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Relato de Experiencia

Trabajo Inédito

Promocion de Salud

Descriptivo: “Las chicas del 35” se reune todos los
martes en la cancha del terreno del CeSAC. Las usuarias
son mujeres, con un promedio de edad entre 40 y 70
afios, en su mayoria amas de casa o empleadas de casas
particulares, que cuentan Unicamente con cobertura
publica de salud.

Explicativo: En Argentina las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) son responsables del 73,4% de las
muertes totales. La inactividad fisica se encuentra entre
los 4 factores de riesgo mas importantes para
desarrollarlas. Durante el afio 2020, en contexto de la
pandemia por SARS-CoV 2, la Residencia de Medicina
General y/o Familiar del CeSAC 35 recibié mayor
demanda de personas con ECNT que no accedian a

espacios donde realizar actividad fisica. A raiz de estas




problematicas, sumada a la iniciativa de organizar un
espacio comunitario propio de la residencia, surge la
idea de conformar un equipo destinado a la realizacion
de actividades orientadas a personas con ECNT.
Realizamos actividad fisica con mujeres usuarias del
CeSAC y vecinas del barrio que no suelen realizar
actividades recreativas fuera de su trabajo y el cuidado
de su familia y hogar.

Sintesis: El equipo se convirti6 en un espacio de
encuentro y formacién de vinculos entre las usuarias.
También tuvo un impacto positivo muy importante para
el equipo de la residencia, resignificando la grupalidad
después de la divisién que vivimos por la pandemia y el
ASPO, y afianzd la relacion entre el centro de salud y sus

usuarixs.

Palabras claves: Enfermedades cronicas no

transmisibles - Actividad fisica - Pandemia




“El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la
p/anificacio'n y aplicacio'n de su atencion de salud”
Declaracion de Alma - Ata (1978)

MOMENTO DESCRIPTIVO

Durante el afio 2020 la Residencia de Medicina General y/o Familiar (RMGyF) del
CeSAC 35 recibié una mayor demanda de personas con enfermedades crénicas no
transmisibles. El contexto de aislamiento y distanciamiento social preventivo y obligatorio
(ASPO y DISPO), por la pandemia desatada por el virus SARS-CoV 2, dificultaba el
seguimiento de estas patologias como también el acceso a espacios donde se pudiera
realizar actividad fisica. A raiz de esta problemadtica, sumada a la iniciativa de organizar un
espacio comunitario propio de la residencia, surge la idea de poder formar un equipo
destinado a la realizaciéon de actividades orientadas a usuarixs con ECNT.

El espacio comunitario “Las chicas del 35” se realiza en el Centro de Salud y Accidn
Comunitaria 35 (CeSAC 35), dependiente del hospital J. M. Penna de CABA. El mismo se
encuentra situado en la Villa 21-24, en el barrio de Barracas. El equipo se reune
semanalmente en una cancha de futbol 5 que se encuentra al lado del centro de salud. Los
dias en que las condiciones meteoroldgicas no nos permiten reunirnos al aire libre, se utiliza
el salén de usos multiples del CeSAC.

El espacio fue ideado por la RMGyF, que tiene sede en el CeSAC 35, junto a una de
las Licenciadas en Nutricidon y la Licenciada en Antropologia del equipo de salud. Otros
miembros del equipo también participaron indirectamente en la implementacién, como Ixs
trabajadorxs de la farmacia que semanalmente se encargaron de cargar la bateria del
parlante para que se pueda desarrollar la actividad o Ixs compafiierxs de seguridad que nos
ayudaron a mover los materiales y acceder al espacio asignado.

Participaron en esta actividad residentes de pediatria del Hospital Naval y Garrahan
durante su rotacion de APS en el centro de salud.

Las usuarias inicialmente fueron pacientes de la residencia y de la Licenciada en
Nutricidn, pero con el tiempo se incorporaron vecinas del barrio que llegaron por medio de
otras participantes o por observar la actividad en un espacio publico y que hasta el momento

no se atendian con ningun miembro del equipo. La totalidad de las participantes son



mujeres, con un promedio de edad entre 40 y 70 afios, en su mayoria amas de casa o
empleadas de casas particulares, que cuentan Unicamente con cobertura publica de salud.
Participan un promedio de 10 mujeres por encuentro y destacamos que la actividad no debid

suspenderse en ninguna oportunidad por falta de participantes.

OBIJETIVOS

Objetivo general: Relatar el proceso de planificacion, implementacion, desarrollo y evolucién
de un espacio comunitario llevado a cabo desde la Residencia de Medicina General y/o
Familiar del CeSAC 35 entre junio del 2021 y julio del 2022.

Objetivos especificos:

- Describir la influencia del espacio en la Residencia de Medicina General y/o Familiar.

LUGAR DE APLICACION Y DISENO: Centro de Salud y Accién Comunitaria 35, Area

Programatica Hospital J. M. Penna. Comunicacion de experiencia en salud.

POBLACION Y METODO: Las usuarias del taller son mujeres cis, entre 40 y 70 afios, vecinas
de la villa 21-24. Se realizaron encuentros semanales, donde participaron un promedio de 10
mujeres, desde junio del 2021 hasta julio del 2022.

El trabajo a presentar se narra en formato de relato de experiencia.

MARCO TEORICO

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT), representadas por las
enfermedades cardio y cerebrovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias crénicas, causan la muerte de 41 millones de personas en todo el mundo, lo
que equivale al 71% de las muertes totales, 15 millones de las cuales se producen entre los
30 y los 69 afios. En Argentina estas enfermedades son responsables del 73,4% de las
muertes, del 52% de los afos de vida perdidos por muerte prematura y del 76% de los afios
de vida ajustados por discapacidad, acompafiando la tendencia mundial.* Los datos mas
recientes encontrados sobre la villa 21-24 en “Aproximacion a la situacién de salud de los

habitantes de la Villa 21-24” del aino 2008, mostraron que el principal motivo de consulta en

" (Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion, 10/2019)



los CeSAC del area, en pacientes entre 50 y 65 afios, eran las patologias crdnicas (41,56%),
dentro de las cuales la hipertension arterial se encontraba primera con el 52,6%. La
bibliografia consultada destaca que la estrategia mas efectiva para prevenir las ECNT es la
implementacion de politicas poblacionales que regulen los entornos y los productos.

Los factores de riesgo mas importantes para desarrollar ECNT son el consumo de
tabaco y la exposicion al humo de tabaco ajeno, la alimentacién inadecuada, la inactividad
fisica y el uso nocivo de alcohol. En la 4ta encuesta nacional de factores de riesgo se registré
qgue la prevalencia de baja actividad fisica fue del 44,2%. Resulté mayor en mujeres que en
varones (46,6% y 41,5%, respectivamente) y se observé un aumento de baja actividad a
medida que aumenta la edad, con un 56,7% en adultxs de 65 afios 0 mas, mientras que en
adultxs jovenes entre 18 y 24 afios se registra un 33,5%.

La actividad fisica produce efectos beneficiosos en la salud de las personas y se
recomienda aconsejar un plan de actividad fisica de manera sistematica e individualizada con
el fin de obtener los mayores beneficios con los menores riesgos. Su practica regular reduce
el riesgo de padecer hipertension, diabetes mellitus tipo 2, muertes por cardiopatias y
accidentes cerebrovasculares y genera una reduccién de la presion arterial sistélica de 5-8
mmHg. Ademas, disminuye la incidencia de padecer algunos tipos de canceres, los sintomas
de ansiedad y depresion, el riesgo de demencia y mejora la funcidn cognitiva. En personas
mayores reduce el riesgo de caidas y lesiones asociadas, ademas de mejorar la funcionalidad
fisica en aquellxs con y sin fragilidad. Por esto se prioriza trabajar sobre aspectos tales como
equilibrio, postura y fortalecimiento de la masa muscular.? Entendemos como actividad fisica
al movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que genera un gasto de
energia’.

La pandemia por SARS-CoV 2, que inicié en diciembre de 2019, afectd directamente
el ritmo de practica de actividad fisica y deporte en las personas, ya sea en un aumento o en
descenso de la frecuencia. El 50,6% de las personas realizé6 menos deporte y actividad fisica
que antes de iniciada la pandemia. El 35,2% dijo que comenzd a hacer mas deporte y
actividad fisica que antes, mientras que el 14,2% manifesté que no modificé su frecuencia.
Observando los grupos etarios vemos que la pandemia afecté de igual manera el ritmo de

practica de todos los segmentos, pero entre Ixs mas jévenes se registra un mayor porcentaje

2 (Ministerio de Salud Presidencia de la Nacion, 2016)
3 (Direccién Nacional de Abordaje Integral de Enfermedades no Transmisibles, 2019)



de respuestas por la positiva, a diferencia de los mayores. Entre la poblacién mayor de 50
afios, la pandemia y el miedo al contagio aparecieron como la razén principal de abandono,
junto con la disminucién de las ganas de hacer deporte. *

Al analizar la percepcion de la poblacidn sobre su salud, la 4ta ENFR muestra que el
20,9% refiere que su salud general es mala o regular, con mayor prevalencia de mujeres
sobre hombres (23,0% y 18,6%, respectivamente). También se destaca una diferencia en este
registro entre poblacién que cuenta con obra social o prepaga, donde sélo un 19,6% refieren
salud regular o mala y quienes cuenta Unicamente con cobertura publica, donde este
porcentaje asciende a 23,5%. °

La estrategia de trabajo comunitario tiene como objetivo fortalecer la autonomia y
la participacién activa de las personas y grupos en sus procesos de
salud-enfermedad-atencion-cuidado, mediante procesos de aprendizaje y construccién
colectiva. El punto de partida para la planificacién de proyectos comunitarios es la
identificaciéon de un problema social. Un problema refiere a toda situacion que vulnere el
derecho de cualquier grupo a gozar de una calidad de vida posible, expresa una
insatisfaccién, una inconformidad con la realidad presente o sus expectativas futuras. Esa
insatisfaccién llega a definirse como un problema cuando los actores sociales consideran que
es evitable y lo reconocen como tal. La participacién comunitaria cuenta con diversas
ventajas: se trata de una forma econdmica de ampliar el sistema de atencidn sanitaria a la
periferia geografica y social, las comunidades empiezan a comprender su estado de salud,
entre otras..

Objetivamente; la educacidén sanitaria es mas eficaz cuando forma parte de las
actividades de la localidad, los agentes de salud de la comunidad, cuando son bien elegidos,

gozan de la confianza de la poblacién.®

MOMENTO EXPLICATIVO

Durante el 2020, como consecuencia de la pandemia por COVID 19 y el aislamiento
social preventivo y obligatorio, Ixs residentes de medicina general del CeSAC 35 debimos

dividirnos en dos cohortes que trabajaban semanas alternas de forma presencial en el centro

* (Direccién Nacional de Fortalecimiento de los Sistemas Provinciales, s.f.)
5 (Ministerio de Salud y Desarrollo Social Presidencia de la Nacién, 10/2019)
& (Ministerio de Salud Presidencia de la Nacion, s.f.)



de salud. “Esto impactd en la posibilidad de sostener tareas previas y asumir nuevas,
generando tensiones internas, mayor fragmentacién -por la diferenciacion de légicas por

7. Al reunificar el equipo de trabajo en

grupo- y dificultades para el encuentro e intercambio
2021, surgid la necesidad de poner en pie un equipo comunitario propio de la residencia,
donde participemos todxs Ixs residentes, y trabajemos en conjunto desde la planificacidn,
armado de proyecto y difusién. Sumamos en ese momento a una de las Lic. en Nutricién del
equipo de salud. Posteriormente se integré también al equipo la Lic. en Antropologia. En
octubre del 2021 hubo recambio del equipo debido al fin del ciclo de la residencia. Dos
compaiierxs finalizaron su participacidon e incorporamos a dos integrantes mas, que fueron
claves en el sostén y desarrollo de la actividad.

La actividad se desarrollé todos los martes de 14 a 15.30hs. Se debié suspender en
muy pocas ocasiones debido a medidas de fuerza gremiales o feriados. Los primeros
encuentros fueron en junio del 2021, finalizando la segunda ola de COVID 19, por lo que no
se podian realizar actividades grupales en lugares cerrados. Fue por esto que optamos por
utilizar la cancha de futbol 5 que se encuentra en el mismo terreno del centro de salud, con
conexidn directa desde el estacionamiento. La cancha es utilizada habitualmente por nifxs
del barrio, por lo que debimos negociar el uso del espacio con ellxs. A diferencia de otros
equipos comunitarios del drea programatica, decidimos realizar la actividad en un espacio
dependiente del centro de salud, con la modalidad intramuro, para lograr cambiar la visidon
historica de las instituciones de salud como lugares a los que se acude cuando se estd
enfermx. Se plantea la posibilidad de vincular a Ixs usuarixs y trabajadorxs con la institucion y
de utilizarla para fomentar hdbitos saludables y recreativos. Y, de alguna manera, tirar esos
muros de concreto e invisibles que separan a la poblacién de referencia del centro de salud
con el mismo.

Inicialmente se planificé este equipo como un espacio de talleres de alimentaciény
habitos saludables con un tiempo destinado a la actividad fisica. Intentamos durante 2 0 3
encuentros realizar talleres de alimentacidn e involucrar a las usuarias en la elecciéon de las
tematicas a abordar, pero nos encontramos, semana a semana, con que no habia un real
interés en estos temas. En contraste, notamos que en los momentos de realizar actividad

fisica las usuarias se encontraban entusiasmadas, divertidas e interesadas. Fue por esto que

7 (Cormick, D., Calvetti, J., 2021)



decidimos darle un giro al espacio y destinarlo exclusivamente a la realizacién de actividad
fisica. Comenzamos con actividades aerébicas y fuimos agregando progresivamente
ejercicios de fuerza, equilibrio y coordinacién. Tomamos como referencia guias ministeriales
de actividad fisica para adultxs mayores, planificaciones que nos brindé una ex residente de
la Residencia Interdisciplinaria de Educacién y Promocién de la Salud de nuestro hospital y
profesora de educacion fisica y videos de YouTube. Contamos con materiales - como pelotas,
mancuernas, aros, tobilleras con peso - brindados por el Ministerio de Salud en el pasado a
un espacio que se desarrollaba en un comedor comunitario del barrio en marco del equipo
“Habitos Saludables”. En una oportunidad consultamos a las participantes si les interesaba
incorporar una clase de zumba al finalizar el encuentro y ese fue el inicio del momento
favorito del equipo: la rutina de baile. Todas las semanas practicamos en conjunto una
cancién y las usuarias sumaban nuevas rutinas para practicar o canciones que deseaban
bailar. El baile se convirtié en un momento de distensién, risas y comparierismo.

El equipo se transformé de muchas maneras con respecto a lo planificado. La
convocatoria inicial fue a personas que se atendian con la residencia y/o la Lic. en Nutricién,
tanto hombres como mujeres, enfocando en que sean personas con enfermedades cronicas
no transmisibles. La respuesta fue sdlo de mujeres y progresivamente el espacio tomd esa
caracteristica. La mayoria de las participantes son mujeres del barrio entre 40 y 70 afios de
edad. En promedio suelen participar entre 10 y 15 mujeres. Las usuarias no suelen realizar
actividades recreativas fuera de su trabajo y el cuidado de su familia y hogar, por lo que este
equipo también cumplié el rol de espacio de encuentro y formacién de vinculos entre ellas.
Esto fomenta la invitacidn de otras mujeres, amigas, vecinas o familiares. Se armé un grupo
de WhatsApp donde se comparten videos de actividad fisica, novedades personales y
mensajes de afecto. Estas caracteristicas del grupo llevaron a que optemos por darles a ellas
la tarea de nombrar al espacio. Es asi que surge el nombre “Las Chicas del 35”, como una
demostracion de vinculo, compafierismo, apropiacién y pertenencia al centro de salud de
referencia.

La respuesta de las usuarias y la constancia semanal fue un impacto positivo muy
importante para el equipo de la residencia. Los martes a la tarde se transformaron en
momentos esperados, de distensidn, diversidén y trabajo grupal. Nos mostré otra cara de
nuestra labor como médicxs. Aunque participamos de muchos espacios interdisciplinarios y

comunitarios en el centro de salud, crear uno de cero, conocer las historias de las



participantes, acompafarlas en procesos vitales que se escapan de los abordados en el
consultorio y trabajar y disfrutar a la par fue y continla siendo una de las experiencias mas
gratificantes de nuestro trabajo. Cuando las mujeres decidieron nombrarse “Las chicas del
35” nos mostraron que pueden apropiarse de la institucidn y convertirla en un espacio de
referencia y encuentro. En ocasién del festejo de fin de afio una de las usuarias menciond
gue “no pareciamos médicxs”, transformando esa idea del médicx paternalista, hegemodnico,
superior al paciente por un médicx que es un par, un igual, que puede acompafar en los

procesos de cuidado-salud-enfermedad, como también en la cotidianeidad.

SINTESIS Y CONCLUSIONES

La experiencia de conformar un equipo comunitario desde su inicio, la planificacién
e implementacion de este proyecto fue transformadora para el equipo de la Residencia de
Medicina General y/o Familiar del CeSAC 35. El espacio resignificé la grupalidad después de
la divisién que vivimos por la pandemia y el ASPO. En consecuencia se decidié que durante
este ciclo de la residencia (2022-2023) la totalidad del equipo forme parte del espacio,
priorizando al equipo por encima de rotaciones o atencién asistencial durante esa jornada.

El espacio continda en funcionamiento actualmente, con un grupo de mujeres que
concurren de manera constante hace mds de un afo y nuevas mujeres del barrio o usuarias
del CeSAC que se unen semana a semana. La continuidad con afluencia permanente de
usuarias que participan activamente, trayendo propuestas o convocando a nuevas mujeres,
es una demostracién no medible pero tangible de la recepcion e impacto positivo del
espacio. Las recomendaciones habituales no farmacoldgicas para mejorar pardmetros
relacionados con enfermedades crdonicas no transmisibles, como la tensidén arterial, la
glucemia o el perfil lipidico, suelen incluir programas de ejercicio planificado y estructurado.
Una hora de actividad semanal no es suficiente para poder asumir un cambio real
considerando estrictamente modificaciones de habitos para disminuir el riesgo
cardiovascular o la frecuencia de aparicion de ECNT. Pero este equipo demostrd la
importancia de espacios de recreacién y actividad fisica para Ixs vecinxs del barrio.
Especialmente para las mujeres amas de casa y empleadas de casas particulares que tienen
como centro de su vida la familia, el hogar y el trabajo; también generd una motivacion para

incorporar la actividad fisica de manera habitual. En mds de una oportunidad las mismas



participantes se reunieron en horarios extra a realizar caminatas por el barrio o enviar videos
de las actividades que realizan en sus hogares.

El encuentro con otrxs, con pares, que atraviesan problemas similares para
compartir y acompaiiar-se se convirtié en pilar de “Las chicas del 35”. Se destaca también el
vinculo con el equipo de salud en general y con la residencia en particular, derribando mitos
y barreras histdricas que ponen al médicx como un ser distante, ajenx, al que obedecer o
temer. Bailando, caminando, compartiendo, generamos vinculos de compaferismo -
conociendo vivencias cotidianas, problemas diarios, situaciones familiares - que afianzaron la
relaciéon entre el centro de salud y sus usuarixs. Reproducir este tipo de experiencias en
efectores de salud, para generar una cercania con Ixs vecinxs y Ixs usuarixs de la comunidad,
puede ser una estrategia para romper los muros de los centros de salud y acercar a sus

usuarixs a formar parte del mismo.

RELEVANCIA PARA LA MEDICINA GENERAL, EQUIPOS DE SALUD Y SALUD COLECTIVA

Los relatos de experiencia de trabajos colectivos de diferentes equipos, son en si
mismos de relevancia para la salud colectiva, ya que son las experiencias de otrxs que
pueden estimular la creacién de proyectos en diferentes lugares. Ya sea por las tematicas
tratadas o las dindmicas que creemos que podemos adaptar a nuestrxs lugares de origen.

Esta experiencia en particular relata cdmo a través de un proyecto formal de un
centro de salud se pueden generar nuevos vinculos, mas alla de la actividad realizada y de las
mejoras objetivables en el estado de salud de las personas.

También creemos que este relato puede ayudar a otras residencias de medicina
general a llevar adelante proyectos comunitarios, teniendo en cuenta que a veces esto es
dificil por las dindamicas particulares de las residencias (por ejemplo cambio de integrantes
afio a afio), contando con el trabajo conjunto con otrxs profesionales de los equipos de

salud.
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