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¿Cómo reclamar nuestro corazón?

Introducción
Si miramos a nuestro alrededor y preguntamos 
en nuestras familias si alguien ha tenido una 
enfermedad cardiovascular, seguramente al 
menos una persona responda que ha tenido un 

infarto de corazón o un ictus. Y es que estas en-
fermedades son más frecuentes de lo que pue-
den parecer a primera vista.
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Ilustración 1. Fotografía del proyecto Photovoice Villaverde.

Las enfermedades cardiovasculares afectan al 
funcionamiento del corazón o del sistema circu-
latorio. De acuerdo con la Organización Mundial 
de la Salud, estas enfermedades son la principal 
causa de mortalidad a nivel mundial. Por ejemplo, 
en el año 2019 fallecieron casi 18 millones de perso-
nas por este grupo de enfermedades, suponiendo 
el 32% del total de las muertes. En el mismo año 
en nuestro país, estas enfermedades fueron la se-
gunda causa de mortalidad en hombres, por de-
trás de los tumores, y la primera en mujeres.

¿Cómo han llegado a ser estas enfermedades 
tan importantes? Antes, las enfermedades que 
más impacto tenían en nuestra salud eran enfer-
medades como la tuberculosis o el sarampión, 
para las que no había tratamiento antibiótico o 
vacunas para prevenirlas. La aparición de estos 
medicamentos, así como la mejora de las con-
diciones de vida en los entornos urbanos (p.ej.: 
vivienda, recogida de basuras, saneamiento de 
las aguas, etc.) y de los sistemas sanitarios, redu-
jeron el impacto de las enfermedades infeccio-

sas. Esto permitió que las personas viviéramos 
más años, lo que provocó que otras enfermeda-
des que aparecen en edades avanzadas, como 
las enfermedades cardiovasculares, empezaran 
a ser más frecuentes, especialmente durante el 
siglo XX.

Es difícil que una enfermedad se produzca por 
una única causa. Incluso para las enfermedades 
infecciosas, en las que es necesario que el mi-

Ilustración 2. Fotografía del proyecto Photovoice Villaverde.
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croorganismo entre en nuestro cuerpo e infectar-
lo, también influyen otra serie de factores, como 
por ejemplo el funcionamiento de las defensas 
del organismo para protegerse frente a la infec-
ción. En el caso de las enfermedades cardiovas-
culares, existen múltiples factores que pueden 
intervenir durante periodos de tiempo prolon-
gados para que la enfermedad se produzca. Al-
gunos de estos factores de riesgo pueden ser no 
modificables, como la genética. Es decir, yo no 
puedo modificar mi genética, o si por ejemplo 
mi madre o mi padre han tenido un infarto. Pero 
existen otros factores que se consideran modi-
ficables a través de intervenciones a diferentes 
niveles. Algunos de estos factores son el taba-
quismo, el sedentarismo, el consumo de alcohol, 
la diabetes o los niveles altos de colesterol.

Cuando estudiamos cómo afectan las enferme-
dades a la población, hay una frase que se suele 

repetir: «Es más importante tu código postal 
que tu código genético». Las enfermedades no 
nos afectan a todas las personas por igual. Hay 
grupos de personas que tienen más probabili-
dad de sufrir una enfermedad cardiovascular, e 
incluso de que esta enfermedad sea más grave 
que en otras personas. Este riesgo, que es dife-
rente para cada grupo social, es lo que más de-
pende del código postal, es decir, el contexto en 
el que nacemos y desarrollamos nuestra vida es 
más importante que nuestra genética. Eso quie-
re decir que el corazón tiene que ver con lo que 
compartimos (por ejemplo, nuestro barrio) y 
que, por tanto, es un bien común.

Al conjunto de elementos de nuestro contexto 
que condicionan nuestra probabilidad de enfer-
mar se conoce como determinantes sociales de 
la salud. Estos determinantes están relaciona-
dos con factores del contexto en el que vivimos, 
como la situación socioeconómica y política, o 
con ejes de desigualdad como la clase social, 
el género o la etnia, que condicionan nuestro 
acceso a diferentes recursos que nos ayudan a 
tener un mejor estado de salud. Por ejemplo, si 
tenemos un trabajo con el que no ganamos sufi-
ciente dinero, se reduce la probabilidad de tener 
tiempo y recursos suficientes para tener una ali-
mentación saludable o realizar la suficiente ac-
tividad física. Esto condiciona que se produzcan 
una serie de desigualdades sociales en salud 
que se consideran injustas y evitables. En la si-
guiente ilustración se pueden ver los distintos 
determinantes sociales que afectan a la salud.

Ilustración 3. Fotografía del proyecto Barrios Cardiosalu-
dables

Ilustración 4. Determinantes sociales de la salud. Elaborado por la comisión para la 
reducción de las desigualdades sociales de salud del Ministerio de Sanidad
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Si estudiamos cómo se distribuyen las enferme-
dades cardiovasculares en los diferentes grupos 
sociales, observamos lo que se conoce como 
gradiente social de la enfermedad, esto es, que 
las personas más desfavorecidas según los ejes 
de desigualdad que aparecen en la ilustración 
suelen tener más riesgo de tener una enferme-
dad cardiovascular y, además, que esta enfer-
medad es más grave en comparación con las 
personas menos desfavorecidas de cada grupo. 
Por ejemplo, las personas de clase social más 
baja suelen tener más riesgo de infarto por sus 
condiciones de vida en comparación con las 
personas de clase social más alta.

Esto ocurre también con los factores de riesgo 
modificables que hemos comentado previa-
mente. Si nos fijamos en la Ilustración 5, po-
demos ver cómo se distribuye la diabetes en 
función de la clase social. Entre las personas de 
clase social más baja (Clase 6), casi un 15% de per-
sonas presentan diabetes, mientras que dentro 
de la clase social más alta (Clase 1), el porcentaje 
de personas con diabetes es ligeramente supe-
rior al 5%. Además, a medida que la clase social 
es más baja, la proporción de personas diabéti-
cas aumenta. Es decir, existe una desigualdad 
social a la hora de padecer diabetes, ya que las 
personas más desfavorecidas presentan con 
más frecuencia esta enfermedad.

Ilustración 5. Prevalencia de diabetes por clase social según los datos de la  
Encuesta Europea de Salud para España 2020. Fuente: elaboración propia

Para mejorar la salud de la población hay inter-
venciones que siguen la filosofía de salud en 
todas las políticas. Sabemos que los niveles de 
salud de una población no dependen tanto del 
sistema sanitario, encargado de tratar de cuidar 
a las personas cuando ya sufren algún proble-
ma de salud. El enfoque de salud en todas las 
políticas trata de prevenir las enfermedades y 
mejorar los niveles de salud teniendo en cuenta 
cómo puede impactar una medida en términos 
de salud. Algunas de estas medidas están rela-
cionadas con la prohibición de fumar en espa-
cios públicos cerrados, aumentar los impuestos 
a las bebidas azucaradas, obligar a usar el cintu-
rón de seguridad o aprobar el ingreso mínimo 
vital. Se tratan de medidas que no guardan rela-
ción con el sistema sanitario, pero que tienen un 

impacto en nuestro nivel de salud. Son medidas 
que nos dicen que el corazón es un bien público 
y que tenemos que reclamar el corazón y un co-
razón saludable en todas nuestras acciones.

Un lugar en el que podemos reclamar el corazón 
son las ciudades y los lugares en los que vivimos, 
como nuestros barrios. Por ejemplo, si aumentar 
la actividad física puede reducir la probabilidad 
de padecer una enfermedad del corazón, no po-
demos únicamente diseñar medidas adaptadas 
a cada persona para que aumente su nivel de 
actividad física. Esto supondría una mayor inver-
sión en tiempo y recursos. Sin embargo, pode-
mos también fijarnos en las oportunidades que 
existen en su entorno para realizar actividad físi-
ca: número de instalaciones deportivas, disponi-
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bilidad y calidad de los espacios verdes, cómo es 
el entramado urbano, etc. Si, por ejemplo, con-
seguimos mejorar algunos de estos aspectos en 
un barrio, todas las personas de esa zona se be-
neficiarán de los cambios, siendo más fácil que 
realicen actividad física y mejoren su estado de 
salud. Reclamando los elementos comunes po-
demos mejorar la salud de nuestros corazones.

Pero claro, no todos los lugares son iguales, ni 
la experiencia que tenemos todas y todos con 
nuestros corazones es la misma. Por eso en este 
proyecto vamos a adoptar un enfoque de ciencia 
ciudadana, donde seréis las personas participan-
tes en el proyecto donde, a través de vuestras 
creencias, experiencias, actitudes e interaccio-
nes, pensaréis en herramientas para reclamar el 
corazón y el derecho a un corazón sano.
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Para reclamar el corazón vamos a adaptar una 
metodología llamada fotovoz (photovoice), desa-
rrollada por las investigadoras Caroline C. Wang 
y Mary Ann Burris en el año 1994. Esta técnica 
permite identificar, capturar y reflejar las fortale-
zas y necesidades de una comunidad a través de 
la fotografía. Se trata de una metodología usada 
en disciplinas de ciencias sociales y de la salud 
que consiste en, a través de la fotografía, facilitar 
la reflexión crítica sobre un tema en concreto.

En nuestro caso vamos a aplicar esta metodo-
logía para que descubráis qué elementos de 
nuestro barrio pueden influir en la salud del co-
razón y qué herramientas se pueden seguir para 
reclamar el derecho a un corazón sano en nues-
tros barrios.

Esta metodología se enmarca dentro de lo que 
se conocen como métodos de investigación-ac-
ción-participativa, las cuales son metodologías 
donde las personas participantes actúan como 
investigadores e investigadoras del proyecto. El 
protagonismo, por tanto, recae en los y las par-
ticipantes, que elegirán el tema a estudiar, re-
cogerán los datos, los analizarán y sacarán sus 
propias conclusiones.

Este tipo de proyectos son muy interesantes 
cuando lo que queremos es capturar las ex-
periencias, perspectivas y percepciones de 
la gente. De esta forma, los resultados y las 
conclusiones que se obtienen son relevan-
tes para las propias personas que han parti-
cipado y para reclamar mejores derechos; en 
nuestro caso, el derecho a reclamar el corazón. 

Investigar para la acción

Ilustración 6. Imagen generada mediante inteligencia artifi-
cial en huggingface.co

En resumen, en este proyecto para reclamar 
el corazón utilizaremos fotos de nuestro barrio 
para reflexionar y discutir qué hace que nues-
tros corazones sean más o menos sanos y cómo 
conseguir que nuestros corazones (los de todas 
y todos) sean más sanos. Esperemos que con el 
proyecto podamos cumplir tres objetivos: 1) faci-
litar que se puedan expresar las preocupaciones 
por aquellos factores que hacen que nuestro co-
razón sea sano, 2) promover la reflexión crítica y 
el conocimiento sobre nuestros corazones, y 3) 
crear herramientas para reclamar el derecho a 
un corazón sano.
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Materiales
	■ Un espacio donde poder reunirnos unas sie-

te a diez personas, que sea accesible y que 
disponga de una mesa y sillas para todas las 
personas participantes.

	■ Una cámara de fotos, que puede ser la del 
móvil. Lo importante es que podáis imprimir 
luego las fotos. No importa que sea de muy 
buena calidad, pero sí que sea fácil de mane-
jar. La calidad fotográfica no es lo más impor-
tante para el desarrollo del trabajo, ¡lo impor-
tante es el contenido de las fotografías!

	■ Una impresora para imprimir las fotografías 
antes de la sesión. No tiene que imprimir en 

papel de foto, nos vale que estén en papel 
normal.

	■ Copias del cuestionario SHOWeD, por me-
dio del cual vamos a valorar las fotografías.
El nombre proviene de las cuestiones en 
inglés que se realizan (See, Happening, Our, 
Why, Empowered, Do), pero utilizaremos su 
traducción al español.

Una vez que tengáis todo el material preparado, 
podemos empezar con el proyecto, que durará 
entre un mes y un mes y medio... ¡vamos con el 
paso a paso!

Ilustración 7. Imagen generada mediante inteligencia artificial en 
huggingface.co

Es muy importante elegir quién va a ser la po-
blación participante (por ejemplo, vecinos y 
vecinas de un barrio concreto o personas que 
compartan determinadas características). ¡Esto 
es muy importante porque en este proyecto son 
las personas participantes las que van a decidir 
qué es lo importante y lo que no!

En este proyecto seréis el profesorado y el alum-
nado los que participéis en el estudio.

Cada grupo debe estar formado por entre cinco 
y siete personas y podéis formar cuántos grupos 
creáis. Cada grupo trabajará de forma indepen-
diente y solo al final compartirá sus resultados 
con el resto. Estos se pueden hacer mixtos o 

Paso 1: Creación de los grupos de trabajo
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separados. Si hay gente suficiente se recomien-
da hacer los grupos separados. Al final del pro-

yecto, los grupos se juntarán para compartir las 
conclusiones.

Ilustración 8. Imagen de Kireyonok_Yuliya en Freepik

Paso 2: Reunión inicial
En la sesión inicial de los grupos es importante 
que se elija quién va a facilitar el grupo, es decir, 
quién va a encargarse de moderar las sesiones y 
estimular la participación, pero sin intervenir en 
las discusiones. También es muy importante ase-
gurarse de que no se queda nadie sin hablar ni 
compartir sus reflexiones. Lo más recomendable, 
cuando se empieza, es que haya dos moderado-
res por grupo. Si este es el caso, podéis ampliar el 
grupo para que al final haya dos personas mode-
rando la sesión y entre cuatro y seis participantes.

En esta sesión se repasarán los objetivos del pro-
yecto (reclamar el corazón) y el trabajo a realizar 
en las sesiones futuras. Se recordará también 
cómo usar todos los materiales y se fijará una 
fecha y hora de la semana para las reuniones, 
que se recomienda hacer de manera semanal.

Los deberes tienen que quedar claros: hay que 
fotografiar, durante una semana, todo aquello 

Ilustración 9. Fotografía del proyecto Photovoice Villaverde.

que relacionen los participantes con su corazón 
en el barrio. Desde elementos que puedan afec-
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tar, por ejemplo, a la alimentación, a la actividad 
física, a la contaminación atmosférica o a cual-
quier otro factor que relacionen con el corazón. 

Esto lo construyen las personas participantes, 
así que, ¡sin límites en las ideas!

Paso 3: Hacer fotos y rellenar los cuestionarios

Paso 4: Sesiones de discusión sobre las fotografías

Después de esta sesión introductoria, las per-
sonas participantes tendrán una semana para 
tomar todas las fotografías que quieran sobre el 
corazón y el barrio y seleccionar cinco que ten-
drán que llevar a la segunda sesión, impresas o 
listas para poder imprimirlas antes del comien-
zo de la sesión. El mensaje clave para guiar a los 
participantes en la captura de las fotos es que 

saquen fotos de todo lo relacionado en su barrio 
con el corazón. Recordad que no hay límite, que 
todo consiste en que la ciencia la construyan las 
personas participantes; no hay que coartar ni las 
imágenes ni los debates que se den.

Para cada una de estas, además, será necesario 
rellenar el cuestionario SHOWeD.

En las siguientes sesiones grupales se trata de 
poner en común las fotografías seleccionadas 
por cada participante y de discutir cómo se rela-
ciona con la salud del corazón. Utilizando como 
guía el cuestionario SHOWeD, se irán contextua-
lizando y narrando las historias detrás de cada 
fotografía. En concreto, estas son las preguntas 
a las que contestar para cada imagen:

	■ ¿Qué ves en la foto?

	■ ¿Qué está ocurriendo realmente en la foto?

	■ ¿Cómo lo relacionas con tu vida?

	■ ¿Por qué existe esta situación o problema?

	■ ¿Cómo podemos fortalecernos a través del 
nuevo conocimiento?

	■ ¿Qué podemos hacer?

Ilustración 10. Fotografía del proyecto Photovoice Villaverde.
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Ahora ya tenemos todas las fotos y todos los 
datos. Aunque se pueden seguir diferentes es-
trategias para analizar los datos, os proponemos 
que los resultados, como el resto del proyecto, 
surjan de las personas participantes. De esta 
manera, y a partir de las fotografías selecciona-
das en los grupos, se trata de agrupar las foto-
grafías y los temas que se han tratado sobre el 
corazón en categorías que puedan resumir y 
que sean comunes y compartidas por el grupo.

Una vez consensuadas las temáticas en cada 
grupo, se junta a todas las personas participan-
tes para compartir las percepciones y aprendiza-
jes sobre el corazón con el resto de grupos.

Tras juntarnos en un grupo global, vamos a ini-
ciar el proceso de proponer acciones concretas 
para reclamar el corazón en nuestros barrios. 
Para hacer esto os recomendamos que cojáis 
todas las categorías que han hecho las perso-
nas participantes y que, de cada una, se propon-
gan dos acciones que sirvan para reclamar un 
corazón saludable. Después podemos hacer un 
proceso de agrupar estas acciones para alcan-
zar una lista de reclamaciones que pueden ir 
desde acciones que pueden hacer las personas 
participantes, acciones que puede hacer otras 
personas del barrio o acciones para reclamar el 
corazón a las personas que deciden las políticas.

En este último paso es también muy importan-
te consensuar las actividades de divulgación 
del proyecto. Un ejemplo sería realizar una ex-
posición fotográfica pública, que muestre las 
fotografías y narrativas de las personas partici-
pantes, o un libro donde se incluyan las fotos y 
las estrategias para reclamar el corazón. En caso 
de existir los recursos para ello, es muy impor-
tante que sean los y las participantes quienes 
seleccionen qué fotografías habría que exponer 
y por qué. Las acciones de divulgación ofrecen 
la oportunidad de compartir las fotografías y las 
narrativas con otras personas, así como de ge-
nerar espacios de encuentro y diálogo donde el 
corazón deje de ser un elemento único y lo recla-
memos como algo que compartimos.

La clave de este proceso es darse cuenta de 
las necesidades y después reflexionar y debatir 
sobre cómo mejorar y transformar el barrio para 
mejorar la salud. En este sentido es muy impor-
tante prestar atención a cuestiones como la or-
ganización del espacio. Lo importante es crear 
una atmósfera que fomente la participación, el 
intercambio de ideas y la escucha activa. Cada 
participante tiene que sentirse libre para expre-
sar sus opiniones.

Este penúltimo paso de discusión puede llevar 
una o más sesiones, hasta que se elijan las foto-
grafías más representativas para el grupo.

Ilustración 11. Fotografía del proyecto Photovoice Villaverde.

Ilustración 12. Fotografía del proyecto Photovoice Villa-
verde.

Paso 5: ¡Reclamar el corazón!
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Casos
Photovoice Villaverde – Heart Healthy Hoods

Fotovoz con población gitana en Sevilla

Fotoveu Gòtic

«Yo no esperaba que el proyecto Photovoice 
fuera así. Me ha parecido muy interesante salir a 
hacer fotos, reunirnos, discutir y escuchar las mi-
radas de las otras participantes sobre la alimen-
tación. Y si puede servir para mejorar nuestra 
salud y el barrio, ¡mucho mejor!»

Así explicaba Juani Moreno, residente del barrio 
de San Cristóbal, en Villaverde, su experiencia en 
el proyecto Photovoice Villaverde que desarrolló 
el equipo de Heart Healthy Hoods. Hombres y 
mujeres de San Cristóbal salieron a las calles a 
recoger con su cámara aquellas imágenes que 
hablaran de la alimentación en su barrio. 24 re-
sidentes que recogieron 163 fotos. Durante un 
mes y medio se reunieron para debatir y analizar 
las fotografías, quedando finalmente con 31 se-
leccionadas que clasificaron en 6 áreas temáti-
cas: diversidad cultural, envejecimiento, pobreza 
y crisis económica, comercio de alimentación, 
relaciones sociales y comer con moderación.

El Centro de Investigación y Acción Comunita-
ria de la Universidad de Sevilla también utilizó la 
técnica fotovoz para evaluar las condiciones de 
vida de los residentes. Pero este grupo se enfo-
có concretamente en la comunidad gitana de 
la ciudad, que vivía en barrios especialmente 

deprimidos. El estudio se realizó con hombres 
y mujeres del barrio de Torreblanca, con el ob-
jetivo de empoderar a la población para realizar 
propuestas políticas que mejoren sus condicio-
nes de vida.

La Agència de Salut Pública de Barcelona vino 
desa rrollando en el barrio Gótico desde 2016 la 
estrategia de salud comunitaria Barcelona Salut 
en els Barris, con el objetivo de promover la equi-
dad en salud en los barrios más desfavorecidos 
de la ciudad. En el marco de esta estrategia, y 
aprovechando un activo del barrio (Arxiu Foto-
gràfic del barri Gòtic), desarrollaron el proyecto 
Fotoveu Gòtic que, mediante la técnica fotovoz, 
consiguieron que los vecinos y vecinas reflejaran 
de qué manera la turistificación del barrio esta-

ba afectando a su día a día y, en particular, a su 
calidad de vida. Participaron diez hombres y diez 
mujeres de entre 43 y 80 años divididos en dos 
grupos. Mantuvieron seis sesiones en la que pre-
sentaron el proyecto, recibieron un taller de fo-
tografía, presentaron y validaron los resultados, 
seleccionaron las fotografías y formularon reco-
mendaciones asociadas. Finalmente, el resultado 
del proyecto se convirtió en una muestra fotográ-
fica que recorrió varios espacios del barrio.

Ilustración 13. Fotografía del proyecto Photovoice Villaverde.

Además, publicaron un libro donde presentan el 
proyecto, un vídeo explicativo del proceso y un 
mapa interactivo donde sitúan todas las foto-
grafías.

https://www.hhhproject.es/hhh-sub-studies/photovoice/photovoice-publications/
https://cespyd.es/
https://cespyd.es/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911120302089
https://patillimona.net/wp-content/uploads/2019/01/Fotoveu-Gotic-low-res.pdf
https://www.hhhproject.es/wp-content/uploads/2016/02/160405_Photobook_web.pdf
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=VIiFggKzVas
https://geogra.uah.es/PHHHotovoiceMap/photovoice.html
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Ilustración 14. Fotografía del proyecto Fotoveu Gòtic

Fotovoz Bilbao
El Grupo de Investigación en Enfermería y Pro-
moción de la Salud de la Universidad del País 
Vasco también utilizó la técnica fotovoz en Bil-
bao. Desarrollaron un proyecto basado en la 
fotografía para realizar un diagnóstico comu-
nitario de los factores del entorno relacionados 
con la alimentación que suponen un activo en 
salud para los residentes de Bilbao. Para ello, 
participaron 23 ciudadanos de tres barrios de di-
ferentes niveles socioeconómicos de la ciudad y 
sacaron un total de 110 fotos sobre su entorno ali-
mentario, clasificadas en 28 categorías durante 
las sesiones grupales.

Ilustración 15. Fotografía del proyecto Fotovoz Bilbao

https://www.youtube.com/watch?v=9RzVr0z9un4
https://www.youtube.com/watch?v=9RzVr0z9un4
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Es importante recordar que lo que proponemos 
es una técnica participativa y que el acento tiene 
que ponerse siempre sobre las personas partici-
pantes en el proyecto. Por tanto, es vital que nos 
preguntemos si les estamos implicando en el 
proceso de categorización de las fotografías o si 
les hemos dejado elegir qué fotografías van a ser 
las que se expongan en las exposiciones o artícu-
los que surjan del proyecto. En resumen, se trata 
de codiseñar todas las acciones del proyecto.

Tampoco podemos olvidar que lo que propo-
nemos tiene que ser flexible, que requiere que 
nos adaptemos al contexto y al público con el 
que estamos trabajando. Es decir, que igual toca 
realizar un taller breve de introducción a la foto-
grafía u organizar más sesiones grupales hasta 
alcanzar un consenso en las categorías y temáti-
cas sobre el corazón.

Otro consejo para ayudar a que salga bien el pro-
yecto es prestar siempre atención a la atmósfera 
de los grupos de discusión. Es importante que se 
respire confianza y que las personas participantes 
se sientan en un espacio seguro para intercam-
biar sus opiniones sobre el corazón con el resto 
del grupo. También hay que velar porque ningu-
na persona intente imponer su punto de vista en 
el grupo. Para ello son muy importantes las ha-
bilidades de las y los moderadores, que deben 
ser flexibles (como la técnica misma) y demostrar 
mucha receptividad y capacidad de escucha.

Y, por último, es vital manejar las expectativas. 
Con este proyecto vamos a reclamar nuestro co-
razón. Y vamos a intentar hacerlo de una forma 
común y consensuada, lo cual siempre es moti-
vador y movilizador. Sin embargo, no se deben 
prometer cambios a las personas participantes 
que no sabemos si llegarán a ocurrir. También 
es importante generar un espacio de evaluación 
sobre los aprendizajes del proyecto una vez ter-
minado este.

Consejos

Ilustración 16. Imagen generada mediante inteligencia 
artificial en huggingface.co
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Algunos ejemplos de proyectos fotovoz realizados en la ciudad de Madrid:

	■ Sobre la alimentación: Photovoice Villaverde.

	■ Sobre el consumo de alcohol: Exposición al alcohol en el entorno urbano y la relación con su 
consumo.

	■ Sobre actividad física: Photovoice Actividad Física.

Fotovoz de alimentación en Bilbao.

Fotovoz en Barcelona sobre turistificación y salud.

Libro Photovoice Villaverde HHH.

Vídeo explicativo del proceso Photovoice Villaverde HHH.

Organización benéfica PhotoVoice.

Tutorial en inglés sobre cómo implementar el fotovoz en tu comunidad.

Recursos

Ilustración 17. Fotografía del proyecto Photovoice Villaverde.

https://www.youtube.com/watch?v=ZaXip_1Lj1Y
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=hX9b60J9AZA
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=hX9b60J9AZA
https://www.youtube.com/watch?v=w8ueN0oKQAw
https://www.mibarriosaludable.com/fotovoz-bilbao/
https://patillimona.net/wp-content/uploads/2019/01/Fotoveu-Gotic-low-res.pdf
https://www.hhhproject.es/wp-content/uploads/2016/02/160405_Photobook_web.pdf
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=VIiFggKzVas
https://photovoice.org/
https://ctb.ku.edu/en/table-of-contents/assessment/assessing-community-needs-and-resources/photovoice/main
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