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RESUMEN

Objetivo. Mostrar los beneficios de una interven-
cién grupal para aliviar la inquietud y mejorar la
toma de decisiones auténomas en una situacién
de crisis.

Métodos. Se realizaron 28 sesiones grupales de 2
horas de duracién, entre septiembre de 2021y
septiembre de 2022. Se utilizé como recurso el
modelo de defensa pandémica respiratoria del
queso emmental, aplicando la Metodologia de los
Procesos Correctores Comunitarios (ProCC). Se
hizo un andlisis del registro textual del discurso, y
a través de dos cuestionarios autocumplimentados
se recogid informacién sobre nivel de inquietud,
alivio, aprendizaje, utilidad y uso de la sesion.

Resultados. Participaron 300 personas; 150 con-
testaron el primer cuestionario y 90 el de segui-
miento; 42,9% tenia 40-49 afios. El 82,7% decla-
16 tener inquietud por el COVID-19 y el 85,3% dijo
que la sesién habia contribuido a aliviarla. El
90,7% manifestd haber aprendido cosas nuevas,
el 96% que la sesion iba a ser til y 93,3% tenia
intencién de usarla en su trabajo. El analisis cuali-
tativo muestra que las expresiones recogidas con-
cuerdan con estos indicadores cuantitativos.

Conclusiones. La metodologia utilizada ha sido
util como herramienta de formacién, educacion y
didlogo en el trabajo con la comunidad. Permite un
abordaje de problemas de forma compleja, inte-
grando los niveles individuales y contextuales, por
lo que puede ser muy Util en la gestién de crisis y
el trabajo de promocién de salud en general.

Palabras clave: coronavirus, educacién en salud,
comunicacion sanitaria, Servicios de Salud Comu-
nitaria.

ABSTRACT

Main aim. To show the benefits of an intervention to
relieve anxiety and improve autonomous decision
making in a crisis situation.

Method. 28 two-hour group sessions were held be-
tween September 2021 and September 2022. The Em~
mentaler Cheese Pandemic Respiratory Defense Model
was used, applying the Community Corrective Process-
es Methodology (ProCC). The textual record of the
speech was analyzed and information was collected on
the level of concern, relief, learning, usefulness and use
of the session from two self-completed questionnaires.

Results. 300 people took part, 150 and 9o people an-
swered the first and the follow-up questionnaire, re-
spectively; 42.9%, 82.7% and 85.3% were aged be-
tween 40-49 years old, reported being worried about
COVID-19 and said the session had helped alleviate
those concerns. A total of 90.7%, 96.0% and 93.3% said
they had learned new things, the session would be use-
ful and they intended to use it in their work, respective-
ly. The qualitative analysis corroborates and accounts
for the information from these quantitative indicators.

Conclusions. The methodology used has been useful
as a tool for education and dialogue in working with
the community. It enables problems to be tackled in a
complex way, integrating individual and contextual
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levels, which is why it can be very useful in crisis man-
agement and health promotion work in general.

Keywords: Community Health Education, COVID-19,
Community Health Services, Health Communication.

INTRODUCCION

La irrupcién de la pandemia del COVID-19 tuvo un
gran impacto en la vida y en el funcionamiento de
la sociedad a nivel mundial' tanto en aspectos mi-
cro, como las relaciones interpersonales y la pér-
dida de salud y de seres queridos, como en aspec-
tos macro, como la economia, el sistema de salud
y el acceso a recursos.

Desde las instituciones hubo que tomar medidas en
un clima de tensién y crispacion para dar respuesta
a nuevas y acuciantes necesidades2. La poblacion
asumié muchos cambios en poco tiempo, en un
contexto de incertidumbre, miedo, tristeza y rabia.

Desde marzo de 2020, la sociedad se enfrenté a
una situacién traumatica prolongada que trajo
nuevos indicadores de sufrimiento: desgaste, de-
sazén, fatiga pandémica, disminucién de la salud
mental, aumento de desigualdades sociales, detri-
mento de la salud fisica en la poblacién mayor y
general, aumento de casos de soledad no deseada'.

La pandemia y sus implicaciones impactaron y
agravaron fendmenos que ya se daban en nuestra
sociedad (figura 1), como la polarizacién (pensa-
miento dicotémico), la dificultad para elaborar los
duelos o sostener la incertidumbre, amplificadas
por el miedo a la infeccién, la saturacién informa-
tiva y el frenetismo de los cambios3-8.

Figura 1. La pandemia del COVID-19 trae nuevos retos
gue impactan sobre los previos

Desgraciadamente, los recursos para elaborar esta si-
tuacién, a nivel subjetivo, fueron escasos y elaborarlo
solo a nivel individual resulté poco menos que impo-
sible. Muestra de ello, pese al despliegue de acciones
comunitarias?, fueron la espera pasiva de la poblacién
a las respuestas institucionales y gubernamentales, la
poca capacidad para tolerar y elaborar las contradic-
ciones cotidianas o la polarizacién entre quien dej6 de
salir de casa tras el confinamiento censurando toda
actividad social y quien lo hacia poniendo en riesgo a
otras personas o a si mismo o si misma.

Se observo una gran preocupacion por el exceso de
informacién y la dificultad para elaborarla, asi como
la escasez de espacios colectivos de ayuda. Numero-
sas publicaciones®? fundamentan y defienden los
espacios de reflexion colectivos como lugares de
analisis de la informacién existente. En la medida
en que podamos elaborar con alguien la informa-
cién, podremos incorporarla y utilizarla mejor.

En este contexto, utilizamos el modelo de defensa
pandémica respiratoria del queso emmental (figu-
ra 2), aplicado a la prevenciéon del COVID-19301,
como herramienta para explicar y manejar la com-
plejidad de la situacién, e incluimos también el
analisis grupal de las dicotomias3, como forma de
historizar y visibilizar la polarizacién.

Viendo que el pensamiento dicotémico y la crispa-
cion dificultan la toma de decisiones en prevencién,
nos propusimos disefiar una intervencién grupal que
sirviera para elaborar lo vivido durante la pandemia,
desenmascarar el mecanismo del pensamiento dico-
témico y aportar criterios utiles en el dia a dia para
facilitar la toma de decisiones auténomas sobre pre-
vencién a profesionales y a la poblacién general.

Dicha intervencion se organizé en el marco de ac-
ciones comunitarias del Ayuntamiento de Madrid,
financiado con una beca de formacién e investiga-
ciéon denominada Abordaje Comunitaria en Preven-
cién del COVID-19 del organismo Madrid Salud.

OBJETIVOS

Implementar una intervencién grupal, brindando
informacién ttil y necesaria para la toma de deci-
siones y un espacio de comunicacién entre los
participantes que permitiera disminuir la ansiedad
generada por la pandemia.

Evaluar los resultados de la intervencion grupal en
términos de alivio personal de la inquietud gene-
rada por la pandemia, de aprendizaje y de utilidad
en la practica profesional y en la vida cotidiana.

METODOS

Se disefi6 una intervencién grupal durante la pan-
demia del COVID-19. Se realizaron 28 sesiones con
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una media de 11 participantes entre septiembre de
2021y septiembre de 2022, de 2 horas de dura-
cién. Todas las sesiones fueron coordinadas por la
responsable de la investigacion, el 53,6% se hicie-
ron en centros municipales de salud comunitaria
(CMSc), el 10,7% en espacios de la comunidad y el
35,7% online. Cada participante asisti6é a una sola
sesion grupal. La seleccidn de participantes se
conformd de manera hibrida entre el muestreo
voluntario (participantes que veian la actividad
anunciada y se apuntaban) y el muestreo por bola
de nieve (profesionales que derivaron a personas,
el boca a boca entre participantes, etc.). Las sesio-
nes fueron dirigidas a profesionales de los dispo-
sitivos sociosanitarios que trabajan con poblacién
y a poblacién usuaria de los CMSc.

Se utilizé como recurso el modelo de defensa pan-
démica respiratoria del queso emmental. La coor-
dinacién de los grupos se hizo aplicando la Meto-
dologia de los Procesos Comunitarios (ProCC),
cuyo objeto de estudio y trabajo son los malestares
de la vida cotidiana®. Elegimos el método del gru-
po formativo, dispositivo grupal con orientacién
comunitaria como marco de trabajo para potenciar
los recursos de las comunidades en la resolucién
de sus propias problematicas de salud>. El dis-
positivo grupal permite explicitar malestares aso-
ciados a la pandemia (impacto negativo, duelo so-
cial, sensacion de caos, incertidumbre, saturacion,
fatiga pandémica...), ddndoles cabida como reali-
dad social y no solo individual y permitiendo parte
de su elaboracién.

La dinamica y los contenidos de cada sesion fue-
ron:

Presentacion del equipo de coordinacién y de
la sesién.

Rueda inicial: presentacion y alguna/s preo-
cupacion/es actual/es en torno al COVID-19.

Devolucion: elaboracién de las expectativas.
Reconocimiento del impacto social de la pan-
demia, del duelo social, la sensacién de caos e
incertidumbre y la saturacién por la sobrein-
formacion y fatiga pandémica.

Ejercicio en subgrupos sobre pensamiento di-
cotémico. Puesta en comun de todo lo que se
les ocurre sobre una falsa dicotomfia:

- Salud-vidas versus economia-medios de vida.

- Confinamiento indefinido versus
apertura ilimitada.

- Mascarillas para todas las personas
versus sin mascarillas.

Devolucién de la coordinacién: reflexién guiada
sobre la construccién del saber cientifico du-
rante la pandemia y el manejo de la incerti-
dumbre asociada a través de falsas dicotomias
relacionadas con la transmisién del virus, su
sintomatologia y la posibilidad de reinfeccion.
Durante el afio que durd la intervencién grupal
se produjeron cambios muy relevantes en la di-
namica de la pandemia (infecciones asintoma-
ticas, transmision por aerosoles, reinfeccion,
protecciéon de la vacuna, etc.), por lo que hubo
que ir actualizando los contenidos técnicos.

Lluvia de ideas: «¢Qué cosas se hacen para evi-
tar que el virus llegue a las personas sanas?>».

MEDIDAS PREVENTIVAS INDIVIDUALES

Limpiezay
Higiene  desinfeccién de  Evitar tocarse
de manos superficies la cara

Distancia
fisica

Usode  Limitareltiempo  Etiqueta Ventilacion Testeo
mascarilla  en interiores respiratoria  Espacios abiertos  robusto
concurridos Filtracién de aire
Desinf ién / Conspiracién / D

<

Vacunas

Aislamiento de
personas infectadas

MEDIDAS PREVENTIVAS COLECTIVAS

Prohibicién de reuniones masivas
Confinamientos
Cierre de escuelas/trabajos
Aforos

Cuarentena
Rastreo de contactos
riguroso estrechos

/ ()
(),
O of
90

9~

Restricciones
de movilidad
Controles fronterizos

D
0

Idad / Fatiga pandémica / Vacilacién ante vacunas
FACTORES QUE PERJUDICAN LA PREVENCION

FACTORES QUE FAVORECEN LA PREVENCION

>

®

Educacion / Confianza publica / Apoyo financiero / Reduccion de dafios / Comunicacion de riesgos efectiva

Modificada de: Escandén K et al®.
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¢ Exposicién dialogada colocando los elementos
de la lluvia de ideas en las diapositivas del
modelo de defensa pandémica respiratoria del
queso emmental (figura 2). Este esquema
identifica cada medida preventiva con una
loncha de queso emmental, mostrando que,
como barrera, ninguna es infalible en solita-
rio, pero a mayor cantidad de medidas-lon-
chas, mayor proteccién. El esquema sirve de
apoyo a la toma de decisiones frente al riesgo
y a la comprensiéon de la multidimensionali-
dad causal de la infeccién. Plasma parte de la
complejidad del problema (con sus atravesa-
mientos individuales, colectivos, sociales,
etc.), condensando gran cantidad de informa-
cién que, desglosada en fases, resulta muy es-
clarecedora y Util para organizar los conoci-
mientos preventivos. Otros ejes de la
devolucién:

- Lo individual y gran parte de lo colectivo estd
en nuestras manos. Lo contextual hay que te-
nerlo en cuenta para disefiar mejores estrate-
gias y no achacar todo al virus o a nosotros o
nosotras.

- Importancia de tener en cuenta también las
variables de la realidad: incidencia, porcentaje
de vacunacion, etc.

- Andlisis y valoracién de riesgo-beneficio.

¢ Rueda final: pensamientos y reflexiones fina-
les.

Se hizo un registro textual del discurso de las per-
sonas participantes (véase el apartado «Resulta-
dos») y se disefié un cuestionario de evaluacién
(F1) y otro de seguimiento (F2) ad hoc en los que
se recogieron también la edad y la profesion. Al fi-
nal de cada sesion se les proponia la cumplimen-
tacion del primer cuestionario (F1) y 4 meses des-
pués del segundo (F2). Incluian cinco preguntas
con cinco categorias de respuesta (nada, poco, re-
gular, bastante, mucho) sobre inquietud previa a la
sesion, alivio de la inquietud tras la sesién, apren-
dizaje, percepcion de utilidad e intencién de uso de
la sesién para otras actividades profesionales.

Se hizo un andlisis cualitativo del contenido de
cada sesién con el registro textual para identificar
categorias comunes. Para el analisis estadistico,
las variables cualitativas fueron tratadas a través
de frecuencias absolutas y relativas. Se agruparon
las respuestas en niveles altos (bastante-mucho),
medios (regular) y bajos (poco-nada). El analisis
de los datos se llevd a cabo usando el software es-
tadistico Stata (v.16).

RESULTADOS

Asistieron 300 participantes, de los cuales contes-
taron el primer cuestionario 150 (50%), de ellos el

60% respondieron el segundo. De quienes cumpli-
mentaron el primer cuestionario, el 42,9% tenian
40-59 afios; el 32,1%, 20-39, y el 25% eran ma-
yores de 60 afios. Sobre la profesion, el 28% eran
profesionales de la medicina y enfermeria y el
26% tenian un perfil psicosocial (tabla 1).

Se expresé un importante potencial de la sesién
grupal para aliviar la inquietud: «Me ha venido
muy bien. Conocer da tranquilidad>; «Menos an-
gustias, mas certezas, un camino hacia algo>.

En ocasiones se desarrolla con mas detalle y se
expresa el desbloqueo de la posibilidad de pensar
en el futuro: «Entender las cosas que realmente
no vemos. Mas tranquilidad y ver que hacemos las
cosas bien. Dentro de lo complejo, nos vamos
orientadas>; «Me ha calmado extrapolar las me-
didas a otro tipo de pandemia o enfermedad global
y nos va a permitir colocarnos en modo preventi-
vo. Esto lo podemos ver en el futuro.

Este potencial se complementa con las respuestas al
cuestionario: en el momento de la sesion, el 42,7%
referfa altos niveles de inquietud, y el 42%, un nivel
medio. Tras la sesidn, el 47,3% de participantes di-
jeron tener altos niveles de alivio, y el 38%, un nivel
medio. Este porcentaje de alivio era del 62,5% entre
las personas con niveles mas altos de inquietud y
llegaba hasta el 91,3% entre las personas con nive-
les medios y altos de inquietud (tabla 2.).

Con respecto a los aprendizajes realizados, aunque
se explicitd que el objetivo no era traer elementos
nuevos sino reflexionar sobre lo ya sabido, hay
menciones especificas: «Parece que lo sabemos
todo como profesionales, pero asi entendemos por
qué hay quien se protege hasta el maximo>; «Me
voy con la sensacién de organizacién y colocacion
de pensamientos. Estructura que me ayuda y acla-
ra bastante>. También permiti6 identificar que el

Tabla 1. Distribucion de los participantes segun
profesion

Medicina/enfermeria 47 28,1
Personal auxiliar 28 16,8
Psicologia 14 8,4
Trabajo social 13 7,8
Educacién social 13 7,8
Sociologia antropologia 8 4,8
Periodismo/comunicacién 8 4,8
Pensionista 10 6,0
Nutricionista 5 3,0
Trabajo en el hogar 4 2,4
Otras profesiones 17 10,2
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aplad D @) oNn de respuestas ae e onario ae eva acClo @) e aqao
a a ad e O g Pa
n n % n % n %

Inquietud Con respecto a tu nivel de 150 23 15,3 63 42,0 64 42,7
previaala inquietud sobre el COVID-19 previo
sesion a la sesién, dirias que era...
Alivio de la ¢Crees que la sesién ha contribuido 150 22 14,7 57 38,0 71 473
inquietud tras | a aliviar tu nivel de inquietud sobre
la sesiéon el COVID-19?
Aprendizaje ¢Has aprendido cosas nuevas en la 150 14 9,3 40 26,7 96 64,0

sesion?
Percepcion de ¢ Crees que lo trabajado en la sesion 150 6 4,0 22 14,7 122 81,3
utilidad te va a ser Util en tu practica

profesional/vida cotidiana?
Intencién de ¢ Crees que usards algo de lo 150 10 6,7 27 18,0 13 75,3
uso trabajado en la sesién en tu

préactica profesional/vida cotidiana?

COVID-19 ocupd el lugar central de la atencién sa-
nitaria, lo que perjudicé la atencién de otras pro-
blemadticas de salud: «Nos centramos en el COVID
y dejamos cosas muy importantes de lado>. El
64% de participantes refieren altos niveles de
aprendizaje, y el 26,7% considera que el nivel de
aprendizaje es medio.

En lo referente a la utilidad, aparecieron muchas
referencias a que la sesién grupal con orientacién
comunitaria en época de pandemia habia gustado
y a su capacidad de estimular reflexiones futuras:
«En fin, me quedo pensando toda la tarde>;
«Una lectura mas clara y esquematica de la com-
plejidad a la que nos enfrenta la pandemia. Son
herramientas para seguir pensando nuestras in-
tervenciones» . El 81,3% de participantes reporta-
ron altos niveles de utilidad percibida para su
practica profesional o vida cotidiana.

La intencién de uso se ve reflejada en expresiones
como: «Se me ocurren otras cosas [que hacer]. En
relacién con la salud mental, pienso en que hay
mucho que hacer en relacién con la prevencion y
la promocién de la salud. Se me han abierto posi-
bilidades con el queso»; «He pensado céomo lo
puedo enfocar en mi ambito: gimnasio, clases co-
lectivas».

Aparecen posibilidades de usos diferentes, mos-
trando el potencial estimulante de los conceptos
trabajados para motivar cambios en la manera de
enfrentar la problematica y sus implicaciones:
«Se podria hacer un programa completo de 10 re-
uniones sobre COVID. Se podria hacer asesoria,
analisis de casos»; «Lo tengo que aplicar ya para
la “merendola” de mi asociacién para pensar, ar-
gumentar, etc.».

También se ve que las personas participantes se
plantean aplicar lo trabajado a través del analisis
de las dificultades compartidas, conectando con la
magnitud de la tarea, el desgaste, la dificultad de
manejar las incertidumbres, los efectos de la des-
informacién, miedo o saturacién... Y aparecen
también lo dicotémico, los enfrentamientos, lo ex-
tremo y las dificultades para consensuar: «Lo de la
incertidumbre cientifica es interesante y preocu-
pante. ;Coémo trasladar verdades?>; «Si hay un
pensamiento dicotémico, ¢como trasladar una
cuestién tan compleja?>; «Es un chute de energia
para las navidades, en mi casa hay dificultad para
hacer consenso>>. Esto se traduce en que el 75,3%
de participantes respondieron que iban a usar ele-
mentos de lo trabajado y aprendido en un futuro.

Con respecto al cuestionario de seguimiento, el
24,4% tenia un nivel de inquietud alto y el 41,1%
seguia considerando, pasados 4 meses, que la se-
sién habia producido altos niveles de alivio. Al
68,5% les parecié que les habia sido util en ese
tiempo, y el 27% manifestd haber hecho algin uso
de lo trabajado en lo personal (social, familiar) y en
lo profesional (compafieros/as, usuarios/as) (tabla
3). Asi, cuando se pidieron ejemplos de los recursos
que habian utilizado, el modelo del queso emmen-
tal aparecié como el mas mencionado, seguido del
cuestionamiento del pensamiento dicotémico y la
valoracién en términos de riesgo-beneficio. Ade-
mas, aparecieron otras cuestiones, como cambios
en la disposicién a pensar la problematica, incor-
poracién de argumentario, percepcién de la com-
plejidad, la importancia de manejar informacién
veraz. También hay participantes que refirieron
haberlo usado para tomar decisiones concretas so-
bre la aplicacién de medidas, la realizacién de acti-
vidades en segin qué condiciones, etc.
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apla D @) O de respue d dae e onario ae 10 e O O e ado
eses despueées de |a sesio
n n % n % n %
Inquietud ¢Cual es tu nivel de inquietud 90 29 32,2 39 433 22 24,4
previa a la actual con respecto al COVID-19?
sesion
Alivio de la ¢ Dirias que la sesion impacté en tu 90 19 21,1 34 37,8 37 41,1
inquietud tras nivel de inquietud con respecto al
la sesiéon COVID-19?
Aprendizaje ;Crees que lo trabajado en la sesién 20 10 1,2 18 20,2 61 68,5
te ha sido Util en tu practica
profesional?
Percepcion de ¢Has usado algo de lo trabajado en 90 33 37,1 32 36,0 24 27,0
utilidad la sesién en tu practica profesional?
¢ Qué has usado? ¢ Podrias poner
algun ejemplo?

Cuando se comparan las tendencias de quienes
habian contestado ambos cuestionarios, en el caso
de la utilidad percibida, se observa que en el 50%
la puntuacién se mantuvo, disminuyendo para el
£42,9% y aumentando para el 7,1%.

DISCUSION

Los resultados, procedentes de una poblacién ma-
yormente femenina, muestran que una uUnica se-
sién grupal de 2 horas de duracién con orientacién
comunitaria en época de pandemia produjo bene-
ficios en el nivel de inquietud de quien participd,
en el nivel de aprendizaje profesional y en la in-
tencién de uso de la experiencia en lo individual y
en lo profesional. El 85,3% de participantes decla-
ré que la sesion habia contribuido a aliviar su nivel
de inquietud por el COVID-19; el 90,7% habia
aprendido cosas nuevas; el 96% dijo que la sesién
les iba a ser til y el 93,3% afirmé que tenia inten-
cién de usarla en su trabajo.

Se trata de una intervencion relativamente senci-
lla y de bajo coste que ha funcionado como espacio
de reflexion, encuentro, intercambio y recapitula-
cién de lo vivido. Ha obtenido resultados satisfac-
torios y se considera que puede ser de utilidad
como herramienta de educacién y didlogo al tra-
bajar con la comunidad, especificamente en ambi-
to sanitario. Este tipo de espacios son esenciales
para la promocién de la salud y una herramienta
imprescindible en tiempos de crisis, mas aun
cuando el tema que nos compete es intrinseca-
mente cuestion de responsabilidad colectiva.

Existe una amplia bibliografia que refuerza la im-
portancia de involucrar a la comunidad en la ges-
tién de las crisis de salud ptblica®>*¢ y de desarro-
llar estrategias flexibles que tengan en cuenta la
dimension territorial y estén abiertas a la partici-
pacion®.

Comunidad 2025; 27(1):5-12 | doi.org/10.55783/comunidad.270102

Se considera que tanto el enfoque (intervenciéon
grupal con orientacién comunitaria) como la me-
todologia (ProCC) son adecuados por sus objetivos
de fomentar el protagonismo individual-social en
cuestiones que nos afectan al conjunto de la ciu-
dadanfia. En este sentido cabe mencionar la revi-
sién de Sobrino Armas et al.”7; incluyendo este
modelo para trabajar sobre las causas de las cau-
sas, como experiencia que ayuda a los equipos de
Atencién Primaria y salud publica en la accién co-
munitaria en salud.

Se debe resaltar también la aceptacién del uso del
modelo emmental para la sesién y para otras acti-
vidades comunitarias ya que, como planteaba Es-
candon et al.3, puede servir para plantear enfoques
de multiples niveles para reducir el riesgo.

Se destaca la aplicacién del modelo del queso,
propuesto originalmente por James T. Reason®, a
la prevencién del contagio por COVID-19 que han
hecho autores como Ian M. Mackay™. Si bien esta
aplicacion ha sido difundida por redes y medios de
comunicacion, el objetivo era acercar esa estrate-
gia de pensamiento a la poblacién de una forma
accesible y digerible. La imagen condensa tanta
informacién que se nos hacia fundamental abrir
un espacio de elaboracién para poder integrar los
multiples elementos que la conforman y aprove-
char asf todo su potencial para que la poblacién
pudiese utilizarla realmente como una herramien-
ta a la hora de tomar decisiones cotidianas.

Posteriormente, y en base a la experiencia que se
comparte en este trabajo, se rescata su potencial
didactico para aplicarlo a otras problematicas de
salud en las que se busca evitar un evento (en el
caso del COVID-19: evitar el contagio; en el caso
de la alimentacioén y los habitos de vida saluda-
bles: evitar el aumento de peso).
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Se considera que es un recurso con mucho poten-
cial para trabajar tematicas de gran complejidad
con poblacién que, ademas, permite calmar ansie-
dades asociadas y dotar a la ciudadania de prota-
gonismo y de una sensacién de responsabilidad
mas ajustada a la realidad. Asi, las energias que-
dan mejor distribuidas entre «lo que puedo hacer
yo>, «lo que puedo hacer con otras personas»,
«lo que estd ahora en mi mano» y «lo que no
esta en mi mano (y debe ser realizado por poderes
publicos, por ejemplo)>.

Todo esto muestra la calidad de los elementos
empleados y la utilidad de la propuesta, ademas
de la necesidad de incorporar recursos para dar
respuesta a la heterogeneidad de las acciones ne-
cesarias en salud comunitaria®.

Las principales limitaciones de este trabajo deri-
van del hecho de que se trata de un proyecto de
intervencién en un contexto de cierta dificultad y
urgencia, por lo que la informacién cuantitativa
recogida es la minima que permitié documentar la
experiencia y poder evaluarla. De hecho, no fue
posible recoger el género en el cuestionario para
poder conservar el anonimato. No se trata de una
muestra representativa y la informacién sobre las
caracteristicas demogréaficas de la poblacién par-
ticipante es muy limitada. El objetivo no es gene-
ralizar estos resultados a otros contextos geogra-
ficos o temporales. Se ha realizado apoyandose en
la descripcién de los datos cuantitativos para ilus-
trar, junto con la informacién cualitativa aporta-
da, el interés de la experiencia.

Las tasas de respuesta son relativamente bajas,
aunque se encuentran en las cifras habituales en
este tipo de trabajos®. Una de cada tres personas
participantes respondié al cuestionario de segui-

miento 4 meses después de la sesién grupal, mos-
trando que guardaban memoria de la misma. No
obstante, para evitar posibles sesgos en futuras
intervenciones, se considera importante mejorar
las tasas de respuesta de los cuestionarios y la in-
formacion recogida en ellos.

En conclusién, este modelo de sesién grupal con
orientaciéon comunitaria ha mostrado su utilidad
como recurso de educacién para la salud, y su me-
todologia puede incorporarse para mejorar la sa-
lud comunitaria.

Al igual que en el informe SESPAS (Sociedad Espa-
fiola de Salud Publica y Administracién Sanita-
ria)?, donde se mostraba que era necesario evaluar
y revisar participativamente lo llevado a cabo en la
pandemia del COVID-19, y aprender de las expe-
riencias puestas en marcha, se considera que es
nuestra responsabilidad, como profesionales de la
salud, poner a disposicion estos recursos contras-
tados>, asi como desarrollar acciones que ayuden
a construir una sociedad con capacidad de enfren-
tar las problematicas de salud no solo desde lo in-
dividual, sino también desde lo colectivo. En esta
linea, se incluye en el material complementario, la
guia para poder desarrollar la sesion.
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