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ABORDAJES GRUPALES EN PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION
DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN PANDEMIA

*Diaz, Yanina Belén

El siguiente analisis se pregunta sobre lo viabilidod de lo construccion de redes de
cuidodo en Atencian Primaria de lo Safud [aPs), v ko posibilidod de gue los misrmas
segn virtuoles en emergencia sonitario. Se trota de un andlisis de metodologio
cualitativa sobre los obordajes grupales y fo construccion de redes de cuidodo paro
promocionar o sofud v lo prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles
[ECNT) desarroffodos por un equipo de sofud de un Centro de Solud y Atencion
Comunitaria [CesSAC) de ko Ciudod Autdnoma de Buenos Ares [C.A.8.4A.) durante ef
periodo Abril 2020 - Jufio 2021, Finofments, se plantea como potenciol la articulocion
entre ombaos dispositivos porg promocionar fa salud y producir redes de cuidodo en
conjunto pora prevenir y abordor los ECNT, y se visfumbra que se haon podido crear
redes de cuidado en APS gln en tiempos de emergencio sonitaria
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INTRODUCCION

El siguiente analisis de intervencion se desarrolld en los dispositivos de Caminatas y
Cesacidn Tabaguica [CT) de un Centro de Salud y Accion Comunitaria (CeSAC) de la zona
sur de la CAB.A, durante mi rotacidn en Atencidn Primaria de |3 Salud (APS) en el marco
de la residencia de Trabajo Social de la CABA Mi andlisis se centra en los abordajes
gnupales realizados por ambos durante Abril 2020 - Julio 2021, Esta etapa fue signada por
pandemia de Covid-19 y la emergencia sanitaria que atravesd por completo la realidad v las
dinamicas de toda la poblacion, especialmente de los eguipas de salud. Esta disrupcion de
|a realidad generd nuevos procesos de trabajo en salud, y abrio posibilidades de cuidado de
la poblacion a traves de |as tecnologias de informacion y comunicacion [TIC's).

iCamo seguir realizando promocion de |a salud en contexto de emergencia sanitaria?
iCamo sostener los dispositivos grupales y 1as redes ya establecidas con la poblacion? ;Se
pueden desarrallar redes de cuidado virtuales con ka2 poblacidn gue acude a los CeSAC =57

Estas preguntas guiaron el tema del presente andlisis: los abordajes grupales en
promocion v prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles [ECNT), v las redes
de cuidado en el ambito de la APS, a |a luz de los conceptos de produccion subjetiva de
Cuidado; redes y grupo.

La metodologia utilizada es cualitativa, como instrumentos se han utilizado los cuadernos
de campo, ¥ los registros grupales interdisciplinarios de las actividades realizadas. Se han
implementado las técnicas de observacion participante; analisis de datos cualitativos; y de
gnupo operativo para analizar la grupalidad.

LOS DISPOSITIVOS: ABORDAJES GRUPALES COMO ESTRATEGIA Y DIMENSION CUIDADORA
Los dispositivos de Caminatas y Cesacidn Tabaguica tienen como objetivo abordar las
ECMT desde la perspectiva de promocion de la salud y prevencion, reduciendao los factores
de riesgo: en el caso del primero se realizan caminatas, actividad fisica v ejercicios de
estimulacian cognitiva; v el segundo tiene como objetivo el cese tabaguico a través de
talleres. La poblacion destinataria es: en el cazo de Caminatas, adultes mayores; v en €l caso
de Cesacion Tabaquica es la poblacion de cualguier edad que guiera dejar de fumar.

Las ECNT son patologias de larga duracion cuya evolucion es generalmente lenta y al inicio
sin sintomas. Mo se transmiten de persona a persona y han adguirido una gran relevancia
ya que son |2 principal causa de muerte en el mundo y en nuestro pais. Las principales son:
diabetes; enfermedades cardiovasculares; enfermedades respiratorias v cancer.

Ambos dispositivos trabajan de forma interdisciplinana y se conforman de: Trabajo Social,
Psicopedagogia; Antropologia; Medicing General; la Residencia Interdisciplinaria de
Educacion y Promocion para la Salud (RIEPS); la Residencia de Enfermeria General y
Comunitaria [REGYC); v |a Residencia de Trabajo Social.

Los equipos s posicionan desde [a epidemniologia critica gue analiza en su complejidad los
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PSEAC [Proceso de Salud-Enfermedad-Atencidn-Cuidado) condicionados por su
determinacion social. La primera categoria, segun Sacchi y otras en Moglia [2018) aludea la
heterogeneidad de la percepcion del padecimiento de les usuaries, |@8 misma es una
construccidn subjetiva v a la vez solo puede comprenderse contextualizada en su universo
de creencias, valores y comportamientos, asi como por sus condiciones materiakes de vida.
Con respecto a la determinacion social de la salud, Breihl en Gonzalez (2015) incorpora el
concepto de la reproduccidn social en sus tres dimensiones general-particular-singular,
Desde estos posicionamientos tedricos v eticos, se ubica a la persona con sus deseos ¥
necesidades en el centro de los dispositivos, teniendo en cuenta su particularidad
{condiciones de vida, acceso a TIC's v alfabetizacidn digital, red social) v el contexto general,
en este caso, la emergencia sanitaria atravesando |a situacion politica-social-economica y
cultural. Como eguipo de salud se tuvieron en cuenta estas dimensiones para sostener los
dispositivos a través de abordajes grupales.

En ambos espacios se tiene comao premisa el cambio de un modelo médico hegemanico
centrado en la atencion y tratamiento de enfermedades a uno con foco en |3 produccidn
de cuidado propuesto por Franco vy Mehry (2011, p18) comc: "un modo de trabajor en salud
gue tiene como centro ef campo relacional, abriendo el encuentro con los usuarios a
espacios de habla, escucha, miradas y signos gue tienen sentido para ambos”. El
concepto de cuidado, siguiendo a Michalewicz [2014) refiere al establecimiento de un
vinculo sustentado en la ternura, empatia, miramiento, ¥ buen trato.

Este modelo se encuentra fundamentado en la Carta de Ottawa para la Promocion de la
Salud (19868) gue Nama al reforzamiento de la accidn comunitaria: para que la comunidad
zea3 efectivamente protagonista en la toma de decisiones sobre la produccidn de su salud,
deben ser tenidas en cuenta sus propias concepciones de cuidado. La autora Munoz
Franco (2008, p392) propone el concepto de “cuidado de sien salud” para dencotar "una
octitud con uno mismo, con los otros y con el mundeo® esta nocicn abre 13 posibilidad de
vislumbrar [a heterogeneidad de mundos y visiones de vida, por 1o tanto, la diversidad de
practicas de cuidado.

De acuerdo con Franco y Mehry [20M), el proceso de cuidado es intenso y dinamico, esta
condicionado paor los afectos gue se dan entre les trabajadores entre =i y con les usuaries.
Es decir, que, a través de la construccion de vinculos, [ produccion de cuidado se abre al
agenciamiento de nuevas practicas y a |a creatividad de les profesionales de la salud v la
comunidad. Estas interacciones productivas promueven el enriquecimiento mutuo v
pueden generar mayor adherencia a practicas preventivas v saludables construidas de
conjunto, v son facilitadas por el anclaje temitorial de las “salifos™ dentro de las
comunidades. Cabe aclarar que les caminantes denominam al CeSAC de esta manera,
denctando |3 existencia de un vinculo con el efector v sus trabajadores, inclusive
elaboraron un poema a la Salita y ko colocaron coma descripeion del grupo de what " s app
del dispasitivo gue funciond durante el aislamiento.

Para promover estas interacciones productives en salud, considero fundamental el
enfoque de red social desarrollado por Dabas en Gonzakez (2015) quien plantea gue es: un




un sistema abierto y mukticéntrico, donde se generan intercambios dinamicos entre les
integrantes de diferentes colectivos, posibilitando |a creacicn de alternativas novedosas
para la resolucidn de problemas o |a satisfaccion de sus necesidades.

Estas redes pueden ser productoras de cuidade: les trabajadores de la salud producen
cuidado hacia les usuaries cuando desarmollan espacios de ampards, acogida,
responsabilizacion y vinculo. Mehry (2006] propone la creacion de dispositivos centrados
en le usuarie y que este impacte en e modo en como se gestionan los mismaos,
entendiendo |a produccicn de salud comao una actividad relacional.

Por ejemplo, en el dispositive de Caminatas, se conforman redes y estrategias de cuidado
mutuo entre sus participantes (Capo et al. 2014): donde se producen intercambios de
apoyos cognitivos (intercambio de saberes y experiencias); apoyos emocionales {compania,
afecto, reconocimiento y escucha); y apoyos instrumentales [gcompanamiento a
medigues, tramites).

En los dos dispositivos se escoge como estrategia el abordaje grupal, donde se ponen de
relieve el desarrollo de los vinculos entre |les participantes y [as dimensiones subjetivas para
propiciar la construccion de redes de cuidado entre elles y con el equipo de salud. Analizo
los abardajes grupales desde el marco de referencia de la psicologia social, que propane la
tecnica de Crupo Operativo, centrada en forma exclusiva en una tarea que puede ser- el
aprendizaje; la curacion; la construccion de redes de cuidado; la promocidn de la salud;
entre otras Desde esta técnica se aborda la tarea explicita propuesta por el equipo de
salud, v ko que subyace a ella de forma implicita: "gue apunta a la ruptura, a trovés del
esclorecimiento de los poutas esterectipaodos gue dificultan el oprendizaje y la
comunicacion” (Riviere, 1963, p153).

Con respecto a la grupalidad en los dispositivos, les caminantes v el equipo de salud
coordinador, se constituyeron como grupo vy generaron una grupalidad dnica y particular,
ya que el grupo esta conformado desde el ano 2003 por |25 mismas personas manteniendo
las variables de tiempo y espacio. En mi opinidn, esto fue lo gque permitid gue durante todo
el ciclo investigado se mantuviera constante la participacion a traves de un grupo de
what's app sosteniendo el encuadre de tiempo (bisemanal de Zhs, los mismos dias):
desarrollando un espacio para los ejercicios fisicos a través del envio de videos; y &l espacio
de taller mediante dindmicas propuestas por las coordinadoras resueltas por elles a traves
del intercambio de mensajes de voz ¥ textos. La grupalidad se constituyd comao sostén de
este grupo de personas ¥y de a5 coordinadoras, ya gue mantener una actividad de
promocion y produccion de la =alud significd cuidado y bienestar en tiempos de
EMmergendcia sanitaria.

En cuanto a la grupalidad de Cesacidn Tabaguica, este comenzad en abril del 2021. Por otro
lado, |a propuesta es gue los grupos se rednan fisicamente en el efector durante cinco
talleres coordinados por el equipo de salud. 52 da una grupalidad diferente, limitada por la
duracidn de los talleres y la continuidad del proceso de cesacion
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Considero que los talleres de Cesacidn Tabaquica tiemen el potencial de: permitir el
acompanamiento grupal entre pares para sostenerse entre elles y dejar de fumar. formar
vinculos y redes fomentando la cooperacion y la participacion comunitaria; intercambiar
eXperiencias v conocimientos en un clima de confianza;, generar encuentros donde
elaborar estrategias sustitutivas a fumar de conjunto; v sobrellevar los sintomas de
abstinencia. Por Ultimo, en estos talleres el equipo se propone orientar al grupo hacia su
propia blsgueda de estimulos positivos que les mativen a seguir con su proceso de
Cesacidn en su trayectoria individual con la premisa de gue el proceso sera exitoso si 58
ernfoca en los propios motivos de la persona para dejar de consumir tabaco v no en
generalidades o en las creencias del equipo de salud.

Un eje primordial de los dispositivos basado en la Declaracion de Alma-Ata para la
promocidon de la salud [1978), es la participacidn comunitaria la cual, en &l caso de les
caminantes, favorece una ruptura con |2 vision de adulte mayor como objeto de asistencia
vy les codoca en un rol activo como productones de la realidad em la que viven. Con respecto
a la adaptacion del dispositho al contexto de pandemia, la virtualidad hizo dudar al eguipo
de salud sobre |3 viabilidad del dispositive en esas condiciones. Sin embargo, se mantuvo
una participacion constante y activa de les mismes tomando 1as propuestas del equipo, ¥
el grupo sirvid para que siguieran conectades entre elles mientras no podian salir de sus
CHSAS, y& que 5e registrd comunicacion no solo durante el momento de |a tarea grupal. En
el cierre del ano 2020, trabajando lo gue significd el grupo para elles, dos de las
participantes expresaron: "En el grupo somos coma una fomilia y de los gue se levan
bien™ “Siempre senti la contencion def grupo”.

En cuanto a los obstdculos que surgieron, los mismos se debieron a la falta de
conocimiento scbre el uso de TIC's tanto para les usuaries coma para [as coordinadoras,
concretamente, no saber sacarse una foto modo “selffe™ grabar un video con el dispositivo
mdvil; o incorporarse 3 un encuentro virtual sincrénico. Lo cual fue resueltto realizando
videos tutoriales para les caminantes. Esto significd un aprendizaje para el equipo de salud,
de coma ensenar sobre el uso de estas tecnologias, formandose de manera autogestiva
sobre |3 utilizacidn de nuevas herramientas.

Finalmente, a mi entender, es posible una articulacion entre ambos dispositivos por sus
puntos de conexion: el enfogue tedrico-metodoldgico de abordajes grupales en promocidn
y prevencion de ECHT, y su perspectiva de trabajo interdisciplinaria con enfoque en la
determinacidn social de los PSEAC. Me pregunto si es posible esta articulacion teniendo en
cuenta que son diferentes |as poblaciones gue participan de los dispositivos en términos
generacionales: ;52 podra participar de forma simultanea o transitive de uno a otro?
£ Como combinar ambas madalidades al ser uno acotado v otro permanente? ;52 pueden
articular actividades de promiocion de |a salud entre ambos equipos? ; Es posible crear una
red de cuidados que aborde las ECNT entre les trabajadores de la salud ¥y la comunidad?

CONSIDERACIONES FINALES
En conclusidn, retomando las preguntas iniciales, se puede llegar 8 una apraximacion a las




respuestas a partir del andlisis realizado: adn en contexto de emergencia sanitaria es
posible realizar actividades de promocion de la salud; desarrollar dispositivos grupales y
sostener las redes ya existentes con la poblacion, e inclusive crear nuevas como la del
equipo de Cesacidn Tabdquica Es posible virtualizar las redes de cuidado ya existentes
generando nuevas modalidades de encuentro a traves del agenciamiento de practicas
innowadoras para los eguipos de salud y 13 poblacion, teniendo en cuenta su contexto socio
ecandmico, su singularidad, v acceso a TICS.

En segundo lugar, en mi opinidn, ambos dispositivos se pueden potenciar v asi generar una
disminucion de la prevalencia de tabaquismo v su prevencion; la promocion de ambientes
libres de humao de tabaco; |a prevencion de las ECNT; v [2 promocion de la salud integral;
desde una mirada amplia que incluya la determinacion social de los PSEAC: condiciones de
vida; estructura de produccidn; acceso a TIC's; legislacidn; estructura urbana; ambito
socioeconomico v cultural; modos de vida v de cuidado de si; etc.

Por Ultimo, & mi juicio, es esencial la construccidn cotidiana de redes de cuidado desde la

APS para la produccion de la salud de usuaries y trabajadores, poniendo coma eje central
la construccion del vinculo v 1a inclusidn de Ias diferentes practicas de cuidado gue existen

Wiy
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