las acciones vy facilitar la interaccion con la
ciudadania. Esta estrategia de comunicacion multicanal ha contribuido a hacer el proceso

mas accesible.

Instrumentos y variables

Se han utilizado diferentes dinamicas participativas y técnicas de creatividad social colectiva,
las cuales se han llevado a cabo durante todas las fases del proyecto con el objetivo de
facilitar el debate, la priorizacién, el consenso de problemas y las propuestas de mejora.

En cuanto al trabajo con el grupo motor, se han realizado varios encuentros, entre ellos, un
taller de formacién especifico y que tuvo lugar el 13 de diciembre en la Universidad de
Alicante. En dicha reunién se explicaron las fases del diagnéstico, priorizacién y entrega de
propuestas y las votaciones ademas de las fases en las que se componen las fases del
diagnostico en los encuentros ciudadanos, éstas se explican mas adelante. El logo también

fue consensuado en esta reunion y elaborado por el grupo motor.
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Fotografia del logo propuesto y consensuado por el grupo motor.

Otro de los instrumentos utilizados ha sido un dossier de informacion para los participantes
en los encuentros ciudadanos, con el objetivo de que las personas participantes dispusieron
de datos sobre diferentes temas ligados a la salud mental de Alicante que contenga también
aclaraciones sobre algunos conceptos y datos relevantes utilizando un lenguaje pedagadgico,
sencillo y accesible. En este dossier informativo habian datos socioeconémicos y
socioldgicos como; numero de poblacion de Alicante, por barrios, de origen extranjero, tasas
de dependencia por barrios, contexto sociolaboral, riesgo de pobreza y exclusion, sectores
de poblacibn mas vulnerables, renta media anual... También se compartieron datos
especificos sobre salud mental como las areas de influencia de la USMA/USMI,
adicciones...etc.
El grupo motor en la fase del disefio, ha trabajado en el planteamiento de los encuentros
participativos o encuentros ciudadanos que han consistido en seis encuentros ciudadanos
dirigidos a debatir sobre problematicas y proponer iniciativas para mejorar la salud mental de
los colectivos prioritarios. Estos talleres se han centrado en el debate colectivo sobre cinco
grandes temas clave que han sido definidos como las cinco variables, son cinco grandes
temas definidos como clave para la salud mental.
- Derechos sociales; se ha debatido sobre el empleo, la vivienda, la educacién o el no
acceso a la cultura puede influir en la salud mental de las personas.
- Concienciacion; aborda problemas relacionados con la informacién, la
sensibilizacién, la prevencion, la formacién en salud mental, todo ello relacionado con

el colectivo sobre el que se ha organizado el encuentro.
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- Inclusién, debates sobre los problemas relacionados con la discriminacion, prejuicios
o derehcos humanos en materia de salud mental.

- Acceso a proteccion social, aspectos y problemas relacionados con la asistencia y
atencion sociosanitaria, recursos e infraestructura o coordinacion institucional de
salud mental relacionados con el colectivo sobre el que se ha organizado el
encuentro.

- Apoyo comunitario y acompafiamiento, problemas que tienen que ver con el apoyo
de las personas de la comunidad y el acompanamiento de personas que necesitan
mejorar su salud mental.

De cada tema se trabajaran los problemas, necesidades o preferencias relacionados con la
salud mental, las causas y consecuencias que la explican y las propuestas de mejora o
posibles soluciones especificas para cada propuesta de actuacion.

Ademas, en la fase de disefio del grupo motor también se han trabajado posibles factores de
ponderacién para los problemas que se detecten con posterioridad en los encuentros
ciudadanos y ello les daria mayor puntuacion. Estos factores de ponderacion han sido la
desigualdad de género, es decir, si el problema en cuestiéon afecta mas a un género que a
otro; desigualdad territorial, si depende del barrio afecta mas o menos; si es causa o efecto
del problema principal; transversalidad.

Se ha elaborado por parte del equipo de investigacion un dossier facilitador para los
coordinadores y GM con el fin de conocer las fases de las que se componen los encuentros
ciudadanos, en el apartado de disefio estan detallados.

Se adjunta otro documento de elaboracion propia que sistematiza también el proceso.
(Anexo I).

En la dinamica propia de los encuentros ciudadanos, los profesionales de la universidad
implicados utilizan siguiendo principios de metodologias participativas la informacién
generada durante estos espacios en sistematizarla, procesarla y retroalimentarla casi en
tiempo real. Estos técnicos se encargan de adaptar y flexibilizar lo recogido en las diferentes
dinamicas de los encuentros, con el fin de devolverlos de forma agil a los participantes,
promoviendo asi una dinamica interactiva y fluida del proceso. El equipo esta integrado por
tres o cuatro especialistas y cuenta con varios ordenadores de trabajo, asi como una

impresora, lo que les permite generar y distribuir rapidamente los materiales necesarios que
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nutren las fases sucesivas del encuentro, garantizando la continuidad del dialogo y la toma

de decisiones colectivas de manera estructurada y eficiente.

Fotografia del equipo de trabajo de mando.7.03.25

Cabe destacar la utilizacion de la herramienta digital Mentimeter como una estrategia
innovadora para fomentar la implicacion activa de los participantes y dinamizar todo el
proceso colectivo.

Esta plataforma ha permitido que el equipo de trabajo de mando pueda volcar a tiempo real
los problemas y las posibles propuestas de mejora para crear presentaciones interactivas en
las que la ciudadania puede intervenir a través de sus dispositivos moviles y, a través de una
votacion muy sencilla y agil consensuar de manera andénima las posibles soluciones o
acuerdos.

Mentimeter ha ofrecido un valor anadido al posibilitar la recogida y visualizacién inmediata
en diferentes fases del proceso captando la opinién de todas la ciudadania que estaba
presente en los encuentros y facilitando asi, el conocimiento compartido. Su disefio reduce
barreras de expresién, en este caso concreto la poblacion utilizaba su movil con agilidad
excepto algun caso excepcional que debia de recibir ayuda de algun profesional u otro
ciudadano.

Los resultados de estos encuentros ciudadanos, han sido validados y reformulados por el
grupo motor dando lugar a los llamados “problemas priorizados” y “propuestas de actuacion
consensuadas” para cada grupo de poblacién teniendo en cuenta los factores de

ponderacién que se han identificado previamente para cada problema.
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En una fase posterior, mayo, se utilizaran votaciones/ encuestas ciudadanas donde votaran
las propuestas de accion que han surgido en los encuentros que se llevaran a cabo a través

de tranquilamente.citizink.com.

Ademas, durante todo el proceso se ha habilitado un email para dudas y/o consultas,

tranquilamente.alicante@amail.com o plansaludmental.bienestarsocial@alicante.es.

Diseino

El disefo general del proceso ha sido participativo y secuencial con fases claramente
definidas y diferenciadas, apostando por una metodologia cualitativa, basado en los
principios de inclusién social y participacion.

El proyecto busca la identificacion participativa de problemas, necesidades y preferencias, el
analisis de sus causas y factores, el planteamiento colectivo de lineas estratégicas y las
posibles propuestas de accion.

Durante todas las fases se prioriza la construccion colectiva de informacién y el consenso.
Podemos diferenciar tres fases basandonos en los plazos definidos;

En la fase | del disefio y definicién participativa del proyecto, adquiere el mayor peso la
creacion y formacion del grupo motor, como elemento fundamental de cambio donde ha
tenido un peso importante la participacién ciudadana durante los meses de septiembre,
octubre, noviembre y diciembre. Ello ha permitido sentar las bases sentar las bases para
comenzar la fase del diagndstico participativo aunque debemos recalcar que la posibilidad
de formar parte del grupo motor ha estado abierta durante todo el proceso, incluidos los
encuentros ciudadanos.

En la fase Il, correspondiente al propio diagnéstico participativo a través de los seis
encuentros ciudadanos abiertos, enfocados en un colectivo de poblacion prioritario para
debatir sobre los cinco temas clave de la salud mental, que han tenido lugar en diferentes
centros sociales de la ciudad de Alicante para llegar al maximo numero de participantes y
recoger las necesidades especificas del barrio durante los meses de febrero y marzo en
horario de tarde de 17:00h a 20:00h.

La participacion, como se ha explicado anteriormente, es abierta y flexible ya que no es
necesaria la inscripcion a los encuentros ciudadanos, existen por tanto dos vias de

participacién; acudir a los encuentros ciudadanos para debatir y proponer ideas o participar
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en las votaciones ciudadanas para priorizar las propuestas de accion surgidas en los propios
encuentros.
Estos encuentros se han organizado en lugares y fechas especificas que se detallan a
continuacion con el objetivo de acercar la participacion a la ciudadania.
- Encuentro sobre salud mental y personas en situacion de vulnerabilidad social:
Viernes 14 de febrero, 17:00h-20:00h, Centro Social Comunitario Gaston Castell6 en
la calle Pinto Santo, 1.
- Encuentro sobre salud mental e infancia y adolescencia: Viernes 28 de febrero,
17:00h-20:00h, Centro Social Comunitario Gastén Castell en la calle Pinto Santo, 1.
- Encuentro sobre salud mental y personas con adicciones: Viernes 21 de febrero,
17:00h-20:00h, Centro Social Comunitario Gaston Castelld en la calle Pinto Santo, 1.
- Encuentro sobre salud mental y personas extranjeras: Viernes 7 de marzo,
17:00h-20:00h, Centro Social Comunitario Felicidad Sanchez en la calle Alcalde
Lorenzo Carbonell, 58.
- Encuentro sobre salud mental y personas en situacion de soledad no deseada:
Viernes 14 de marzo, 17:00h-20:00h, Centro Social Comunitario Felicidad Sanchez
en la calle Alcalde Lorenzo Carbonell, 58.
- Encuentro sobre salud mental y personas mayores: Viernes 21 de marzo,
17:00h-20:00h, Centro Social Comunitario Isla de Cuba en la calle Isla de Cuba, 40.
Se puede observar en el anexo Il, el mapa la ubicacién estratégica de los centros sociales
donde se ha intentado abarcar a la mayoria de la poblacién concentrando varias zonas de la
ciudad de Alicante.
Los encuentros ciudadanos han contado con sus propias fases, se detallan a continuacion.
El World Café, una de las técnicas utilizadas tiene como objetivo que todos los participantes
manifiesten los problemas, necesidades o demandas relacionados con la salud mental del
colectivo, girando en torno a cinco temas clave: derechos sociales (influencia del empleo,
vivienda, educacion, cultura), concienciacion (informacién, sensibilizacion, prevencion,
formacion), inclusién (discriminacion, prejuicios, derechos humanos), acceso a proteccion
social (asistencia sociosanitaria, recursos, coordinaciéon), y apoyo comunitario y
acompanamiento. Los participantes rotan por las mesas tematicas para identificar problemas
concretos, que posteriormente se someten a un proceso de priorizacién., usando la

herramienta Mentimeter, los problemas identificados se puntian segun su importancia,
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pasando a la siguiente fase los de mayor puntuacién. Posteriormente, se ubica
estratégicamente estos problemas priorizados clasificandolos como causas o consecuencias
de un problema troncal previamente identificado como el mas votado.

La siguiente etapa se aborda mediante la dinamica del arbol de problemas y soluciones,
busca debatir las relaciones existentes entre los problemas de salud mental (causas, tronco,
consecuencias) y encontrar posibles propuestas de acciéon o lineas de actuacién para
solucionarlos. Se trabaja en las mesas sobre diferentes partes del arbol, analizando si los
problemas estan especialmente relacionados con la desigualdad de género o si afectan mas
a unos barrios o zonas de la ciudad, marcando estas cuestiones. El proceso implica
consensuar como se relacionan los problemas dentro de cada parte del arbol vy,
crucialmente, consensuar una propuesta de accién o linea de actuacion clara y especifica
para cada problema, esta fase se modifico utilizando hojas con las soluciones que se
pegaban en las paredes y con gomets los y las participantes hacian su votacién en el
momento, este cambio fue debido a la dificultad y el tiempo que se necesitaba para llevar a
cabo el arbol de problemas. El encuentro finaliza con una votacién de propuestas de accion,
donde se decide cual de las propuestas generadas para cada problema (generalmente dos
por problema, cuatro para el troncal) se considera mas importante o conveniente para ser
incluida en el plan de salud mental a proponer al Ayuntamiento.

En la fase lll, priorizacion participativa de propuestas para el Plan de Salud Mental del
Ayuntamiento de Alicante que ha dado comienzo en mayo y finalizara en junio y donde se
estableceran prioridades entre las iniciativas de accion surgidas y una hoja de ruta segun
importancia, urgencia y viabilidad de las diferentes acciones.

Se han recogido un total de 300 problemas aproximadamente de los encuentros ciudadanos
y se han priorizado las propuestas de accion, un total de 168 propuestas de mejora que se
someteran a votacion publica a través de encuestas ciudadanas durante el mes de junio/
julio para valorar su inclusién en el Plan de Salud Mental.

Las votaciones se realizaran de manera digital y presencial. Los factores de ponderacion
identificados en los encuentros otorgan un valor especial a los votos recibidos por las
propuestas. Una vez votadas estas propuestas, se elaborara un documento final en el que el
Ayuntamiento de Alicante trabajara y estudiara la viabilidad de cada una de ellas y las
resultantes seran la que formaran parte de ese documento final del Plan Municipal de Salud

Mental que desarrollara estrategias y lineas de actuacion que pueda llevarlas cabo.
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Uno de los aprendizajes mas significativos del proceso de diagndstico comunitario ha sido la
necesidad de mantener un enfoque metodoldgico flexible y adaptativo, que responda a las
caracteristicas especificas de los distintos colectivos participantes. Desde el comienzo ha
sido necesario ir ajustando modificaciones concretas en la dinamica de los encuentros
ciudadanos, garantizando de esta manera que la metodologia no se convirtiera en una

barrera de cara a la participacion.

Cada encuentro estuvo orientado a un colectivo diferente y esto obligd a una revision
constante de las herramientas, lenguajes y tiempos utilizados. Por ejemplo, el uso de la
herramienta digital de Mentimeter resulté ser altamente valorado por algunos grupos,
especialmente entre jévenes y personas con experiencia digital previa, ya que promovia la
participacién inmediata, anénima y ludica. Sin embargo, en el caso de las personas adultas
mayores, esta herramienta resultdé poco funcional y generd cierta desconexiéon con el
proceso por lo que se adaptd una dinamica mas visual apoyada en recursos fisicos que

facilitaron una participacion mas accesible y tangible.

A continuacién, se muestra una fotografia con los cambios.

Fotografia de los encuentros ciudadanos. Fecha 14.03.2025.

Estas adaptaciones no soélo respondieron a una cuestion técnica, sino que reflejan un
compromiso politico y ético con la participacion real y significativa de todos los colectivos,

independientemente de sus capacidades, experiencia tecnoldgica o nivel educativo. La
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flexibilidad metodologica ha sido por tanto una estrategia clave para evitar formas de

exclusioén involuntaria y para reforzar el principio de equidad en el proceso participativo.

En consecuencia, podemos afirmar que la adaptabilidad metodolégica es un elemento
estructural en este tipo de procesos, y debe ser considerada una condicion de posibilidad
para la verdadera inclusién. El uso de una metodologia rigida o universal puede
comprometer el acceso equitativo a los espacios de deliberacion, mientras que este tipo de
enfoques adaptados a la diversidad aumentan la participacion y enriquecen la calidad del

diagnéstico.

Procedimiento

El cédigo facilitado por la Oficina de investigacion Responsable de la Universidad Miguel
Hernandez es el TFM.MIS.MMJV.AGS.250306.

Durante todo el proceso, el acceso y la participacién han estado abiertos a la ciudadania que
deseaba implicarse incluso asi continda para esta ultima fase de las votaciones ciudadanas.
Los ciudadanos han podido participar integrandose en el grupo motor, acudiendo a los
encuentros ciudadanos o proximamente, tomando parte en las votaciones siendo toda la
participacion voluntaria.

Las personas que acudian a los encuentros debian de firmar un documento para la
proteccion de datos y consentimiento de imagenes que recogia ademas el correo electrénico
u otro medio de comunicacién con el objetivo de difundir y hacer llegar la informacion a
posteriori de los acuerdos/ propuestas e invitar a los encuentros y fases futuras del proceso.
Antes de comenzar el encuentro el equipo de la universidad recordaba la organizacién de
las mesas y las personas del grupo motor que debian estar en cada una de ellas y si se
hubiera producido algin cambio o modificacién en el procedimiento de cualquiera de las

partes de las que se compone el encuentro ciudadano.
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Fotografia de la reunion inicial del equipo técnico y grupo motor. Fecha 14.02.2025.

En las mesas también estaba disponible fisicamente un informe elaborado por el equipo
técnico que contenia aclaraciones conceptuales, datos sociodemograficos, socioecondémicos
y datos especificos sobre la salud mental en la ciudad de Alicante para que la ciudadania
tuviera una informacién agil y real sobre el estado actual de la salud mental. Este informe
también estaba colgado en la pagina web del Ayuntamiento de Alicante. Todo el proceso se
ha explicado en todos los encuentros y en diferentes ocasiones a la ciudadania en general y
participante.

En cuanto a la replicabilidad este proceso ha sido disefiado y trabajado para ejecutarlo en
este entorno especifico tanto la estructura del propio proceso como sus fases, objetivos,
numero de encuentros, tematicas, dinamicas participativas, incluso han cambiado y
flexibilizado para adaptarlo a las nuevas circunstancias y esto hace que sea unico, aunque la
sistematizacion proporciona una base para entender y estudiar la réplica de la estructura y

metodologia del diagndstico para otros proyectos.

Resultados

En los encuentros ciudadanos han participado aproximadamente 400 personas donde se
han debatido 30 probleméaticas y necesidades diferentes.

Se han planteado de manera colectiva 168 propuestas de accién para su posible inclusion
en el Plan Municipal de Salud Mental.

De cada uno de los 6 encuentros ciudadanos se han identificado 13 problemas priorizados y
13 posibles propuestas de actuacion consensuadas para el perfil de poblacion especifico

abordado.
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Ademas, se identificaron factores de ponderacion (desigualdad de género, desigualdad
territorial, consideracion causal o troncal, y transversalidad) para los diferentes problemas
priorizados.

En total, han resultado 56 problemas priorizados, validados y reformulados con el objetivo de
clarificarlos por el grupo motor. Seran estas 56 propuestas las que se voten durante el mes
junio y julio.

A modo de ejemplo, se expone uno de los problemas que surgié en el encuentro ciudadanos
de personas extranjeras:

Problema priorizado: Excesivos requisitos administrativos que dificultan a las personas
extranjeras en situacion irregular el acceso a programas de servicios municipales, entre ellos
en materia de salud mental.

Propuesta de actuacion consensuada: Creacion de protocolos de coordinacion entre el
Ayuntamiento y embajadas y consulados extranjeros para agilizar tramites administrativos
esenciales de las personas extranjeras.

Factor: Problema causal/ troncal.

Es complicado escribir sobre resultados mas concretos ya que el proceso aun no ha

finalizado.
Discusion

El propdsito del proyecto es realizar un diagnéstico participativo sobre salud mental en
Alicante para sentar las bases de un futuro Plan Municipal de la ciudad y para ello se ha
trabajado en un proceso participativo estructurado en diferentes fases, haciendo uso de los
encuentros ciudadanos con dinamicas colectivas disefiadas previamente por el grupo motor.
Los resultados alcanzados en la Fase Il del autodiagnéstico, son la identificacion y
priorizacion inicial de problemas y la formulacién de propuestas de accion por parte de
diversos colectivos ciudadanos.

Los resultados obtenidos en los encuentros, el listado de problemas priorizados y
propuestas, permiten alcanzar el objetivo de identificar y plantear propuestas, sentando las
bases para la siguiente fase de priorizacion final que formara el Plan Municipal.

La fase lll con las votaciones ciudadanas se realizara desde el 30 de junio hasta el 20 de
julio ambos incluidos, y podran llevarse a cabo tanto online, a través de la plataforma web

creada expresamente para ello, o de manera presencial en diferentes puntos de la ciudad,
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tratando con ello de eliminar barreras en la participacién. EI numero de propuestas
sometidas a votacion es de 48, de entre las que cada persona debe priorizar siete. para la
votacion online se realizara a través de la plataforma creada para ello:

https://alicante.citizink.com/

Dentro de la seccién se pueden consultar todas las propuestas formuladas y las
aportaciones técnicas correspondientes por parte del personal técnico del Ayuntamiento. Las
votaciones presenciales se realizaran en los puntos que se detallan a continuacién con el

objetivo de acercar la participacion al mayor niumero de ciudadania.

- CMM San Gabriel, miércoles 2 de julio de 10:00h a 12:00h.

- CMM Ciudad de Asis, jueves 3 de julio de 9:30h a 11:30h.

- Plaza de Enrique Lopez Vidal, 6

- CMM Virgen del Remedio, viernes 4 de julio de 12:00h a 13:00h.

- CMM Garbinet, lunes 7 de julio de 12:00h a 13:00h.

- CMM Plaza América, martes 7 de julio de 10:00h a 11:00h.

- Antigua fabrica de tabacos, Oficina EDUSI, jueves 17 de julio de 9:00h a 12:00h.

Conclusion

El proyecto ha logrado la activacion y participacion de 400 ciudadanos aproximadamente en
la identificacion de los problemas prioritarios y la formulacién de 168 propuestas de accion
relacionadas con la salud mental en Alicante para diversos grupos de poblacién. Estos
resultados constituyen la base consensuada a partir de la cual la ciudadania podra priorizar
las acciones clave en la siguiente fase de votacién, sentando asi los cimientos para la

elaboracion del futuro Plan Municipal de Salud Mental.
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Anexos

1. Anexo I: Elaboracién propia.

[EEN
Presentacion
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e En los Ultimos 5-7" la persona que
coordina explicaré el papel del grupo
motor, poniendo en valor la
importancia de pertenecer y formar
parte del proceso en el diagnéstico
comunitario siendo protagonistas de
las decisiones y propuestas que se
trabajardn a lo largo de la tarde y que
terminarén formando parte del PLAN
DE SALUD MENTAL.
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Explicacién del World Café 5". Rondas de
debate de 10" por las 5 mesas donde se
identificaran problemas de Alicante
relacionados con salud mental y el
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¢ Puntuar 110 por importancia los 50
problemas relacionado con el tema del
dia —> 12 MAYOR PUNTUACION

+ Dindmica de &rbol y problemas, decidir
consecuencia o causa. —
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* Explicar el arbol, estructura relacional.
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PROBLEMAS at
1.Factores de correccidn, consensuado. &3
2. Ubicar los problemas en la parte del drbol.
3.Foto
SOLUCIONES
1.Creacion de soluciones para cada uno de los
problemas.
2.Cada mesa tendrd que crear una solucion al
problema troncal.
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* Votacién de las alternativas de propuestas
de accion para cada problema.
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2. Anexo ll. Elaboracion propia a partir de Google Maps.
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