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Introducción

Desde diversas experiencias y miradas parece 
existir cierto consenso sobre que el diagnóstico 
comunitario es un proceso participativo que per-
+'2#�!-,-!#0�*��0#�*'"�"�#�'"#,2'ʉ'!�0�131�,#!#1'-
dades y potenciales, recursos1-3 y activos para la 
salud4,5. Por su parte, la guía Acción comunitaria 
para ganar salud o… cómo trabajar en común para 
mejorar las condiciones de vida, del Ministerio de 
Sanidad, distingue entre un mapeo de recursos y 
un mapeo de activos. Siendo el primero un «inven-
tario de los recursos de la comunidad para hacer-
los visibles y accesibles a la población», mientras 
/3#�*-�1#%3,"-�#1�3,��'"#,2'ʉ'!�!'ǀ,�"#�¢�!2'4-1��
riquezas que son de interés para la mejora de la 
salud y el bienestar»6. Partiendo de estos concep-
tos básicos, se recogen los resultados cuantita-
tivos y cualitativos de un diagnóstico comunita-
rio participativo que se lleva a cabo en un contex-
to de pandemia, por los retos que supone para el 

Sistema Nacional de Salud y para la salud comu-
nitaria7. Pero también se parte de una coyuntura 
en la que la acción comunitaria para la salud8 ha 
ido generando un interés creciente en los últimos 
años9 en España a partir de diversos marcos teóri-
cos10���3,/3#�!-,�"'ʉ'!3*2�"#1�.�0��*��#4�*3�!'ǀ,11. 
Por lo tanto, es necesario seguir promoviendo la 
participación comunitaria para la salud como eje 
estratégico en el desarrollo de intervenciones a 
ʉ',�"#�+#(-0�0�*��1�*3"�"#�*��.- *�!'ǀ,�#,�#*�ŭ+ '-
to local, y también la evaluación de estas inter-
venciones para generar una base de evidencia de 
metodologías y experiencias exitosas que pue-
dan replicarse adaptadas a más entornos12; en este 
caso, en barrios como San Isidro.

Desarrollar este proceso desde una farmacia 
comunitaria (FC) es bastante novedoso, pues, 
pese al marco legal, las potencialidades1F y 
algunas experiencias interesantes, en la prác-
tica, no existen procesos de diagnóstico comuni-

Resumen
Introducción

Este diagnóstico comunitario de salud 
surge de la necesidad de un conoci-
miento compartido del territorio, sus 
recursos, sus retos, con el objetivo de 
desarrollar una acción comunitaria para 
la salud desde una farmacia.

Métodos

Se ha realizado un inventario de recur-
sos comunitarios categorizados en: terri-
toriales, sanitarios, sociales, económicos, 
educativos, culturales y de ocio y asocia-
tivos; y 31 entrevistas semiestructuradas 
a 68 personas que integran institucio-
nes, ONG o asociaciones vecinales.

Resultados

Se presenta resumen de la guía de recur-
sos, que tienden a concentrarse en tor-
no a la avenida Santa Cruz. Los resulta-
dos iniciales del diagnóstico comunita-
rio presentados muestran un barrio don-
de las desigualdades en salud tienen un 
peso importante, con problemas estruc-
turales en relación con distintos determi-
nantes de la salud.

Discusión

El proceso ha generado relaciones de 
colaboración en materia de promoción de 
la salud en el territorio. El Ayuntamiento 
de Granadilla de Abona ha mostrado su 
voluntad de extender la iniciativa al res-

to del municipio. Es necesario mejorar la 
participación en salud de los y las pacien-
tes en espacios de construcción compar-
tida e incluir técnicas como el análisis del 
discurso y análisis de contenido.
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tario de salud promovidos desde la FC, lo que de-
saprovecha unas capacidades que repercutirían 
de forma positiva en la sociedad. Actualmente, 
la FC encarna atributos básicos de la Atención 
Primaria de Salud, como la accesibilidad, la longi-
tudinalidad, el conocimiento del territorio y de la 
población que lo habita. En el marco legal, la Ley 
:?µ:BB@�"#��#%3*�!'ǀ,�"#��#04'!'-1�"#�*�1��ʉ'!',�1�
de Farmacia14 establece, entre otras funciones, la 
colaboración en los programas que promuevan 
la atención sanitaria en general, la promoción y 
protección de la salud, la prevención de la enfer-
medad y la educación sanitaria. La Ley 11/1994 
de Ordenación Sanitaria de Canarias15 estable-
!#��"#+ŭ1�/3#� *�1�-ʉ'!',�1�"#�$�0+�!'���!-+-�
establecimientos sanitarios, colaboran con la 
Administración sanitaria en los programas ten-
dentes a garantizar el uso racional de los medi-
camentos en la Atención Primaria de Salud y en 
programas de educación sanitaria e información 
epidemiológica. Asimismo, existen experiencias 
en las que la FC asume roles relevantes en la salud 
comunitaria, tanto en otros contextos europeos16,17 
como dentro de España, donde la FC desarrolla 
desde el mapeo de activos de salud para grupos 
#1.#!ƨʉ'!-1�"#�.�!'#,2#118 hasta la participación 
activa en proyectos como Radars, aprovechando 
el conocimiento del territorio y las relaciones que 
establece la farmacia con el mismo19.

Este proceso de diagnóstico comunitario de 
salud surge por la necesidad de conocer más 
profundamente San Isidro y a sus protagonistas, 
así como sus necesidades y recursos, y también 
de querer mejorar las relaciones y la coordina-
ción entre los recursos comunitarios, y promo-
ver intervenciones consensuadas y participati-
vas que mejoren la salud. Además, a nivel local, 
favorece la estrategia de adhesión del muni-
cipio a la Estrategia Nacional de Promoción y 
Prevención de Salud del Sistema Nacional de 
Salud acordada en 201820.

Basándonos en el conocimiento obtenido del 
territorio y de algunos de sus problemas y nece-
sidades más allá de los medicamentos, se pone 
en marcha este proceso de diagnóstico comu-
nitario cuya principal motivación es hacer rea-
lidad esa orientación de la farmacia hacia la 
salud comunitaria y, en concreto, hacia la acción 
comunitaria para salud.

Objetivos
�Ê Elaborar una guía de recursos comunitarios.
�Ê Conocer las vivencias y expectativas de las 

personas del barrio para el diagnóstico de 

salud como punto de partida de un proceso 
de acción comunitaria para la salud.
�Ê Establecer relaciones de conocimiento, 

reconocimiento, coordinación y cooperación 
entre los recursos de San Isidro.

Métodos

La FC que impulsa y realiza este diagnóstico se 
abrió en mayo de 2017, en el marco del concur-
so público convocado por la Resolución de 23 de 
julio de 2014. Desde su apertura se ha pretendi-
do primar los valores de una atención sanitaria 
y farmacéutica integral, integrada, continua-
da y longitudinal, activa, accesible, coordinada, 
comunitaria y participativa, programada, eva-
luable, docente e investigadora. Pretendiendo 
mejorar la salud de la población, entendiéndose 
como un bien común que nos aporta el bienes-
2�0�ʉƨ1'!-��.1ƨ/3'!-��1-!'�*�7�!-+3,'2�0'-��,#!#-
sarios para una vida digna, mediante el acceso 
equitativo y seguro a los medicamentos y a otras 
herramientas que favorezcan la promoción de 
la salud. Siendo conscientes de que los medi-
camentos curan, pero también pueden causar 
mucho daño y que no siempre son la principal 
solución a los problemas.

�0-!#1-

Fase exploratoria

En esta fase se celebraron reuniones con pro-
tagonistas de la comunidad, como el coordina-
dor de zona básica de salud, la directora de uno 
de los institutos de enseñanza secundaria, la 
Concejalía de Servicios Sociales, la técnica del 
Área de Salud, técnicos de los servicios sociales 
de base y algunos pacientes de la farmacia, para 
explorar la posibilidad y las expectativas relacio-
nadas con la puesta en marcha de un proceso 
comunitario para la promoción de la salud.

Fase de constitución del equipo comunitario

Se contrató a un psicólogo comunitario con 
experiencia en procesos participativos que for-
mó al equipo de la farmacia en metodologías de 
diagnóstico comunitario participativo, además 
de dinamizar, facilitar y acompañar el proce-
so. Asimismo, la mesa técnica de coordinación 
de salud creada en este marco y de la que for-
man parte personal del centro de salud, tres far-
macias y el Área de Salud del Ayuntamiento ha 
constituido un espacio de consulta y asesora-
miento sobre el proceso.
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La elaboración de una guía de recursos del barrio 
!-,1'12'ǀ�#,�*�� ǫ1/3#"���'"#,2'ʉ'!�!'ǀ,��0#%'120-�7�
!*�1'ʉ'!�!'ǀ,�"#�*-1�+'1+-1���#�0#�*'8ǀ�3,�� ǫ1/3#-
da en internet, se consultó información municipal 
y, sobre todo, se tuvieron en cuenta las recomen-
daciones de pacientes de la farmacia y de las enti-
dades participantes en las entrevistas. Dicho pro-
ceso se llevó a cabo entre febrero y junio de 2020.

Entrevistas para el diagnóstico comunitario

���#,20#4'12��$3#�#*�,#6-�/3#�!-,#!2ǀ�*��'"#,2'ʉ'-
cación de recursos y la primera parte del diagnós-
tico de salud del barrio y permitió obtener datos 
subjetivos y percepciones de la salud del barrio. 
Para esta fase, se contactó con las entidades tele-
fónicamente para explicar el proceso comunitario 
que se ponía en marcha e invitarlas a participar en 
una entrevista semiestructurada consistente en 11 
preguntas, de las que las ocho primeras eran para 
recabar información sobre la organización, aso-
ciación o entidad entrevistada y sus actividades, 
y las tres últimas, sobre la percepción que tienen 
las personas participantes en la entrevista sobre 
el pueblo, la salud en el pueblo y las entidades con 
las que se relaciona. Se ha utilizado un muestreo 
teórico basado en la propuesta de los tres protago-
nistas de la comunidad (Administración, recursos 
técnicos o profesionales y la ciudadanía)21.

Análisis de datos

Aparte de la información cualitativa, los datos 
cuantitativos se obtuvieron mediante la consulta 
del padrón municipal y del Instituto Nacional de 
Estadística (INE), así como de información dispo-
nible en el Centro de Salud de San Isidro sobre el 
número de profesionales. Estos datos cuantitati-
vos ya venían ordenados, así que no hubo nece-
sidad de mayor manipulación ni procesamiento 
de los mismos. Las entrevistas se transcribieron 
de manera literal y se volcaron en un documento 
ǫ,'!-��1'%,�,"-�3,�!ǀ"'%-�'"#,2'ʉ'!�2'4-�"#*�!-,-
texto a cada entrevista. A continuación, el conte-
nido se diseccionó en párrafos u oraciones, para 
después agruparlos en subcategorías discursivas 
de problemas. Estos problemas a su vez fueron 
categorizados según siete categorías de deter-
minantes de la salud previamente utilizadas en 
otros diagnósticos de salud22.

Participantes

Han participado 68 personas en 31 entrevistas 
semiestructuradas (tabla 1), todas ellas en cali-

dad de representantes de instituciones, enti-
dades, grupos o asociaciones. Han participado  
37 mujeres y 31 hombres de edades diferentes 
(10 personas eran menores de 15 años —alum-
nado de cuarto de la ESO—, 44 personas tenían 
entre 16 y 49 años y otras 14 personas tenían más 
de 50 años), siguiendo las edades priorizadas 
por la Estrategia Nacional de Salud23 (menores 
de 15 y mayores de 50).

Resultados
��2-1�"#�&'12-0'�

San Isidro es una entidad poblacional del muni-
cipio de Granadilla de Abona situado en el sur 
de Tenerife �ʉ'%30��:�. Su fundación se sitúa en 
el siglo Ά΀˯˯24. A partir de 1930, el municipio de 
Granadilla de Abona vive un incremento de 
población motivado por la creación de la carre-
tera del sur en 1933 y por la disponibilidad de 
regadío que trae el asentamiento de población 
inmigrante proveniente de la Gomera25.

�#13*2�"-1�!3�,2'2�2'4-1

Su localización cercana a las áreas de mayor 
afluencia de turismo y los 4 kilómetros que lo 
separan del Aeropuerto Tenerife Sur constitu-
yen incentivos para el asentamiento de pobla-
ción desde la década de 1980. En 2019 contaba 
con 30.203 habitantes según datos del padrón 
+3,'!'.�*��"'120' 3'"-1�#,�3,�>9�>9¸�.-0�&-+-
 0#1�7�#,�3,�=B�>9¸�.-0�+3(#0#1���-1�,'4#*#1�"#�
instrucción predominantes son la ESO comple-
2�"���;>�?A¸���.#01-,�1�!-,�#123"'-1�.0'+�0'-1�
',!-+.*#2-1��;9�=?¸��7��#,�2#0!#0�*3%�0��.#01-,�1�
/3#�,-�1� #,�*##0�,'�#1!0' '0��:?�?=¸�26. La pobla-
ción de San Isidro destaca por su diversidad de 
-0'%#,�7�"#�,�!'-,�*'"�"��	,���,�
1'"0-�ʉ'(�,�13�
residencia un total de 100 nacionalidades, entre 
las cuales predominan la nacionalidad española 
�?B�;B¸���*��'2�*'�,���<�B<¸���*��!3 �,���<�:>¸���*��
4#,#8-*�,���;�A@¸��7�*��!-*-+ '�,���;�??¸��

Socioeconómicamente, San Isidro es uno de los 
núcleos de población más empobrecidos de la 
isla y del país. Así lo muestran los datos del INE 
en relación con el porcentaje de población con 
ingresos por unidad de consumo menor del 
;99¸�"#�*��+#"'�,���;9:@�27, según los cuales, en 
%0�,�.�02#�"#���,�
1'"0-��3,�B@�BB¸�"#�*��.- *�-
!'ǀ,�2'#,#�',%0#1-1�.-0�&-%�0�;99¸�',$#0'-0#1���
la mediana nacional. La renta media por hogar 
del año 2017 ronda los 21.000 euros en todos los 
barrios, a excepción de los Cardones, mayormen-
te poblado por población autóctona o inmigran-
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tes gomeros, en donde supera los 25.000 euros 
anuales, situándose únicamente este barrio en la 
media de Canarias. Por lo tanto, en San Isidro y en 
Granadilla de Abona la pobreza se concentra en 
los hogares de personas migrantes. Así lo mues-
tra el dato de que los ingresos por unidad de con-
13+-�.-0�"# �(-�"#*�?9¸�"#�*��+#"'�,��#,�2-"-�#*�
municipio de Granadilla de Abona en 2017 repre-
1#,2� ��#*�;=�B¸�#,�*�1�.#01-,�1�!-,�,�!'-,�*'-
"�"�#1.�ƿ-*��$0#,2#��*�><�9¸�#,�*�1�#620�,(#0�114.

En cuanto a infraestructura y servicios sanita-
rios, San Isidro cuenta con un centro de salud 
que lleva funcionando desde 2010 y cuyo servi-
cio de urgencias se puso en marcha en 2017, cua-
tro farmacias, un centro médico privado, seis clí-
nicas dentales y dos clínicas podológicas.

El centro de salud cuenta con 12 especialistas 
en Medicina Familiar y Comunitaria y 12 enfer-
meras de AP, 5 pediatras, 5 enfermeras pediátri-
cas, 2 matronas, 2 enfermeras de enlace y 1 tra-

bajadora social. Si cruzamos estos datos con el 
padrón, deducimos que las medias estimativas 
de los cupos de pacientes por profesional son 
de 920 para pediatría y de 2.113 pacientes para 
medicina y enfermería de Atención Primaria. 
Existe también una importante bolsa de pobla-
ción excluida de la asistencia, bien por la pérdida 
del derecho, bien por problemas en el empadro-
namiento.

�#13+#,�%3ƨ��"#�0#!301-1�!-+3,'2�0'-1

A excepción de los recursos educativos, más 
distribuidos en todo el territorio, y los econó-
mico-agrícolas, fuera de la zona más habita-
da, los demás recursos tienden a concentrarse 
en la avenida principal o en sus inmediaciones, 
creando una sensación de centro en la avenida y 
de periferia a ambos lados de la misma.

A continuación, se presenta un resumen de los 
recursos detectados.

Tabla 1. Descripción de participantes atendiendo a la dependencia de la Administración, recursos técnicos o ciudadanía 

Administración Recursos técnicos Ciudadanía

Ayuntamiento de Granadilla de Abona.  
Concejalía de Servicios Sociales
:�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ

Centro de Salud de San Isidro
<�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ͐

Asociación de Vecinos Arguayoda Las Acacias
;�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ͐

Cabildo de Tenerife
;�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ͐

IES Magallanes
;A�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ͐�(5 docentes y 23 alumnos y alumnas)

Asociación Solidaria Nuestra Señora de la Esperanza
:�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ�

Farmacia Cruz
:�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ

�ʝ͈̗ͤʝ
:�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ

Área de Promoción de la Salud del Ayuntamiento 
;�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ͐

Asociación de Empresario de San Isidro (AESI)
:�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ

Centro de Apoyo Socioeducativo InnóvaTE
:�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ

Asociación cultural recreativa y deportiva Inclúyeme
<�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ͐

Fundación Cruz Blanca
;�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ͐

FELNOA, SL
;�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ͐

�-*#%'-��ʉ'!'�*�"#�
�0+�!ƍ32'!-1�"#���,2���038�"#��#,#0'$#
:�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ

Asociación Casa Argentina en Tenerife
<�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ͐

Cruz Roja Española
:�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ

APANATE Asociación Canaria del Trastorno  
del Espectro del Autismo
:�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ

Cáritas Diocesana de Tenerife
:�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ

Club Deportivo Raqui San Isidro
:�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ

Fundación Internacional de Derechos Humanos  
(delegación de Canarias)
:�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ

Asociación para la Diabetes de Tenerife
:�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ

Kaizen Karate Club
:�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ

Asociación de Vecinos San Borondón de Chejelipe
;�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ͐

Asociación Deportiva Esmugran
:�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ

Asociación de Mujeres Violetas del Teide
<�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ͐

Asociación Solidarios Canarios
:�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ

Asociación por la Libertad del Pueblos Saharaui
:�ͅʝ͈͜˯ʺ˯ͅʝ̗͜ˊ
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Territoriales: 4 parques y 13 plazas. Económicos: 
1 área comercial, 2 cooperativas agrícolas y  
1 mercado municipal del agricultor. Sanitarios:  
1 ambulatorio con servicio de urgencias, 4 far-
macias, 9 clínicas, de las cuales 2 son veterina-
rias, 3 dentales, 2 oftalmológicas. Educativos:  
4 centros de educación infantil y primaria,  
4 ludotecas, 2 institutos de enseñanza secunda-
ria y formación profesional, 1 centro asociado de 
la UNED. Deportivos: 5 polideportivos y 1 campo 
de fútbol municipal, 1 terrero de lucha canaria, 
3 clubes de artes marciales y 2 clubes de fútbol 
base. Culturales: 1 biblioteca municipal, 1 centro 
cultural y 3 emisoras de radio. Sociales: 1 servi-
cio municipal de atención a la ciudadanía (SAC), 
1 centro de servicios sociales municipales, 1 resi-
dencia de mayores, 11 ONG, 1 refugio para ani-
males. Asociativos: 26 asociaciones: 4 asocia-
ciones de madres y padres de alumnos (AMPA), 
3 socioeducativas, 3 vecinales por la vivienda,  
1 de mayores, 8 socioculturales y/o folklóricas,  
2 de colectivos migrantes, 1 de empresarios, 2 de 
mujeres por la igualdad de género, 1 parroquia,  
1 mezquita y 4 iglesias cristianas evangélicas.

�#13*2�"-1�!3�*'2�2'4-1�"#�*�1�#,20#4'12�1

Territorialmente, los participantes perciben San 

1'"0-�!-+-�3,� �00'-�!-,�+3!&-1�#"'ʉ'!'-1�1',�
terminar y solares abandonados, y con proble-
mas de acceso a la vivienda. En el caso de las 
viviendas ocupadas, suelen carecer de condi-
ciones de habitabilidad. Se destaca la escasez de 
espacios verdes, a la vez que el espacio público 
se encuentra infrautilizado. Describen un barrio 
que ha crecido muy rápido y sin estructura de 
.*�,'ʉ'!�!'ǀ,��7�#,�#*�/3#�4'4#,�+3!&�1�.#01-,�1�
que no tienen arraigo en él y que lo ven como un 
eterno lugar de paso.

«Dicen que la naturaleza ayuda mucho a la 
salud y todo eso, pero aquí en todas partes 
hay escombros de cuando se construyeron 
ƛƞƢ֕ƉƈƘʋƘƅƘƞƢ֕ƞ֕ƢƘ֕ƗƃƩ֕ƠƥƉ֕ƗƃƅƉơ֕ƥƝ֕ƅƞƛƉƖƘƞԅ֕
Eso me deprime hasta el punto de que un día 
saqué a pasear al perro y me eché a llorar» 
ӞƃƛƥƜƝƃ֕ƈƉ֕ƟơƘƜƉơƞ֕ƈƉ֕ƄƃƅƗƘƛƛƉơƃƤƞӦԅ
Ӭ�Ɲ֕�ƃƝ֕	ƢƘƈơƞ֕ƗƃƩ֕ƜƥƅƗƞƢ֕ƉƈƘʋƘƅƘƞƢ֕
abandonados, muchas obras empezadas 
y dejadas a medias, también hay muchos 
solares y terrenos abandonados que se podrían 
aprovechar para cosas que sean provechosas 
Ɵƃơƃ֕ƛƃ֕ƖƉƝƤƉԄ֕Ʃ֕ƢƉ֕ƟƞƈơƹƃƝ֕ƤƉơƜƘƝƃơ֕ƛƞƢ֕ƉƈƘʋƘƅƘƞƢ֕
empezados, porque estéticamente no se ve 
ƜƥƩ֕ƄƞƝƘƤƞӵ֕ӞƃƛƥƜƝƃ֕ƈƉ֕ƅƥƃơƤƞ֕ƈƉ֕���Ӧԅ

Medioambientalmente, aparece la falta de acce-
so a agua potable para familias que viven en edi-
ʉ'!'-1�-!3.�"-1�7�*��32'*'8�!'ǀ,�"#�.0ŭ!2'!�1�/3#�
hacen insalubre emplearla para cualquier uso.

Ӭ�֕ƦƉƅƉƢ֕ƤƉ֕ƠƥƉƈƃƢ֕ƈƞƢ֕ƈƹƃƢ֕ƢƘƝ֕ƃƖƥƃԅ֕�ƞƢ֕
hace mucha falta el agua, y la que compramos 
no es muy buena, es un bidón al aire libre y 
se pone mala» (miembro de una asociación 
ƦƉƅƘƝƃƛ֕Ɵƞơ֕Ɖƛ֕ƈƉơƉƅƗƞ֕ƃ֕ƛƃ֕ƦƘƦƘƉƝƈƃӦԅ
«A nivel de salud pública, tenemos problemas 
de saneamiento, gestión de residuos, 
ƢƥƜƘƝƘƢƤơƞ֕ƈƉ֕ƃƖƥƃԅ֕�ƟƃơƤƉ֕ƈƉ֕ƉƢƞԄ֕�ƃƝ֕
Isidro está limpio» (trabajador de una  
ƖƉƢƤƞơƹƃ֕ƈƉ֕ƅƞƜƥƝƘƈƃƈƉƢ֕ƦƉƅƘƝƃƛƉƢӦԅ

Los problemas sanitarios que aparecen con 
mayor frecuencia e intensidad en los discursos 
de las personas participantes tienen que ver con 
la salud mental. Se destaca sobre todo la ansie-
dad y la depresión, que están relacionadas con 
la falta de recursos de salud mental en el territo-
rio. Los hábitos de vida no saludables son la mala 
alimentación y la falta de cultura e infraestruc-
230��.�0��*���!2'4'"�"�ʉƨ1'!�����+ 'ƍ,��.�0#!#,�
en los discursos los problemas relacionados con 
el Sistema Nacional de Salud, referidos a las lis-
tas de espera, la exclusión de muchas personas 
migrantes y toda la nueva situación generada 
por la pandemia de la COVID-19.

«También se está arrastrando en la población 
de San Isidro un gran número de personas 
con problemas de salud mental derivadas 
de situaciones complicadas que no saben 
ƖƉƢƤƘƞƝƃơӵ֕ӞƤƵƅƝƘƅƃ֕ƅƞƞơƈƘƝƃƈƞơƃ֕ƈƉ֕���Ӧԅ
«Vemos mucha pobreza, hay mucha gente 
de fuera que no tiene recursos y no pueden 
ƃƅƅƉƈƉơ֕ƃ֕ƛƃƢ֕ƅƘƤƃƢ֕ƜƵƈƘƅƃƢԅ֕�Ɖ֕ƝƉƅƉƢƘƤƃ֕
proporcionar más recursos» (técnica 
ƈƉ֕ƥƝƃ֕ƃƢƞƅƘƃƅƘƿƝ֕ƢƞƅƘƞƢƃƝƘƤƃơƘƃӦԅ

Figura 1. Mapa de San Isidro

Fuente: GrafCan.
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Los problemas económicos tienen que ver sobre 
todo con el paro y la falta de empleo que se han 
visto agravados por el cierre de muchos comer-
cios y negocios de hostelería por la pandemia. 
Y cuando hay empleo, se trata de trabajos en la 
hostelería que no permiten conciliar y pasar 
tiempo con la familia. 

Se habla de familias migrantes que no tienen 
ningún tipo de renta, ni red de apoyo familiar y 
que muchas veces resultan excluidas del acceso 
a ciertos tratamientos que necesitan. Los discur-
sos relacionados con los hábitos de alimenta-
ción resultan estar más orientados a la falta de 
comida en sí; por lo tanto, muchas familias no 
pueden elegir.

«Desde el AMPA, lo que vemos es que la economía 
afecta muy directamente a la salud, y eso 
ƉƜƟƘƉƪƃ֕ƉƝ֕ƛƃ֕ƃƛƘƜƉƝƤƃƅƘƿƝԅ֕�ƞ֕ƅơƉƞ֕ƠƥƉ֕ƗƃƢƤƃ֕
que el ser humano no tenga las necesidades 
básicas cubiertas, no vas a conseguir el avance 
ƞ֕Ɖƛ֕ƈƉƢƃơơƞƛƛƞӵ֕ӞƟơƉƢƘƈƉƝƤƃ֕ƈƉ֕ƥƝƃ֕�
��Ӧԅ
«Hay gente que tiene hambre, que se va a 
dormir con hambre; aquí, a dos kilómetros, 
hay muchas necesidades, muchos 
ƜƘƖơƃƝƤƉƢ֕ƅƞƝ֕ƝƘƽƞƢӵ֕ӞƟơƞƊƉƢƞơ֕ƈƉ֕ƩƞƖƃӦԅ

A nivel social, destaca la escasez, la fragmenta-
ción y la debilidad del tejido asociativo y social en 
#*� �00'-���1ƨ�!-+-�3,��1'23�!'ǀ,�"#�!-,f'!2-�*�2#,-
te en las relaciones con la diversidad cultural exis-
tente en el municipio. Así, las personas autóctonas 
tienden a hablar de esa diversidad como un ele-
+#,2-�"#�+�1'ʉ'!�!'ǀ,��"#�"#1!-,20-*�"#�*-1�4�*--
0#1�20�"'!'-,�*#1�7�"#�%#,#0�!'ǀ,�"#*�!-,f'!2-�

«Aquí no hay ninguna asociación de vecinos 
o cuando hay seis o siete, la puerta siempre 
ƉƢƤƭ֕ƅƉơơƃƈƃԅ֕�ƞƛƞ֕ƢƉ֕ƃƄơƉƝ֕ƅƥƃƝƈƞ֕ƗƃƩ֕
ƉƛƉƅƅƘƞƝƉƢԅ֕�ƘƝ֕ƉƜƄƃơƖƞԄ֕ƢƉ֕ƟƥƉƈƉƝ֕ƗƃƅƉơ֕
muchas cosas positivas para el pueblo» 
ӞƜƘƉƜƄơƞ֕ƈƉ֕ƥƝƃ֕ƃƢƞƅƘƃƅƘƿƝ֕ƈƉƟƞơƤƘƦƃӦԅ
«San Isidro ha pasado de barrio a “dormitorio” de 
ƛƃ֕ƖƉƝƤƉ֕ƉƨƤơƃƝƙƉơƃԄ֕Ʃ֕ʋƘƝƃƛƜƉƝƤƉ֕ƃ֕ƥƝƃ֕ƪƞƝƃ֕ƅƞƝ֕
ƜƥƅƗƃ֕ƖƉƝƤƉ֕ƈƉ֕ƈƘƢƤƘƝƤƃƢ֕ƅƥƛƤƥơƃƢԈ֕Ɖƛƛƞ֕ƘƝʇƥƩƉ֕
en los niños de una forma que no es ni mala ni 
buena, pero lo que ocurre es que cuando en un 
entorno hay mucha diversidad los educadores no 
ƤƘƉƝƉƝ֕Ɖƛ֕ƅƞƝƤơƞƛӵ֕ӞƤƵƅƝƘƅƞ֕ƜƥƝƘƅƘƟƃƛ֕ƈƉ֕ƈƉƟƞơƤƉӦԅ

En lo relativo a la educación, se habla de la fal-
ta de diversidad en el currículo educativo, de la 
necesidad de que el profesorado apoye más al 
�*3+,�"-�!-,�"'4#01'"�"�7�"'ʉ'!3*2�"#1�7�"#�/3#�
la educación se oriente más hacia la comunidad, 
el voluntariado y a la educación emocional.

«Falta más apoyo del profesorado al alumnado con 
sus diferencias sexuales, de género, culturales y 
ơƃƅƘƃƛƉƢӵ֕ӞƜƘƉƜƄơƞ֕ƈƉ֕ƥƝƃ֕ƃƢƞƅƘƃƅƘƿƝ֕ƈƉ֕ƜƥƙƉơƉƢӦԅ

En la tabla 2 se resumen los problemas de la 
población según los diferentes ámbitos.

Discusión

Los resultados corresponden a una primera fase 
de diagnóstico comunitario en salud. Por lo tanto, 
su validez es limitada, y queda pendiente comple-
tar las entrevistas y profundizar con grupos foca-
les agrupando a la población según sectores, gru-
.-1�"#�#"�"�7�"#�',2#0ƍ1�#�'"#,2'ʉ'!�!'ǀ,�"#��!2'-
vos de salud a partir de los recursos existentes.

Debido al carácter preliminar de los datos, el pro-
ceso sigue en marcha, hubo algunas categorías 
como la de cultura que, al no cumplir este criterio 
básico se omitieron de la tabla y de los resultados, 
a la espera de mayor saturación. También somos 
conscientes de que, incluso con entrevistas y gru-
pos focales, seguiremos en niveles básicos de 
participación en salud según algunos estánda-
res28. Sin embargo, estos resultados representan, 
hasta ahora, el primer análisis de la realidad de 
San Isidro con un enfoque de salud comunitaria, 
7�+3#120�,�*��$-2-%0�ʉƨ��"#�3,� �00'-�/3#�#12ŭ���
medio hacer, donde la construcción no ha ido de 
la mano de una estructura social, un tejido aso-
ciativo débil y fragmentado y en el que residen 
personas que muchas veces no lo sienten como 
propio ni parte de él. Un barrio donde las des-
igualdades en salud tienen un peso importan-
te29. De hecho, cuando las participantes hablan de 
problemáticas más estrictamente sanitarias, se 
pone el acento en sus causas o estresores socioe-
conómicos.

En lo que respecta al territorio: obras por ter-
+',�0��$�*2��"#�#1.�!'-1�4#0"#1�7�.-!��'"#,2'ʉ'-
cación con el espacio público, los resultados de 
esta investigación van en la misma línea de un 
estudio de la sociabilidad y el espacio público de 
Taco30, una entidad poblacional formada por un 
conjunto de barrios de Santa Cruz de Tenerife y 
San Cristóbal de La Laguna en Tenerife. A nivel 
"#�1�*3"��*��+-,-%0�ʉƨ��!-+3,'2�0'��"#*�+'1+-�
territorio también hace énfasis en las desigual-
dades en salud y los determinantes sociales de 
la salud. Una de las diferencias destacables es 
que en Taco se tiene una mejor percepción de la 
diversidad cultural31 que en San Isidro.

Este proceso de diagnóstico también ha dado 
lugar a la creación de relaciones de colabora-
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ción y cooperación entre entidades, como la 
creación de una mesa técnica mensual de coor-
dinación entre las farmacias, el centro de salud 
y el Área de Salud del Ayuntamiento, así como 
mayor coordinación entre la farmacia y otras 
entidades, que se han concretado en protoco-
los de derivación de pacientes desde la farmacia 
y convenios de colaboración en actividades de 
promoción de la salud. Entre las posibles accio-
nes que se pueden llevar a cabo a partir de este 
diagnóstico, está la construcción de espacios 
intersectoriales que permitan, desde la siner-
gia de agentes comunitarios, abordar cuestiones 
urgentes como la necesidad de más y mejores 
espacios verdes, la vivienda, la pobreza, el acce-
so a derechos básicos como el empadronamien-
to por parte de las personas migrantes y la salud 
mental. Creemos, por lo demás, que este traba-
jo puede poner la acción comunitaria entre las 
prioridades de una FC enclavada en un territo-
rio y aportar respuestas y buenas prácticas a los 
debates actuales sobre su rol32.

�%0�"#!'+'#,2-1� 
A Mélody Díaz Ruiz, Sandra Martínez Buide y Lincoln 
G. González González, miembros de Farmacia La 
Comunitaria de San Isidro que han participado tanto 
en el proyecto como en la elaboración de este artículo. 
 

�-,f'!2-�"#�',2#0#1#1 
Los autores y las autoras de este proyecto trabajan en 
la Farmacia La Comunitaria, que, según normativa, 
1#�ʉ',�,!'��!-,�*-1�+#"'!�+#,2-1�7�+#0!�,!ƨ�1�/3#�
se venden y no con los servicios que se prestan. 
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Tabla 2. Lista de problemas de salud 

Territoriales  y 	"'ʉ'!'-1�� �,"-,�"-1�
 y Solares abandonados con basura
 y Escasez de vivienda
 y Precios altos de alquiler
 y Ocupación de vivienda
 y Infravivienda 
 y Abandono por parte del Ayuntamiento
 y Pocos espacios verdes
 y Pocos espacios donde practicar deporte al aire libre
 y 
+�%#,�"#� �00'-�4'-*#,2-�7�!-,f'!2'4-
 y Espacio público infrautilizado
 y Crecimiento rápido y desestructurado
 y Desarraigo

Medioambientales  y Falta de acceso a agua limpia para viviendas ocupadas
 y ��,#�+'#,2-�"#ʉ'!'#,2#�

Sanitarios  y Problemas de salud mental relacionados con ansiedad y depresión
 y Impacto negativo del coronavirus en la salud
 y Medicalización de la vida
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 y Escasa educación para la salud
 y Obesidad
 y Pocos recursos de salud mental
 y Insomnio
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 y �ƍʉ'!'2�"#��2#,!'ǀ,���*��"#.#,"#,!'�
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 y �'ʉ'!3*2�"#1�"#��!!#1-��*��'12#+����!'-,�*�"#���*3"�.�0��.#01-,�1�+'%0�,2#1
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 y Falta de rentas
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 y Pobreza en personas migrantes
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 y �-,f'!2-1�0#*�!'-,�"-1�!-,�*��"'4#01'"�"�!3*230�*
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 y Fragmentación social
 y Barrio deprimido
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 y �300ƨ!3*-�#"3!�2'4-�,-�"'4#01'ʉ'!�"-
 y Sistema educativo poco inclusivo

ERTE: expediente de regulación temporal de empleo.
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