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RESUMEN

Objetivo. Realizar una investigación inicial que 
sirva como punto de partida para la puesta en 
marcha de un proceso comunitario que transfor-
me la realidad de las mujeres de la Zona Básica de 
Salud de El Pozo del Tío Raimundo de Madrid. 

Métodos. Investigación cualitativa acerca del con-
tenido de tres sesiones dinamizadas por profesio-
nales del centro de salud en las que han participa-
do 17 mujeres mayores de 60 años vinculadas a la 
asociación de vecinos del barrio. Los datos han sido 
recogidos mediante grupos de discusión, mapa 
emocional e investigación narrativa y analizados 
con la ayuda del programa informático Atlas.ti. 

Resultados. Las participantes comparten la visión 
de la salud como un aspecto fundamental de sus 
vidas y han identificado los principales determi-
nantes y activos para su salud y las interacciones 
entre estos. Este proceso ha servido para dinamizar 
un espacio de participación, intercambio y apoyo 
mutuo, proponiéndose como principales líneas de 
trabajo la promoción de la participación de otras 
mujeres y la mejora de la comunicación y coordina-
ción de los agentes implicados en el barrio.

Conclusiones. El proyecto «Conociendo el barrio 
juntas» ha permitido reavivar los vínculos entre 
las profesionales del centro de salud y las mujeres 
del barrio y proponer líneas de trabajo conjunto 
para sentar las bases de un proceso comunitario.

Palabras clave: investigación cualitativa, determi-
nantes sociales de la salud, participación de la co-
munidad, Atención Primaria de Salud. 

ABSTRACT

Objective. Perform an initial investigation that serves 
as a starting point for the implementation of a com-
munity process that transforms the reality of women in 
the basic health area of ​​El Pozo del Tío Raimundo in 
Madrid.

Methods. Qualitative research about the content of 
three sessions led by professionals from the health 
centre where 17 women aged over 60 linked to the 
Neighbourhood Association of El Pozo took part. Data 
were collected by means of discussion groups, an Emo-
tional Map and narrative research and analyzed with 
the help of the Atlas.ti analysis computer software.

Results. Participants envision health as a fundamental 
aspect of their lives and identified the most important 
determinants and assets for their health and how they 
interact with each other. This process has created a 
space for participation, exchange and mutual support, 
and will continue to foster other women taking part 
and the improvement of communication and coordina-
tion of the agents involved in the neighbourhood.

Conclusions. The project “Getting to know the neigh-
bourhood together” has made it possible to revive the 
links between health centre professionals and neigh-
bourhood women and to propose lines of joint work to 
lay down the foundations for a community process.

Keywords: Community Participation, Primary Health 
Care, Qualitative Research, Social Determinants of 
Health. 

Para contactar:

Irene Maté Calvo. 
irenematecalvo@gmail.com

Editor/a responsable: 
Adrián Carrasco Munera

Conociendo el barrio juntas: investigación cualitativa de 
los activos y determinantes sociales de la salud de las 
mujeres mayores de 60 años de El Pozo del Tío Raimundo
Getting to know the neighbourhood together: qualitative research of assets and 
social determinants of the health of women aged over 60 in El Pozo del Tío 
Raimundo

Irene Maté Calvo. Centro de Salud Martínez de la Riva. Madrid (España)

Jara Cubillo Llanes. Área de Promoción de la Salud y Equidad. Ministerio de Sanidad. Madrid (España)

Daniel García Blanco. Centro de Salud Martínez de la Riva. Madrid (España)

90

260302



Comunidad 2024; 26(3):90-99 | doi.org/10.55783/comunidad.260302 91

CONOCIENDO EL BARRIO JUNTAS: INVESTIGACIÓN CUALITATIVA DE LOS 
ACTIVOS Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD DE LAS MUJERES 

MAYORES DE 60 AÑOS DE EL POZO DEL TÍO RAIMUNDO

INTRODUCCIÓN

Marc Lalonde describió en 1974 cómo los hábitos 
de vida y el entorno influyen sobre la salud. Desde 
entonces, distintos modelos explicativos han se-
ñalado la importancia de los determinantes so-
ciales de la salud (DDSS), entendidos como el 
conjunto de factores personales, sociales, políti-
cos y ambientales que determinan el estado de 
salud de los individuos y las poblaciones1-3. Surge 
así la promoción de la salud (PS), como marco 
conceptual para identificar e interpretar las cau-
sas de las causas y actuar sobre ellas. En la Carta 
de Otawa4, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) define la PS como el «proceso que propor-
ciona a las poblaciones los medios necesarios para 
ejercer un mayor control sobre su propia salud y 
así poder mejorarla». Se trata, por tanto, de una 
disciplina que asienta sus bases en la defensa de 
la equidad, el empoderamiento y la intervención 
comunitaria, siendo imprescindible la participa-
ción real, efectiva y sostenida de la comunidad en 
la puesta en marcha de acciones para mejorar su 
propia salud5.

Existen diversos modelos teóricos para la imple-
mentación de estrategias de PS desde Atención 
Primaria. Se ha señalado en múltiples ocasiones 
la necesidad de una reorientación comunitaria de 
la práctica profesional desde este nivel asisten-
cial6, así como la necesidad de implantar mode-
los comunitarios en los que la comunidad se or-
ganice para identificar problemas de salud y 
desarrollar estrategias que den respuesta a obje-
tivos colectivos7-10. 

El proyecto «Conociendo el barrio juntas» surge 
en esa dirección, a petición del grupo de mujeres 
de la Asociación de Vecinos (AAVV) del Pozo del 
Tío Raimundo de Madrid. Esta zona básica de sa-
lud (ZBS) pertenece al barrio de Entrevías (distrito 
Puente de Vallecas), uno de los más vulnerables de 
la Comunidad de Madrid según los últimos datos 
del Ayuntamiento11,12 (figura 1). Se trata de un ba-
rrio con una larga tradición de lucha vecinal y 
obrera, en el que han surgido en los últimos años 
iniciativas de muy distinta índole con la única 
premisa de «no dejar a nadie atrás». Estas redes 
«informales» han reforzado la identidad del ba-
rrio y enriquecido el capital social de sus gentes, lo 
que ha supuesto un auténtico activo para la salud 
entendida en su sentido más amplio. 

En este contexto, y con la intención de reavivar el 
tejido comunitario tras la pandemia de la CO-
VID-19, el grupo de mujeres se pone en contacto 
con el centro de salud para generar alianzas que 
permitan poner en marcha un proceso comunita-
rio en el barrio. 

OBJETIVOS

Tomando como marco de referencia la Guía de ac-
ción comunitaria para ganar salud10 del Ministe-
rio de Sanidad, el objetivo de este proyecto es ha-
cer una investigación inicial que sirva como punto 
de partida para la puesta en marcha de un proceso 
comunitario que transforme la realidad de las mu-
jeres del barrio. De forma operativa se definen 
cuatro objetivos específicos: 

1.	 Identificar de manera participativa las per-
cepciones de las mujeres mayores de 60 años 
vinculadas a la AAVV de El Pozo del Tío Rai-
mundo acerca de los principales determinan-
tes para su salud.

2.	Crear un espacio de participación, intercam-
bio y apoyo mutuo que facilite la creación de 
redes sociales entre las mujeres del barrio. 

3.	 Promover el empoderamiento de las mujeres 
participantes mediante la participación comu-
nitaria y el fortalecimiento de su red social. 

4.	Dinamizar la planificación participativa de 
acciones para mejorar la salud de las mujeres 
del barrio. 

Figura 1. Zona Básica de Salud de El Pozo del Tío 
Raimundo. Cifras destacadas6,7



Comunidad 2024; 26(3):90-99 | doi.org/10.55783/comunidad.260302 92

CONOCIENDO EL BARRIO JUNTAS: INVESTIGACIÓN CUALITATIVA DE LOS 
ACTIVOS Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD DE LAS MUJERES 

MAYORES DE 60 AÑOS DE EL POZO DEL TÍO RAIMUNDO

MÉTODOS

Diseño: investigación cualitativa descriptiva que 
nos permite acercarnos a la realidad estudiada a 
través de las experiencias subjetivas de las perso-
nas participantes. 

Participantes: mujeres mayores de 60 años vincu-
ladas a la AAVV de El Pozo del Tío Raimundo de 
Madrid. Se hizo un muestreo intencional por con-
veniencia mediante voluntarias y posteriormente 
un muestreo en bola de nieve: se propuso participar 
a las personas que acudían de forma regular a las 
reuniones del grupo de mujeres de la AAVV y des-
pués se las involucró en el reclutamiento de nuevas 
integrantes para conseguir una mayor variabilidad 
discursiva dentro de la homogeneidad del grupo.

Para reforzar la perspectiva de equidad del pro-
yecto y la inclusión de colectivos más vulnerables, 
se hizo una amplia difusión de las actividades 
propuestas a través de distintos agentes del barrio 
(instituciones, ciudadanía, recursos y asociaciones 
del barrio). Finalmente, participaron un total de 17 
mujeres en cada una de las sesiones cuyas carac-
terísticas quedan recogidas en la tabla 1. 

Recogida de información y estrategia de análisis: 
aprovechando el acercamiento entre el grupo de 
mujeres de la AAVV y el centro de salud, seis pro-
fesionales sanitarias lideraron la investigación y 
dinamizaron las sesiones. Se hicieron tres sesio-
nes de 2 horas de duración en el centro cívico de 
El Pozo durante el mes de junio de 2021. Los da-

tos se recogieron mediante distintas técnicas de 
investigación cualitativa13,14: 

Sesión 1. Grupo de discusión: ¿qué es la salud?, 
¿qué mejora o empeora nuestra salud?

Sesión 2. Mapa emocional del barrio e investiga-
ción narrativa a través de la historia de vida. 

Sesión 3. Grupo de discusión: ¿qué acciones hay 
que poner en marcha para mejorar la salud de las 
mujeres del barrio?

Además, se facilitó un cuestionario anónimo final 
en el que se recogieron datos sociodemográficos 
básicos de cada participante, grado de satisfac-
ción con las actividades llevadas a cabo, percep-
ción de autoestima y grado de control sobre la sa-
lud tras las sesiones.

El cronograma de las distintas fases de la investi-
gación aparece en la figura 2. Las sesiones fueron 
grabadas y transcritas garantizando el anonimato 
de las participantes y la confidencialidad de los da-
tos obtenidos. Posteriormente se llevó a cabo la 
codificación y análisis temático del discurso, con la 
ayuda del programa informático Atlas.ti versión 9. 

Evaluación: las participantes y las dinamizadoras 
hicieron evaluaciones formativas conjuntas du-
rante cada una de las fases del proceso para iden-
tificar posibles áreas de mejora y realizar pro-
puestas de cambio, así como una evaluación 
sumativa final para valorar los logros alcanzados. 

Tabla 1. Características sociodemográficas y conexión con el proyecto

Edad Estado civil Nivel de estudios Cómo conocieron el proyecto

75 Viuda Estudios primarios Centro de mayores

60 Casada Estudios primarios Grupo de mujeres de la asociación de vecinos

89 Viuda Estudios primarios Centro de mayores

75 Viuda Estudios primarios Recomendación de una amiga

72 Casada Estudios primarios Grupo de mujeres de la asociación de vecinos

75 Viuda Estudios primarios Grupo de mujeres de la asociación de vecinos

77 Viuda Estudios primarios Recomendación de una amiga

71 Casada Estudios primarios Recomendación de una amiga

73 Casada Estudios primarios Grupo de mujeres de la asociación de vecinos

64 Casada Estudios primarios Grupo de mujeres de la asociación de vecinos

61 Divorciada Estudios primarios Grupo de mujeres de la asociación de vecinos

66 Viuda Estudios primarios Recomendación de su enfermero

70 Casada Estudios primarios Recomendación de una amiga

75 Viuda Estudios primarios Centro de mayores

78 Viuda Estudios primarios Recomendación de una amiga

74 Casada Estudios primarios Grupo de mujeres de la asociación de vecinos

72 Viuda Estudios primarios Grupo de mujeres de la asociación de vecinos
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Las participantes hicieron la evaluación final me-
diante el cuestionario de satisfacción mientras que 
las investigadoras emplearon el sistema EPICU-
RE15,16 para evaluar la calidad y el rigor de la inves-
tigación. De acuerdo con esta evaluación, se cum-
plieron todos los ítems propuestos por el sistema 
EPICURE: compromiso de las investigadoras, em-
pleo de procedimientos adecuados, interpretación 
apropiada de los datos, crítica acerca de los puntos 
fuertes y limitaciones de la investigación, utilidad 
y relevancia de la misma e inclusión de valores 
éticos y principios de buena práctica. 

Aspectos ético-legales: las participantes fueron 
informadas de los objetivos, procedimientos y la 
metodología del estudio. Todas ellas dieron su 
consentimiento oral para la grabación y transcrip-
ción de las sesiones. Se garantizó el anonimato de 
los datos recogidos según los criterios definidos 
en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en los grupos de discu-
sión, mapa emocional e investigación narrativa se 
exponen a continuación. Cabe destacar el amplio 
consenso de las participantes acerca de su con-
cepción de salud. Por un lado, comparten la visión 
de la salud como un aspecto fundamental de sus 
vidas y, por otro, manifiestan su visión de la salud 
como algo más allá de la mera ausencia de enfer-
medades, poniendo especial atención en tener una 
buena red social de apoyo como condición necesa-
ria para tener salud. 

En las tablas 2 y 3 se incluyen las citas que justi-
fican cada uno de los apartados.

Determinantes sociales de la salud

A lo largo de las sesiones las participantes han 
identificado múltiples factores que afectan a su 
salud. Estos factores han sido agrupados en seis 
categorías temáticas, de acuerdo con el modelo 

teórico de Dahlgren y Whitehead1. A su vez, las 
participantes han señalado múltiples interaccio-
nes e intersecciones de las distintas categorías que 
quedan reflejadas en la figura 3. 

Edad

Las participantes identifican claramente la edad 
como un factor que afecta a la salud, y que va co-
brando más importancia a medida que cumplen 
años. Asimismo, establecen una clara diferencia 
generacional en lo referente a las condiciones de 
vida, habiendo vivido las personas de su genera-
ción en peores condiciones materiales. Señalan 
distintas barreras que les afectan, como las tecno-
lógicas y las arquitectónicas, y que suponen para 
ellas dificultades para acceder a los sistemas sani-
tarios y a otros recursos del barrio. 

Género

La reflexión acerca del género gira en torno a si-
tuaciones explícitas de desigualdad. La mayoría de 
las participantes reconocen haber tenido relacio-
nes machistas y lo identifican como un determi-
nante importante de su salud. Además, han seña-
lado la relación del género con factores como el 
entorno social, la educación y la cultura, así como 
su intersección con la posición socioeconómica, 
siendo la independencia monetaria una condición 
necesaria para establecer relaciones de pareja más 
igualitarias. 

Se ha incidido en la relación del género con el tra-
bajo doméstico y los cuidados, señalándose el 
poco reconocimiento social de estas labores «re-
productivas». Las labores de cuidados, que siem-
pre recaen en las mujeres, no les han dejado tiem-
po para ellas mismas.

Por último, hay disparidad de opiniones acerca de 
si esto ha cambiado o no: algunas participantes 
defienden la perpetuidad del machismo en la so-
ciedad actual, mientras que otras aseguran que las 
nuevas generaciones son más feministas. 

Figura 2. Cronograma del proyecto
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Tabla 2. Determinantes sociales de la salud identificados en los grupos de discusión.  
Las citas aparecen codificadas con ayuda del programa Atlas.Ti

Cómo conocieron el proyecto

Edad 	– «Sobre todo, cuando se llega a una cierta edad, porque cuando eres joven parece que la 
salud importa poco […] ahora le damos mucha más importancia que cuando somos 
jóvenes, que parece que vamos a estar siempre…»

	– «Pues yo quería decir que somos una buena generación las que hemos hecho el cambio 
y estamos ahí todavía» 

Género 	– «Las enfermedades repercuten siempre más en las mujeres que en el hombre. Esa es mi 
manera de pensar»

	– «No hemos tenido maridos, hemos tenido amos»
	– «¿Tú te crees que tengo que estar yo todo el día aguantando a un tiparraco para poder 

comer? ¡Si yo he trabajado más que una negra!»
	– «La mujer trabajaba en la calle, trabajaba en su casa, paría a los hijos y ha sido peor 

calidad de vida. Y no con eso les quiero quitar que han trabajado, pero cuando llegaban a 
su casa eran los señoritos de su casa, y tú no […]»

	– «Entonces, nosotras no hemos tenido tiempo para nosotras, y eso es lo que estamos 
pagando ahora»

	– «¿Y a vosotras quién os cuidaba? Nadie»

Redes  
sociales y 
comunitarias

	– «Muchas veces no solo tienes dentro de tu casa a tu familia, sino también a tu familia 
externa»

	– «Pero en mi casa, cuando se juntan todos, es que no me duele ni una uña»
	– «Antes, si pasaba algo, se iba todo el mundo a donde había pasado la cosa […]. Si se moría 

alguien, te tirabas toda la noche de velatorio en la puerta»
	– «Yo creo que había mucha solidaridad entre todo el barrio, cosa que ahora no es lo 

mismo. Cada uno vive en su casa o en su piso, cada uno va a su trabajo»
	– «Antes teníamos las puertas abiertas siempre, y sacabas la silla y estábamos en el corrillo 

con los vecinos por la tarde...» 
	– «Hay determinados grupos que son un poco incívicos y son los que fastidian todo» 
	– «Porque de reunirse como hacía la gente en el bar, en el centro de mayores a no reunirse 

de un momento a otro, pues eso ha cortao de raíz los vínculos que teníamos todos, y eso 
quizá nos ha dado una sensación de soledad quizá más fuerte que si hubiese sido 
paulatinamente» 

	– «Si es que la pandemia lo ha fastidiado todo, pero aquí y en toda España, se ha llevado 
muchas cosas por medio»

Hábitos  
de vida 
individuales

	– «Ahora tengo más dolores desde que no puedo venir a gimnasia, y lo echo mucho de 
menos» 

	– «Y gracias a los médicos que nos aconsejan mucho que andemos, sino del sofá y el 
Sálvame nadie nos mueve» 

	– «Hay que salir a pasear más con las amigas»

Condiciones  
de vida

	– «Los pobres no pedimos más que salud y trabajo»
	– «Aquí la gente tiene peor salud, aquí la gente mayor no ha llevado la vida que debería 

haber llevado, ha trabajado mucho, la alimentación ha sido la que se ha podido…» 
	– «Yo, por ejemplo, hasta que no tuve 8 años no me calcé ni me puse una braga […] Se 

pasaba hambre» 
	– «Hemos vivido en la miseria, no había agua, no había luz» 
	– «Si tienes salud y no tienes dinero para comer…» 
	– «Parece que los del Pozo tenemos menos derecho a las cosas que otros» 
	– «Aquí hemos tenido una niñez de falta de muchas cosas, falta de alimentación, unas 

humedades muy grandes que hemos tenido en las casas…, y yo me he puesto los abrigos 
que se han quitado los niños del barrio Salamanca, a mi madre le daban la ropa y 
nosotros nos poníamos la ropa que se quitaban esos niños. Entonces las circunstancias 
de lo que hemos pasado anteriormente es lo que ahora estamos pagando»

	– «Con el sitio tan bonito que tenemos no está bien cuidao ni bien mirao» 
	– «¡Quien lo ha visto y quién lo ve [hablando del barrio]!» 
	– «Yo me quedé viuda, me quedé sola, y como sabía que aquí venían muchas mujeres de 

mi generación, pues vine y busqué compañía y, ¡oye!, 11 años he estado aquí jugando al 
mismo juego hasta la pandemia! ¡Y no nos hemos cansado!» 

	– «Venir aquí nos hace sentirnos bien, olvidarnos de los problemas» 
	– «Y todas hemos ido a la misma universidad, la del barro…» 
	– «Me da miedo en algún momento ir al centro de salud y que mi doctora no esté, que esté 

otra»

Políticas 	– «Había algunas actividades, como lo de la dinamizadora o la sala de juegos, que antes 
había y ya no están» 

	– «El barrio está totalmente abandonado por la Administración» 
	– «Lo que hace falta es que venga el alcalde» 
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Tabla 3. Citas más relevantes en relación con la promoción de un espacio de encuentro, el 
empoderamiento de las participantes y la planificación participativa de acciones

Cómo conocieron el proyecto

Espacio de participación, 
intercambio y apoyo 
mutuo

	– «Yo creo que a todas las que estamos aquí lo que nos viene muy bien es, por ejemplo, 
esto que hemos hecho ahora con vosotros, con los médicos y las enfermeras, y el 
grupo de mujeres que tenemos que hacemos de todo» 

	– «Está muy bien para tomar contacto con la gente que trabaja en el barrio» 
	– «La idea es volver a juntarnos en septiembre» 

Promover 
empoderamiento

	– «Yo he empezado a evolucionar ahora, ahora, ahora me considero que hago lo 
que me da la gana, ¿entiendes lo que te quiero decir? Y no como antes, que tenía 
que pedir permiso hasta para hacer la compra» 

	– «Lo que yo creo que primero tenemos que hacer es decir: “Yo no me voy a quedar 
en casa na más que para fregar y para barrer, me voy a ir con las amigas, con las 
mujeres, con el grupo, lo que sea”, y empezar a ser nosotras, empezar a ser 
nosotras, que lo que tú hagas te encuentres bien […] Muchas veces, sí, tenemos 
muchas cosas en casa y estamos hasta más pa arriba, pero no te encuentras 
realizada como si vienes al grupo de mujeres, como estamos haciendo ahora. 
Entonces cuando hay un grupo de mujeres que se preocupa de la vecina de al 
lado, del niño de la vecina de al lado que está todo el día jugando en la calle, que 
vienes al grupo de mujeres y dices “Pues hoy vamos a tomar café”, y punto, y 
vamos a charlar. Nos desahogamos. Entonces yo creo que eso nos vendría muy 
bien a muchas mujeres que estamos siempre fregando y barriendo, que parece 
que nos han enseñado na más que a fregar y barrer» 

Planificación 
participativa de acciones

Mejorar la difusión  
de las actividades para 
fomentar la participación 
de otras mujeres del barrio

Mejorar la comunicación 
con otros agentes del 
barrio

Revertir resultados a 
todos los profesionales 
del centro de salud

	– «Yo he empezado a evolucionar ahora, ahora, ahora me considero que hago lo 
que me da la gana, ¿entiendes lo que te quiero decir? Y no como antes, que tenía 
que pedir permiso hasta para hacer la compra» 

	– «Lo que yo creo que primero tenemos que hacer es decir: “Yo no me voy a quedar 
en casa na más que para fregar y para barrer, me voy a ir con las amigas, con las 
mujeres, con el grupo, lo que sea”, y empezar a ser nosotras, empezar a ser 
nosotras, que lo que tú hagas te encuentres bien […] Muchas veces, sí, tenemos 
muchas cosas en casa y estamos hasta más pa arriba, pero no te encuentras 
realizada como si vienes al grupo de mujeres, como estamos haciendo ahora. 
Entonces cuando hay un grupo de mujeres que se preocupa de la vecina de al 
lado, del niño de la vecina de al lado que está todo el día jugando en la calle, que 
vienes al grupo de mujeres y dices “Pues hoy vamos a tomar café”, y punto, y 
vamos a charlar. Nos desahogamos. Entonces yo creo que eso nos vendría muy 
bien a muchas mujeres que estamos siempre fregando y barriendo, que parece 
que nos han enseñado na más que a fregar y barrer» 

Figura 3. Mapa relacional de las categorías y subcategorías empleadas para el análisis que hacen referencia a los 
determinantes de la salud, elaborado con Atlas.ti y modificado con Photoshop

HÁBITOS DE VIDA INDIVIDUALES
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Hábitos de vida individuales

Los hábitos de vida también se identifican como 
determinantes de la salud. Se pone de relieve la 
importancia de las conductas individuales, pero 
señalando que estas se relacionan con las condi-
ciones de vida y pueden ser influidas por el siste-
ma sanitario y la red social. 

Redes sociales y comunitarias 

Es el tema principal en todas las sesiones y ha 
quedado recogido tanto en los grupos de discusión 
como en el mapa emocional y la historia de vida. 
Las participantes destacan la importancia de la 
red social de apoyo en la salud y señalan a la fami-
lia, las amigas y el movimiento asociativo del ba-
rrio como claros activos para fomentar la salud 
individual y colectiva. Asimismo, critican la ten-
dencia actual a un mayor individualismo y a una 
menor cohesión del barrio. 

Muchas de ellas han hecho reflexiones acerca de 
las repercusiones de la pandemia en su salud. 
Identifican la pandemia como foco de aislamiento 
y ruptura de vínculos sociales, lo que acentúa su 
sensación de soledad. Señalan, además, que la 
pandemia ha provocado la perdida de los pocos es-
pacios específicos del barrio para la gente mayor.

Condiciones de vida

A lo largo de las sesiones se plantea en varias oca-
siones el papel fundamental de las condiciones de 
vida en la salud de las personas. Dentro de estas, 
se señalan de forma especial: 

	◖ Condiciones de trabajo: entendidas como 
fuente de salud y enfermedad. 

	◖ Trabajo doméstico y cuidados: doble jornada 
laboral de las mujeres.

	◖ Situación económica: claro consenso en cuan-
to a la relación del estatus económico con el 
nivel de salud. 

	◖ Condiciones de vivienda.

	◖ Entorno residencial (barrio): se vincula la red 
social y comunitaria como activo para la salud 
con el territorio concreto del barrio. Especial 
atención a los espacios de encuentro, jugando 
el centro cívico y la plaza un papel importante 
como principales vertebradores de las activi-
dades comunitarias. 

	◖ Educación: especialmente vinculada a las 
desigualdades de género y a la posición so-
cioeconómica.

	◖ Sistema sanitario: no es identificado por las 
participantes, en un primer lugar, como un 
determinante importante de la salud. Sin em-
bargo, sí se señala la importancia del vínculo 
de confianza médico-paciente y la relevancia 
de las profesionales sanitarias en la dinami-
zación y recomendación de activos.

Políticas (contexto socioeconómico,  
cultural y medioambiental)

Se plantea el papel dual de la política como facili-
tador u obstaculizador de las iniciativas ciudada-
nas y manifiestan su enfado con la gestión política 
de la pandemia y la necesidad de elevar sus pro-
puestas de cambio a los decisores políticos.

Espacio de participación, intercambio 
y apoyo mutuo

Todas las participantes han expresado un alto 
grado de satisfacción con las sesiones, tanto en 
los grupos de discusión como en la encuesta final, 
identificándolas con un espacio de encuentro y 
participación. Además, proyectan la actividad 
realizada hacia futuro, proponiendo sumar a más 
mujeres en las actividades habituales del grupo, y 
señalan la necesidad de transformar lo trabajado 
en acciones que mejoren la salud de las mujeres 
del barrio. 

Empoderamiento

La mayoría de las mujeres afirman en la encuesta 
final que tras acudir a las sesiones se encontraban 
más empoderadas con respecto a su salud y que 
todas volverían a participar en sesiones similares. 
Además, muchas de ellas aseguran que se sumarán 
a las actividades regulares del grupo en adelante. 

Planificación participativa de acciones

Durante las sesiones, las mujeres participantes 
han planteado distintas propuestas en relación 
con los tres ejes de transformación principales: 

	◖ Mejorar la difusión de las actividades para fo-
mentar la participación de otras mujeres del 
barrio. Se plantearon como principales retos 
la dificultad para movilizar al resto de vecinas 
y las trabas institucionales para las iniciativas 
ciudadanas.

	◖ Mejorar la comunicación con otros agentes 
del barrio. Se propone hacer reuniones men-
suales con los principales agentes del barrio: 
profesionales del centro de salud, del centro 
de mayores y del polideportivo, representan-
tes de la asociación de vecinos y otras asocia-
ciones del barrio, parroquia y ciudadanía. 
Cabe destacar que se presta especial atención 
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a la necesidad de un contacto directo y conti-
nuo entre la ciudadanía y el centro de salud. 

	◖ Revertir resultados a todos los profesionales 
del centro de salud. Elaborar materiales ac-
tualizados con recursos y otros activos para la 
salud del barrio que faciliten la recomenda-
ción de activos desde la consulta. 

DISCUSIÓN 

Las percepciones expresadas por las participantes 
acerca de los determinantes que afectan a su salud 
son congruentes con modelos teóricos muy asen-
tados en el campo de la PS y la salud comunita-
ria1,2,5. Llama la atención cómo las participantes 
tienen claramente identificados los factores que 
afectan a su salud y cómo estos interaccionan para 
dar lugar a las inequidades por las que se ven 
atravesadas. Esto mismo se observa en distintos 
proyectos de características similares, como el de-
sarrollado por el Laboratorio de Innovación Ciu-
dadana, con mujeres de Puente de Vallecas17, o la 
experiencia de los GRUSES en Andalucía, con mu-
jeres que viven en zonas con necesidades de 
transformación social18,19.

Esta riqueza del conocimiento vivencial hace im-
prescindible poner el acento en la necesidad de 
incluir la participación de la ciudadanía en las in-
vestigaciones científicas y en la toma de decisio-
nes que afectan a su salud, poniendo en valor a las 
personas en situaciones de mayor vulnerabilidad 
como agentes de cambio y generadoras de cono-
cimiento20. Cabe destacar, además, el papel fun-
damental de la participación en el empodera-
miento y mejora de la salud de las comunidades. 
Por un lado, mediante la facilitación y ampliación 
de las redes sociales de apoyo y, por otro, al au-
mentar el control de la ciudadanía sobre las deci-
siones que afectan a su salud, reduciendo así las 
desigualdades21-24.

En este sentido, una de las fortalezas de este pro-
yecto es que ha surgido a petición del grupo de 
mujeres de la AAVV, con la intención de reavivar el 
tejido comunitario y estrechar la relación entre 
profesionales del centro de salud y la ciudadanía. 
Sin embargo, cabe señalar que una de las principa-
les limitaciones del proyecto parte de la posibilidad 
de que las mujeres participantes sean aquellas con 
mayor grado de movilización e implicación en las 
actividades del barrio. Para abordar este problema, 
es importante entender que la participación en ac-
tividades comunitarias puede verse dificultada en 
los colectivos más vulnerables que no tienen cu-
biertas sus necesidades básicas18, siendo los pro-
yectos los que tienen que adaptarse a la realidad 
compleja de la ciudadanía y no al revés25. Es, por 
tanto, fundamental una reflexión acerca de estra-
tegias que faciliten y fomenten la participación de 
otros perfiles de mujeres, así como mujeres de 

otras edades, generando de esta manera espacios 
de participación e intercambio más diversos que 
no perpetúen la ley de cuidados inversos26.

Otro de los ejes principales a lo largo de las sesio-
nes ha sido la relación entre el género y los cuida-
dos. Las participantes refieren haber vivido en el 
rol constante de cuidadoras, relegando sus necesi-
dades a un segundo plano, y se muestran de acuer-
do al afirmar que «no han tenido tiempo para ellas 
mismas», siendo este un factor negativo para su 
salud. Las participantes expresan el deseo de poder 
dedicarse tiempo a sí mismas y encontrar espacios 
y momentos que las pongan en valor. Esto, que re-
cuerda mucho a lo postulado por Virginia Woolf en 
Una habitación propia27, refuerza la importancia de 
incorporar la perspectiva de género en todas las 
fases de los procesos comunitarios y la necesidad 
de proponer intervenciones no medicalizadoras 
que mejoren la salud de las mujeres sin ahondar en 
los roles machistas de género28-30. 

Por otro lado, en muchas de las intervenciones se 
señaló la necesidad de generar redes y entramado 
social. Las participantes identifican la red social 
como un activo fundamental de su bienestar, lo 
que coincide con diversos estudios que han de-
mostrado el importante efecto del entorno social 
sobre las distintas esferas de la salud31,32. Por otra 
parte, en los grupos de discusión queda patente un 
tinte nostálgico en las intervenciones. Las partici-
pantes comparten la visión de que, aunque en el 
pasado tenían peores condiciones materiales, la 
vida era más tranquila y había mayor cohesión so-
cial y una mejor convivencia. Esto revela, nueva-
mente, la importancia que le otorgan a su capital 
social, ponderándolo incluso por encima del bien-
estar económico.

Finalmente, para enriquecer el grupo y favorecer 
la continuidad del proyecto, sería interesante in-
volucrar a otros miembros del centro de salud. En 
muchas ocasiones, este tipo de proyectos se sus-
tentan en el voluntarismo e iniciativa individual 
de algunas profesionales, lo que compromete su 
recorrido a largo plazo33. Además, las participantes 
interpelan a los distintos agentes del barrio a or-
ganizarse y coordinar actuaciones. Es, por tanto, 
fundamental reorientar y reforzar el rol comuni-
tario de los equipos de Atención Primaria, poten-
ciando su capacidad para abordar la salud de for-
ma integral y combatir las inequidades en salud, 
favoreciendo la participación ciudadana y la coo-
peración con otros agentes34,35.

El reto en adelante consiste en seguir trabajando 
juntas, involucrando a los agentes ya implicados 
en el barrio y a la ciudadanía en el proceso comu-
nitario que se pone en marcha para evitar duplici-
dades, reforzarse mutuamente y generar espacios 
de participación múltiples y diversos. 
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CONCLUSIONES 

	◖ «Conociendo el barrio juntas» es un proyecto 
que ha servido para reavivar los vínculos de 
las mujeres de El Pozo del Tío Raimundo con 
las profesionales del centro de salud y dina-
mizar un espacio de participación, intercam-
bio y apoyo mutuo. 

	◖ Las participantes comparten la visión de la 
salud como un aspecto fundamental de sus 
vidas. Los principales factores que identifican 
como determinantes para su salud son: edad, 
género, hábitos de vida, redes sociales y co-
munitarias, condiciones de vida y contexto 
socioeconómico y cultural. Asimismo, señalan 
las interacciones entre estos factores que dan 
lugar a las inequidades en salud por las que se 
ven atravesadas.

	◖ Las redes sociales de apoyo y los puntos de 
encuentro tienen un papel fundamental como 
activos para la salud de las mujeres del barrio. 
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