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RESUMEN

Se planted la realizacion de una actividad en el Encuentro PACAP 2014 con el objetivo de exponer de manera participativa algunos conceptos
relacionados con la salud comunitaria. Para ello, se realizd un analisis de caso clinico teatralizado a partir del cual los asistentes realizaron una
identificacion de los distintos factores que influyen en la salud de la paciente, asi como de diversos activos en salud.

Con esta actividad se consiguié ampliar el foco de lo individual a lo comunitario, y de lo biolégico a lo biopsicosocioespiritual.
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INTRODUCTION TO COMMUNITY HEALTH THROUGH STAGING AT THE 16TH MEETING OF THE PROGRAMME OF
COMMUNITY ACTIVITIES IN PRIMARY CARE (PCAPC)

Abstract

We organised a workshop at the 2014 PCAPC meeting, whose purpose was to set out some basic concepts related to community health in a
participatory way.

We started with a re-enacted clinical case. Afterwards, the participants identified the different factors that may have an influence on the patient’s
health, as well as an analysis of health assets.

The workshop managed to widen the approach from the individual to the community, and from the biological to the biopsychosocial-spiritual.

Key words: community health services, social determinants of health.

INTRODUCCION

En los ultimos afios el interés de profesionales en formacién posgrado por el abordaje comunitario es creciente, como se demuestra por la asistencia y
seguimiento de diversos foros especializados’. En el XVI Encuentro del Programa de Actividades Comunitarias en Atencion Primaria (PACAP) del afio
2014 se realiz6 un taller teatralizado a modo de caso clinico, donde se trataron algunos conceptos basicos en salud comunitaria, como son los
determinantes sociales de la salud, la perspectiva comunitaria y la interdisciplinaridad.

El desarrollo del taller se inspira en la formacion recibida en diversos momentos y actividades, entre las que destaca el curso de salud comunitaria «El
centro de salud no es el (Unico) centro de la salud», impartido por Rafa Cofifio en la vigesimoquinta edicién de la Escuela de Salud publica de Menorca.
Con este taller se busca, por un lado, facilitar a residentes de medicina y enfermeria una comprensiéon mayor del resto de talleres y charlas ofrecidos a
lo largo de la jornada, y generar en ellos la motivacién para iniciar este tipo de actividades y ampliar la formacién al respecto.

OBJETIVOS
« Acoger a las personas que acudian por primera vez a un Encuentro del PACAP.
« Ampliar el foco de los determinantes bioldgicos de la salud a los determinantes sociales de la salud.

« Ampliar el foco de la practica clinica desde una perspectiva individual a la comunitaria.

METODOS
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La metodologia utilizada fue la de un analisis de caso de Atencion PrimariaZ3, como teatro férum, basado en las técnicas de ensefianza-aprendizaje

popular®?.

La actividad se realiz6 a la entrada del Encuentro PACAP 2014, en el vestibulo de recepcién, cerca de donde se entregaba la documentacion. La
asistencia fue libre y no era necesario hacer inscripcion. La actividad no fue incluida de manera oficial por la organizacién del Encuentro en el programa
de actividades.

Inicialmente, se relataron datos del contexto de la paciente y luego se teatralizé una consulta de Atencion Primaria.

A continuacion, se realizé un analisis colectivo de los principales motivos de la consulta de la paciente, de los determinantes sociales de los mismos® y
de los activos en salud que podrian mejorar su situacion’, ambos necesarios para un abordaje comunitario desde la consulta. Por Gltimo, se expuso una

experiencia real de una iniciativa de salud comunitaria que se esta iniciando desde el Centro de Salud de El Greco de Getafe (Madrid)®.

Las personas que participaron en la preparacion, disefio y ejecucion de la actividad preguntaron por la satisfaccion de los asistentes al finalizar la
experiencia y durante el Encuentro y por el cumplimiento de los objetivos que se habian propuesto y, con estos datos, se llevé a cabo en las semanas
posteriores al Encuentro una reunién de evaluacion, donde se tuvieron en cuenta todas las aportaciones recogidas.

El caso concreto utilizado para esta actividad trataba de Rosalia, una mujer mayor (estadisticamente las mujeres acuden mas a consultas de Atencion
Primaria). Rosalia cuenta con estudios basicos y, aunque original de un pueblo de Galicia, emigré joven a un barrio humilde de Madrid. En la actualidad,
la paciente cuida de su marido con deterioro cognitivo y de sus nietos debido a la «doble jornada» que hace la hija de la paciente. Rosalia padece pues
el llamado «sindrome del cuidador». Tras este relato del contexto socioeconémico de la paciente, se realizd una representacion teatral del momento de
la consulta: Rosalia acude aquejando dolor e insomnio. Su médico resuelve la situacién prescribiendo ansioliticos y aumentando el tratamiento
analgésico a un opiaceo.

RESULTADOS

El total de asistentes a la actividad fue de alrededor de 50 personas, que se sentaron en el suelo o estuvieron de pie formando un semicirculo para
poder ver la teatralizacion. Mayoritariamente, las asistentes fueron mujeres, un dato representativo de la asistencia al Encuentro, y tenian una media de
edad de entre 25 y 30 afios.

La participacion activa durante la actividad fue de unas 15-20 personas, lo que representa un 30-40% del total de los asistentes.
La identificacion de los principales motivos de consulta fue rapida y acertada por parte de los asistentes (dolor e insomnio).

El analisis de los determinantes sociales de la salud que pueden influir en estas demandas expresadas llevé mas tiempo. Inicialmente se sefialaron de
forma recurrente los factores proximales, como la sobrecarga de cuidados y la falta de apoyo social, que eran los mostrados de manera mas explicita en
la presentacion del caso. No se mencionaron los factores de barrio ni poblaciones-estructurales hasta que los facilitadores de la actividad no
preguntaron concretamente por ello, utilizando ademas algun ejemplo, como fueron las barreras arquitectonicas o los roles de género. Asi, las personas
que asistieron comenzaron a realizar aportaciones a estos niveles, como fueron la deficiencia de guarderias o el concepto social de familia.

De esta manera se fue realizando un analisis de las causas que quedd plasmado en la pizarra siguiendo el esquema de determinantes sociales en salud
de Dahlgren y Whitehead (figura 1).

Figura 1. Esquema de determinantes sociales en salud del caso clinico analizado, realizado
con las aportaciones de las personas que asistieron a la actividad, en respuesta a la
pregunta sobre los factores que influyen sobre los motivos de consulta
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Una vez completado este esquema, se comenté que, para comprender la salud de la poblacion, hay que ir mas alla de lo bioldgico y ampliar el foco a lo



psicoldgico, a lo social y a lo espiritual, asi como ampliar la perspectiva individual con la del barrio y la poblacional. «Sin conocer dénde y como viven no
podemos saber lo que les pasa», verbalizé una de las asistentes. De esta manera surgieron de forma natural en el debate dos de los términos clave: los
determinantes sociales de la salud y la perspectiva bio-psico-socio-espiritual de la salud.

A continuacion, se realiz6 un listado de los recursos sociales, comunitarios y alternativas politicas que podrian ayudar a mejorar la salud de la paciente,
que se muestran recogidas en la figura 2.

Posteriormente, se llevd a cabo la exposicion del concepto «activos en
salud» por parte de los facilitadores de la actividad, con la siguiente
reflexion: si los medicamentos y el sistema sanitario son factores que
promueven la salud, de igual manera lo hacen los recursos
anteriormente identificados por el grupo, pudiendo considerarlos como
activos que promueven la salud. Este analisis llevé a los asistentes a « Centros de alcoholicos anénimos

Figura 2. Propuestas de activos en salud que, segun las personas
que asistieron a la actividad, contribuirian a mejorar la situacion de
salud de la paciente del caso analizado

verbalizar la necesidad del trabajo interdisciplinar. * INEM
¢ Huertos urbanos

¢ Grupos de mujeres
* Parques
¢ Asociaciones vecinales

En cuanto a la evaluacion de la actividad, que fue medida a través de las
entrevistas, podemos resefar que los objetivos se cumplieron

adecuadamente, como muestran las siguientes respuestas: «Nos ha « Asociacion de mayores (con colaboracién de profesionales
ayudado a no sentirnos tan perdidas como veniamos, pues nunca sanitarios)

habiamos participado en el PACAP», «La comunitaria no implica tener ¢ Grupo cuidar al cuidador (desde el centro de salud)

que salir de la consulta, pero si tener la vision desde y hacia fuera», * Guarderias publicas

* Educacion para la salud

¢ Recursos del barrio

¢ Talleres en el centro de salud

» Asociacién de familiares de pacientes de deterioro cognitivo

«Tenemos ganas de llegar al centro y hablar con la trabajadora social
para ver en qué podemos trabajar juntas».

DISCUSION

La dinamica de la teatralizacion permitié traer la problematica objetivo al

espacio del taller y asi se consigui6 que el debate partiera de un punto vivencial (la vivencia de la situacion representada), y que ademas esa
experiencia de partida fuera la misma para todos. Por otro lado, este formato mas informal, afiadido al espacio elegido con los asistentes sentados en el
suelo, favorecié la espontaneidad y la cercania.

El caso elegido lo valoramos positivamente por ser un paciente tipo con el que todas las asistentes pudieron sentirse identificadas. No obstante, al
tratarse de un caso con nivel socioeconédmico bajo, si bien es la realidad de buena parte de la poblacién que se atiende, se puede transmitir el mensaje
de que la salud comunitaria sirve para abordar exclusivamente los casos de personas con alta vulnerabilidad social.

Con respecto a los resultados, destacamos que el curso del debate sucedié en gran medida segun lo deseado y se alcanzaron las reflexiones que
permitieron mostrar el significado de los conceptos clave. Sin embargo, no se reforzo suficientemente el concepto de empoderamiento, pues al fin y al
cabo los asistentes, en calidad de profesionales que atendieron a la paciente, estdbamos decidiendo por ella el tipo de recursos o soluciones que podian
resolver sus problemas.

Revisando bibliografia de experiencias similares a la expuesta en este articulo, hemos encontrado trabajos documentados donde se utilizan técnicas

teatrales en el contexto de la promocion de la salud®, pero no en un caso tan especifico como el que supuso nuestra accion. Cabe recordar que el teatro
ha sido utilizado ampliamente con fines pedagoégicos a lo largo de la historia: desde los grupos del teatro del oprimido de Augusto Boal en la década de
1970 y grupos de teatro comunitario en Argentina como el Catalinas Sur o Los Calandracas, hasta, en nuestro medio, numerosos grupos e iniciativas
como la Escuela Metéaforas o el grupo Tres Social. Por tanto, la ausencia de trabajos documentados similares al nuestro no ha de interpretarse como un
mérito de originalidad o innovacién del taller aqui presentado, sino desde la consideracién de que las iniciativas similares se llevan a cabo en ambientes
mas informales o no institucionales.

Por ultimo, comentar que la satisfaccion general de los asistentes fue alta.

Como conclusion, consideramos que con la actividad realizada se alcanzaron de forma bastante satisfactoria los objetivos propuestos, destacando el
haber acercado la salud comunitaria y los determinantes sociales de la salud a jévenes residentes de Medicina Familiar y Comunitaria que acudieron al
Encuentro PACAP. Esperamos que esta actividad pueda ser replicada en otros escenarios.
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