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Los problemas de salud tales como diabetes, obesidad e hipertensión arterial, son abordados en diversos ámbitos tales como salud, deportes y educación. Los profesionales trabajan en la atención y prevención de enfermedades y en la promoción de la salud de la población. Nuestro trabajo consistió en la integración de diversos actores comunitarios. El objetivo fue generar redes que trabajen por la salud. Partimos de las acciones enmarcadas en el programa Remediar Redes en Centros Atención Primaria de la Salud, y programamos actividades conjuntas entre la dirección de deportes, hospital, Institutos deportivos, y proyectos de Voluntariado y Extensión Universitaria. Esto permitió la interacción de los recursos humanos aportados por las diferentes instituciones en pos de identificar problemas, abordarlos en forma conjunta, programar intervenciones interdisciplinarias e informar a la población en general como a sus autoridades, acerca de la necesidad de implementar acciones preventivas de patologías crónicas no transmisibles. Las instituciones son parte del entramado social y conviven con la realidad comunitaria. La promoción de la salud nos aleja de la enfermedad y del paradigma asistencialista. La puesta en marcha de redes mediante la articulación de actividades permite generar estrategias de fortalecimiento comunitario.
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Introducción

En este trabajo se integraron instituciones y saberes provenientes de salud, educación, deporte y recreación. Pensamos a la salud como el mejor grado de bienestar físico, mental, social  y espiritual al que cada persona puedan acceder y si bien cada una de las instituciones propone y realiza un trabajo disciplinar, al abordar el concepto de salud y bien-estar de un modo holístico, en el que la cuestión biológica se integra a la realidad social, a lo que las personas sienten y piensan, el camino a transitar también puede realizarse mediante propuestas interinstitucionales e interdisciplinarias. El aporte de los jóvenes estudiantes a estos proyectos de trabajo, integrando el campo disciplinar a la realidad comunitaria, permite generar un espíritu crítico y conocer la realidad de las personas y de las instituciones. En este sentido, la realización de proyectos de Extensión y Voluntariado Universitario permite llevar a cabo propuestas inter institucionales e integrar el trabajo que realiza cada una de ellas en pos de un objetivo común. En nuestra Universidad, en el artículo V de las Bases del Estatuto expresa que “la Universidad, dentro de sus tareas específicas y como una dimensión más, procura transferir los beneficios de su acción científica, cultural y social directamente sobre la sociedad que la sustenta, mediante la extensión universitaria” (Ord. 0470/09).

La participación de estudiantes de diferentes años de carrera de la Facultad de Ciencias Médicas fomenta el hecho de que la promoción y protección de la salud se vaya gestando en las nuevas generaciones a partir de su participación activa, con un espíritu crítico y un patrón de comportamiento en el que se promueva una matriz solidaria de trabajo en equipo, en el que se valorice la interdisciplinariedad y la formación de redes y como parte de la formación curricular educativa (Tapia M.N., 2006). La Salud pública se orienta hacia la promoción de la salud fortaleciendo de este modo la capacidad individual y colectiva de trabajar en los determinantes de salud de las personas (Czeresnia D. 2006).   

Desde una perspectiva académica, cabe preguntar el “lugar” que ocupan los vínculos interpersonales en el desarrollo de una mejor calidad de vida. En este sentido es necesario pensar que estos vínculos se generan en un espacio local, llamado comunidad, y que de ese espacio surgen redes. Las mismas, accionadas ante la necesidad, evidencian que los espacios previos de construcción conjunta han sido instancias de producción de sentido para las personas. Para lograr esto es preciso forjar modos de encuentro que permitan a los ciudadanos pensarnos como individuos dentro de un colectivo social, con intereses y necesidades comunes, problematizado y sociabilizando experiencias para salir del individualismo y aislamiento.

Las instituciones tienen cada una objetivos particulares, intereses de acción, e integrantes cuya permanencia depende de su desempeño personal y de cuestiones políticas y económicas. Sus equipos de trabajo generan propuestas individuales, centradas en el eje de interés, no siempre interdisciplinarias y con el conocimiento de la potencialidad de la intervención conjunta pero sin el ejercicio de una propuesta de intervención que involucre con idéntico énfasis tanto una inter institucionalidad como una responsabilidad compartida en comunidad como parte de un ejercicio de ciudadanía. 
Instituciones participantes: 

Facultad de Ciencias Médicas: Universidad Nacional del Comahue

Municipalidad de Cipolletti, Dirección de Deportes, programa AFAM

Instituto Patagónico de Ciencias del Deporte
Club de Leones de la Ciudad de Cipolletti
Hospital “Pedro Moguillansky”, ciudad de Cipolletti.
Centros de Atención Primaria de Salud (CAPS) de la ciudad de Cipolletti (Don Bosco, Del trabajo, Balsa las Perlas, Anai Mapu, Luis Piedrabuena, 1224 Viviendas, El treinta, Ferri, La Costa, Pichi Nahuel, Puente 83, puente Madera, Tres Luces, Ripiera)

Objetivo:
Generar acciones conjuntas de promoción de la salud desde la Universidad, Centros de Atención Primaria de la Salud, Hospital y Entidades deportivas y contribuir al fortalecimiento de estrategias integradas para la acción comunitaria.

Actividades realizadas:  
a) Día Mundial de la Diabetes (14 de Noviembre del 2011/2012/2013/2014) en la Plaza San Martín de la ciudad de Cipolletti, organizada en forma conjunta con la Dirección de Atención Primaria, el Hospital, el Club de Leones, y la Universidad desde proyectos de Extensión “Comahue Saludable” y Voluntariado Universitario “Redes en Acción”. Cada año se montó una carpa en la que trabajaron médicas, bioquímicas, enfermeros y estudiantes de medicina y durante dos jornadas completas se realizó toma de tensión arterial, detección de diabetes, talleres de alimentación saludable y se generaron espacios de realización de actividad física. Se distribuyeron folletos relacionados a la prevención de enfermedades tales como HIV, cáncer de mama, trastornos de la visión, calendario de vacunas, etc. 
Estas actividades permitieron realizar un relevamiento de los datos obtenidos de modo que la realización de dichas actividades nos permitiera incorporar a los programas sanitarios y de educación física adaptada a los pacientes en riesgo,  generando acciones comunitarias acerca de la problemática de las Enfermedades Crónicas no transmisibles (diabetes, hipertensión arterial, obesidad). Las actividades evolucionaron  
b) Promoción de las Actividades de AFAM (Actividad Física Adaptada Municipal): (años 2011, 2012 y 2013) participamos en la difusión y en la realización de una actividad de la Secretaría de Deportes de la Municipalidad de Cipolletti, propuesta por el Director del Programa Actividad Física Adaptada Municipal (Programa especial con actividades no aranceladas para personas con Hipertensión Arterial, Diabetes y Obesidad). Las actividades, realizadas en conmemoración del  día Mundial de la Actividad Física y Salud (6 de Abril) se desarrollaron en el Hospital, en la plaza céntrica y en el Parque Rosauer de la ciudad de Cipolletti donde se integraron diferentes grupos comunitarios mediante actividades recreativas y deportivas. Participaron personas de todas las edades que concurrían a diversas actividades del área de deportes y la comunidad en general. 

c) Integración de las necesidades de la comunidad a las propuestas de actividad física: Dada la preocupación de los profesores de educación física acerca de la falta de concurrencia a las actividades gratuitas propuestas por la dirección de deportes por parte de los pacientes que presentan enfermedades crónicas, se realiza al presente una encuesta en dos barrios de la ciudad con el objeto de proporcionar a los organizadores las necesidades y propuestas que surgen del barrio. El relevamiento de datos se realiza a partir de las opiniones de las personas que concurren a la actividad y las que asisten a los centros de salud de esos barrios. Las conclusiones que de allí se obtengan, servirán como herramienta para la planificación futura de actividades desde la dirección de Atención Primaria de la Salud y desde la dirección de deportes.  
d) Integración de actividades curriculares estudiantiles: los estudiantes que cursan los dos últimos años de la carrera de medicina, realizaron un análisis de trabajos de campo presentado por alumnos de primer año donde se identifican problemas barriales. Este análisis, realizado por estudiantes que concurren a la materia Introducción a la Medicina (de primer año) en la que se trabaja en aprendizaje basado en la comunidad, arroja cada año, datos que evidencian la complejidad de la trama social.
En dicho relevamiento, a la importancia de las enfermedades crónicas no transmisibles se suma el consumo de sustancias (drogas, alcohol),  falta de apropiación barrial en los espacios recreativos, situaciones de inseguridad y violencia, contaminación ambiental y perros sueltos en la vía pública.  
La presentación del relevamiento de estos trabajos de campo a las diferentes instituciones permite  visualizar y sociabilizar la problemática comunitaria e integrar acciones académicas realizadas en la universidad y en los centros de salud a otras instituciones como organismos de gobierno, clubes, centros comunitarios.
e) Programa Remediar Redes, los estudiantes voluntarios asistieron a los Centros de Atención Primaria de la Salud (mencionados en el ítem instituciones participantes) a realizar relevamiento de fichas de pacientes con hipertensión arterial.

El Programa Remediar Redes tiene como uno de sus objetivos identificar en la población aquellas personas con factores de riesgo para  enfermedades crónicas no transmisibles como hipertensión arterial, diabetes, hipotiroidismo, etc. y facilitarles el seguimiento y tratamiento de dichas patologías. Lo que se intenta con este programa es la captación y posterior seguimiento, de aquellas personas con alto riesgo o con la enfermedad declarada, de esta manera se pueden dar pautas de alarma para prevenir posibles complicaciones, mejorando la condición de vida y creando un vinculo mayor entre el equipo de trabajo de los centros de salud y la población. 

En el transcurso de la actividad, los estudiantes detectaron que en los Centros de Atención Primaria de la Salud se evidencian dificultades en la actualización de datos en  historias clínicas y de relevamiento de datos de la comunidad donde se encuentran y que esto se debería a la falta de continuidad en la asistencia a los mismos por parte de las personas. En este sentido, se destaca en los informes la importancia del rol de los Agentes Sanitarios, quienes conocen a los integrantes de la comunidad y acercan propuestas acordes a la problemática social en su trabajo extramuros. Se identificó, además, una importante población de riesgo en las mujeres jóvenes, quienes presentan altos índices de Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS), embarazos adolescentes, cortos periodos inter genésicos y violencia de género. De acuerdo a nuestras observaciones, otra población de riesgo son los pacientes adultos obesos, predominantemente de sexo masculino y la falta de consulta y preocupación acerca de su estado de salud por parte de ellos. 
Evidenciamos también, que los ingresos a los centros de salud eran en su mayoría motivados por la agudización de algún cuadro clínico o enfermedad, no así de prevención ni de pautas para auto cuidado.

Conclusiones:

Pasar de ser paciente a ser una persona activa, protagonista y artífice del grado de salud/enfermedad que cada uno puede/quiere alcanzar, es de particular importancia tanto para generar estilos de vida saludables como para el tratamiento de enfermedades crónicas no transmisibles, que además de tener una carga de enfermedad para los pacientes, se relacionan con la historia familiar de la enfermedad, con su cultura, y el desarrollo de hábitos y costumbres. 

El trabajo de las diferentes disciplinas e instituciones puede ser aislado, o articularse en un proceso que permita un crecimiento de las mismas en pos de generar niveles de participación responsables y activos en la comunidad. 
Existe evidencia comprobada, y sobre todo en el campo de la salud que las interrelaciones confiables y sensibles protegen a las personas de las enfermedades, es decir que los vínculos con familiares, amigos, compañeros, vecinos etc., acelera los procesos de recuperación y aumenta los años de vida. La interacción e integración entre quienes participan en diferentes instituciones barriales mediante la concreción de abordajes comunitarios acordes a las necesidades, también son factores protectores, generan el fortalecimiento de desarrollo comunitario y la creación de vínculos sociales.   

Los acontecimientos vividos en los últimos treinta años en diversos países del mundo dan cuenta  que la mayor mortalidad se produce acompañada de dificultades de sostenimiento de los lazos sociales, y las diversas problemáticas sociales que han emergido dentro de escenarios singulares. Estas “problemáticas sociales complejas” atraviesan distintos territorios de la vida de las personas, generando nuevas tramas, donde sobresale el padecimiento. El lazo social sufre el impacto  de la crisis, pero genera a pesar de todo nuevas formas de asociación que es necesario conocer en profundidad, con esquemas novedosos y fuertemente fragmentados. La ausencia de vínculos sociales forma parte de los padecimientos de este nuevo siglo. Es decir, las problemáticas sociales se caracterizan por su movilidad y dinamismo, que nos muestra la necesidad  de pensar en escenarios complejos, atravesados por múltiples lógicas. En la construcción del bienestar colectivo, el rol del Estado y de la sociedad civil de acuerdo a su concepción acerca de los valores, determinarán y estarán determinados por las políticas sociales (Niremberg O, 2006). 

En la actualidad se encuentra en expansión un abordaje dinámico de las redes sociales, propio del pensamiento complejo, de la producción de sentido, de los procesos que se van llevando a cabo, que permiten concebir de modo diferente la naturaleza de lo que ha de llamarse sistema, de lo que ha de concebirse como parte, y del vínculo que las relaciona (Najmanovich D.; 2008). Tal como la autora identifica las redes, quienes construyen a diario el sistema de salud, pueden permitirse un abordaje holístico desde una perspectiva que considera el eje social, posicionandose en una perspectiva epistemológica de pensamiento complejo, enredada, partícipe y productora. En su constitución dinámica la trama vincular se modifica en forma contínua e inexorable en el devenir de los procesos conjuntos que se están llevando a cabo y que permiten la producción de sentido, la concreción de respuestas y la aparición de nuevas preguntas.   

Ante estrategias fragmentadas se favorece la pérdida de vínculos solidarios, esto lleva al desconocimiento o ignorancia acerca de situaciones que incrementan el riesgo personal/ familiar y comunitario. Sin embargo, aparecen actores, tejidos sociales, bases organizacionales y políticas que reaccionan contra el avance de las fuerzas y procesos que destruyen las tramas sociales. Estos actores reclaman, se activan y re-organizan a través de  problemas sentidos por todo/as, a partir de una necesidad no resuelta aun o insatisfecha. La participación de los jóvenes permite la problematización y contribuye a generar una crisis de legitimidad de lo cotidiano, de las prácticas y lógicas que garantizan la reproducción social por la vía de la reiteración (Kornbit A., 2007).  En la realización del presente trabajo, hemos querido entrelazar, contribuir a una nueva perspectiva de intervención desde esta problematización y a generar propuestas conjuntas desde la inter disciplinareidad y la inter institucionalidad.  
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