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Introducción 

Este trabajo pretende ser fuente de reflexión para aquellos que tengan que afrontar los 

problemas diarios de la diabetes. sean diabéticos o sus familiares, sobre las d1st1ntas 

maneras de convivir con dicha patologia . Este no pretende ser un señalamiento de lo que 

es o no correcto, s ino que a través del  m ismo, ofrecerles los conocimientos básicos que 

les permitan luchar ventajosamente contra unci enfermedad cuyo alcance y repercusión 

sobre el organismo. depende de la atención y del cuidado con que se la trate Y donde 

este cuidado repercutirá necesariamente en la vida fam1l 1ar y social. 

La diabetes como una patolog ía  q ue tiene determinadas características en su cuidado y 

prevención y que involucra a distintos actores (enfermo, famil ia. técnicos. serv1c10 

sanitario) 1mphca un abordaje integral El desafío desde la profesión es lograr la 

intervención teniendo en cuenta los múltiples factores que cruzan dicha problemática 

La importancia de este objeto de estudio para Trabajo Social radica en la tarea que realiza 

esta profesión como herramienta de ayuda comunitaria, en la promoción de la salud . 

E l  tema elegido ha sido abordado por diferentes líneas de acción y desde diversas 

disciplin as. pero nuestra motivación deviene en las escasas oportunidades que ha sido 

ar.ahzado desde la perspectiva de los impactos que sufren las personas que lo viven 

cot1d1anamente 

En el primer capítulo se desarrolla la Justificación temática. donde se incluye la 

1mportanc1a del objeto de estudio para Trabajo Social y se realiza una breve historia de la 

diabetes. 

En el segundo capítulo se refiere a la concepción del b1nom10 salud- enfermedad y las 

diferentes acepciones en relación a sus determinantes. 

E l  tercer capítulo intenta dar cuenta, a partir de los fragmentos de la voz de los actores 

1nterv1nientes a partir de las historias de vida. del relac1onam1ento entre el material 

empirico y su articulación con el material teórico 

El cuarto capitulo se refiere al abordaje desde el Trabajo Social en esa compleja realidad 

y al planteamiento de ciertas propuestas a ser consideradas en la praxis profesional Y 

donde también se plantean los dimes y diretes. que permitan continuar el "dialogo" con los 

distintos actores involucrados 



CAPITULO 1 

Justificación Temática 

TEMA: La Diabetes Un Estudio De Caso Del Bmomio Salud- Enfermedad En El Traba¡o 

Social 

De acuerdo con la Organización Mundial de la  Salud (OMS), la Diabetes Mell itus (DM) es 

el tercer problema de salud pública más importante en el mundo. Globalmente en 1995 

la población de d1abét1cos adultos en el mundo era de 135 mil lones y se incrementará a 

300 m illones en el año 2025 con un aumento del 1 20%, del cual los países desarrollados 

aportaran el 40%. de manera que el 80% de los diabéticos del mundo vivirán en paises en 

v ías de desarrollo en el prrmer cuarto del Siglo XXI 

La Diabetes Mell itus, por su naturaleza crónica, la severidad de las complicaciones y los 

medros que se requieren para su control, se constituye en el momento en una enfermedad 

altamente costosa . 

La evidencia acumulada en años demuestra que el diagnóstico temprano y el buen control 

de la d iabetes reduce la progresión de complicaciones crónicas de la enfermedad como la 

ret1nopatia ,  la nefropatia y la neurópatia 1• las cuales influyen en la morbrlrdad y mortalrdad 

prematuras que presentan estos pacientes 

Esta enfermedad no sólo está asociada a una notable util ización de serv1c1os. debido a 

sus complicaciones a corto y largo plazo. sino que tiene un importante impacto en las 

personas que la padecen . 

Vanos aspectos de su vrda cotidiana, personal, familiar. social y laboral pueden verse 

afectados. así  como su capacidad funcional y cal idad de vida 

Los cuidados y cambios que estas personas deben llevar a cabo para el control de la 

enfermedad dependen directamente del  compromiso y la responsabilrdad que asuman 

con su enfermedad. 

Un factor clave para su compromiso en el autocu1dado es su relación con el sistema 

sanrtano El sistema sanitarro formal sólo dispensa un 1 2  % del tiempo de cuidado que 

consume un enfermo y el 88 % de tiempo restante se incluye en el traba10 doméstico 

Los principales beneficiarios de estos cuidados enfermos con problemas crónrcos de 

salud y dependientes por tales motivos. son cada d ía  más numerosos. 



Por lo general son los familiares los que ejercen de "cuidadores informales" 2 s1 bien la 

mayor parte de la responsabilidad lr:i asume una sola persona dentro de cada hogar. que 

suele ser una mujer. 

Paralelamente a este aumento en la población demandante de cuidados. se están 

pnduciendo cambios en la estructura y modos de vida familiar que parecen cuestionar la 

disponibilidad futura de cuidadores de la red de apoyo social y fam1lrn 

Fundamentalmente estos cambios se refieren a la emergencia de nuevos modelos de 

fami l ia y a la incorporación de las mujeres al mercado laboral 

Además de los cambios sociales y demográficos. otros factores relacionados con las 

condiciones en las que se cuida y con el impacto de cuidar. pueden influir en la familia en 

su capacidad para afrontar los cuidados y en la dec1s1ón de continuar atendiendo a su 

famil iar 

Las necesidades de los pacientes crónicos son complejas y la diabetes es un problema 

crónico que plantea grandes dificultades en su manejo, por la naturaleza de la 

enfermedad y por su evolución inexorable . 

El tratamiento implica esfuerzos y sacrificios sin un beneficio aparente de forma inmediata 

para el paciente. Los pacientes encuentran "barreras" que dificultan su adherencia al 

tratamiento. barreras relacionadas con su estilo de vida , con la educación con factores 

p�1cológicos y ambientales. 

Otro aspecto a destacar es el contacto entre médico y paciente que frecuentemente esta 

relacionado con el control metabólico Los profesionales se centran en el control de cifras 

(glucemia hemoglobina, peso. presión arterial. etc ) y en los aspectos técnicos del mane¡o 

de la d iabetes Suelen tomar. generalmente las dec1s1ones basandose en su 

conoc1m1ento. sin considerar las creencias y expectativas de los pacientes Y a estos lo 

que les preocupa fundamentalmente es cómo integrar el control de la d iabetes en su vida 

diaria para vivir lo mejor posible 

Por todo lo anteriormente expuesto es que el presente trabajo realiza la comparación de 

las percepciones de los actores i nvolucrados en la vida familiar respecto a la diabetes y 

los impactos sufridos a partir de su d1agnóst1co 

Nuestro punto de partida es reconocer puntos c01ncidentes o d1st1ntos existentes en las 

tramas elaboradas a partir de las percepciones 1nd1v1duales para posteriormente realizar 

Se define el cuidado informal como la prestac1on de cuidados a personas dependientes por parte de familiares am1qos 1 

otr;is personas que no reciben retribución econom1ca por la ayuda que ofrecen 



un analis1s 1nterpretat1vo desde el marco referencia l .  del modo en que se percibe la 

enfermedad . Podremos, si existiesen. detectar la presencia de contrad1cc1ones en el 

discurso de los pacientes y la real idad que perciben sus famil iares. Permitiéndonos 

reconocer el impacto personal .  laboral. cultural . fami l iar y social de la enfermedad en 

pacientes y famil iares 

1.1 ¿Desde cuando es conocida la Diabetes? 

Breve historia de la diabetes 3 

Los síntomas típicos de la Diabetes. beber mucha agua, orinar mucho, tener excesivo 

apetito perder peso, figura según parece en uno de los libros sagrados de la India muy 

prim1t1vo y que puede calcularse en unos 1 500 años antes de nuestra era La primera 

referencia al sabor dulce de la orina aparece en el l ibro de Ayur Veda Suruta (400 arios 

ac) 4 

Pasó mucho tiempo sin que se tenga referencia a este trastorno y fue en el siglo 11 1 Ac 

cuando parece ser que Apolonio de Menfis dio a esta enfermedad el nombre de 

"diabetes", palabra griega que deriva de sifón y quiere decir "pasar a través de" 

Areteo de Capadocia. médico turco del siglo IV ac, interpretó los s íntomas de la d iabetes 

atnbuyendo a que deshacía el cuerpo poco a poco y que los productos de deshecho se 

elrm1naban disueltos en agua , motivo por el que estos pacientes orinaban tanto (pol1ur 1a) 

y esto obligaba a beber mucha agua (polidrpsia ) , a l  mismo tiempo se as1stia a pérdida de 

las grasas. q ue ocasionaban adelgazamiento y de los músculos responsable de la falta de 

fuerzas 

En la Edad Media hubo tres personajes importantes relacronados con la diabetes 

Avrcena, Feliche y Paracelso Avicena , médico del siglo XI , evaporó la orina de un 

d1abét1co, observó que dejaba residuos con sabor a miel y se refinó a complicaciones de 

la diabetes. sobre todo a la gangrena de las extremidades y a la rmpotencia sexual de 

.J  L Herrera Pombo Presidente de la Sociedad Española de Diabetes 

En Egipto se escnb10 un famoso papiro 1 500 años Ac. que se descubno el s1g10 pasado en una lumba de 1 ehas r1ir "' 
eg1p101ogo Ebers y habla de Lina afecc1on en que se elimina frecuentemente gra11des cantidades de ac¡ua retirienuos( a ta 

r11Abetes Este papiro media unos 20 metros de largo por 25 centímetros de ancho y se escribe en el todo lo que SP re1;.; 

sabe1 sobre la medicina de aquellos tiempos precisamente uno de los parrafos de esre paoiro e<>ta dedicado a 1111" 

Pntermedad enigmática que muchos siglos despues fue denominada diabetes 



algunos casos. También describió que en esta enfermedad se expulsaba el agua tal y 

como se bebía 

El nombre de "Mellitus" fue agregado al de diabetes por Cullen , en el siglo XVI II 

A mediados del S X IX. Claudio Bernard demostró que el aumento de la glucosa de la 

sangre era el signo más importante de la diabetes. 

E n  1859, Langerhans describe las células agrupadas en islotes dentro del te¡ido 

pancreático. esos estudios los siguió Lagesse. que dio el nombre de Langerhans a estos 

islotes a los que atribuyen la secreción de una sustancia a la que llamaron " 1sletina" hasta 

que en 1922 Mac Leod aconsejó que se l lamara ·' insulina" 

En 1877, Mac Kenci estudió por primera vez las lesiones retinianas y las neurológicas. 

complicaciones tan importantes de los d1abét1cos. 

Desde entonces hasta hoy han ocurrido muchas cosas con la insul ina,  su molécula fue 

identificada en 1955 por el inglés Sanger. lo que le val ió el Premio Nobel en 1958. � 

'Todos ansiamos la posibilidad de nuevas vías de admin1strac1ón de insulina que permitan 

liberar a los diabéticos de sus inyecciones subcutáneas diarias. o en disyuntiva. conseguir 

que procedimientos más sofisticados. como el trasplante de islotes pancreáticos o de 

genética molecular permitan la curación o incluso la prevención de la diabetes" ó 

Después de esto se han obtenido mult1ples formulaciones de insulina que han lenido su utihzac1on practica en la 

111suilnoterap1a. hemos podido contar con insulinas de acc1on rap1da intermedia o retardadas insulinas obtenidas de huev 
de cerdo y por ultimo mediante 1ngen1ena genetica insulinas humanas de las que disponemos en la actuahdad 

Se han me¡orado los sistemas de 1nyecc1on de insulina hasta disponer de diversos ·bolígrafos para su adm1nis11 ac1on y 

lamb1en disponemos de bombas de 1nfus1on continua de insulina que en determinados casos es un excelente medio n;ira 

el meJor control glucém1co 

J L Herrera Pombo Presidente de la Sociedad Española de D1abe1es 



Ca pitulo 1 1  

Correspondencia del b inomio salud- enfermedad 

2.1 Cultura y salud 

Para los antropólogos esta relación implica aceptar la existencia de diferentes modos o 

actitudes de situarse frente a ellas. como también comprender que existen 

comportamientos válidos, distintos y legítimos a la vez. que ejercitan los hombres de las 

múltiples sociedades. "Por eso, la relación cultura- salud debe presentarse según sea la 

sociedad humana que se analice porque cada una de el las posee ideas que afirman como 

verdaderas sobre sus propios regímenes de salud, profi laxis o 1nmunizac1ón Esas ideas 

son manifestaciones culturales que expresan la síntesis dinámica colectiva de la realidad 

histórica de un grupo De al l í  que solo bajo la Q.erspectiva integral de una cultura puedan 

comprenderse las prácticas sanita rias. Modificar hábitos y costumbres de un g1upo 

humano equivale a modificar la umdad sociocultural de la que forma parte". : 

Según M González ( 1 969· 457- 466) Junto a la med1c1na científica. coexisten la med1c1na 

aborigen y la folklórica. La percepción de signos y smtomas de una enfermedad genera 

en esos grupos humanos una respuesta y una práctica cultural. 

El autor ha determinado tres modelos. de los cuales algunas de las caractenst1cas 

sobresalientes son 

El modelo aborigen: conciben la enfermedad como daño inferido mágicamente o por 

invasión de espíritus del mal .  

- La etiolog ía  puede referirse a la er1vid ia .  a la ruptura de un tabú o prohibición ética o a un 

simple daño moral 

- El diagnóstico se logra por adivinación o a través de la observación del brillo de los OJOS 

e l  color de la orina. etc. 

- El tratamiento y la prevención se basan en hierbas. amuletos. ritos y el agente de s:ilud 

es el brujo. el hechicero. el curandero o la matrona La formación del personal se logra por 

tradición oral de maestro a discípulo . 

- El efector del sistema de salud es la casa del agente de salud es decir del bruio o 

curandero E l  ejercicio de la profesión esta asociado a practicas o a creencias rel191osas 

Gonzalez. Miguel Comunicac1on y cambio de comportamiento Sistemas culturales tipos de creencias v comportam1en1n 

sanitaria En actas de la VII Conferencia Internacional sobre la salud y la educac1on saMaria Ginebra V1oller 1969 



yto mágicas . E l  status del agente de salud es de alto poder puede curar pero. ademas 

dañar la  salud 

- E l  enfermo y su famil ia son miembros activos en el tratamiento, en algunas sociedades 

participan con rogativas todos sus miembros. ya sea para lograr la recuperación o para 

producir mayor incidencia del mal  sobre el cuerpo enfermo de acuerdo con el grado de 

amistad o enemistad que los ligue. 

El modelo científico: concibe la enfermedad como una ruptura del equil ibrio 

ps1cosomát1co- social 

- La etiolog ía  se da en la relación hombre- ambiente- agente 

- El  d1agnóst1co es el resultado de la 1nvestigac1ón (análisis de sangre. orina. talla peso 

etc ) 

- El tratamiento y la prevención son consecuencia de una acción racional a nivel 

sintomático o et1ologico. 

- El agente de salud es el equipo de salud y los efectores los hospitales. clínicas. centros 

de salud , consultorios médicos. maternidades, etc El ejercicio del papel profesional esta 

legalizado y cuenta con prestigio. especialmente el de médico 

- El enfermo y su famil ia asumen por lo general un papel pasivo. desconociendo en gran 

parte toda la acción patológica y terapéutica 

El modelo popular participa de los dos modelos anteriores. S1 bien algunos autores lo 

consideran exclusivamente patrimonio de la clase baja, señalamos que es común a 

cualquier clase social 

- Implica dos tipos de comportamientos o respuestas frente a la enfermedad algo as1 

como una división de lealtades al concurrir al medico y al curandero o bien con la 

recurrenc1a al curanderismo casero o la automedicac1ón .  

2.2 ¿Salud integ ral? 

Para Luis We1nstein ( 1995 29) parece no haber dudas de que el desarrollo enfrenta 

problemas, aunque no exista una conciencia de crisis. 

Desde la perspectiva de que la  salud pública part1c1pa de la problemática del desarrollo y 

de crisis. es que se plantea la opción por un cambio socio- cultural profundo. vertebrndo 

en un traba¡o en salud de alcances mas amplios que los considerados en las 

delim itaciones sectoriales y disciplinarías actuales 

La propuesta involucra un "desarrollo" del concepto salud. un paso desde el velo utilizado 

muchas veces para apuntar a la ausencia de enfermedad, el "nada especial" del examen 

cl 1nico. hacia una realidad llena de contenidos y de much1s1ma d1mens1ones 



Inseparable de la temática del contenido, del "qué" de la salud, es el problema del "qwen" 

los actores. los protagonistas . 

"En la sociedad actual, se supone que quienes actúan. los responsables. son los que 

participan de las profesiones de la  salud E l  eje está en la medicina En la orientación 

integradora, no puede plantearse un antagonismo salud- med1c1na. n1. incluso, una 

separación absoluta Son campos colindantes e interpenetrados, en que el supuesto es 

que toda la población participa en salud. en la vida cotidiana, en los proyectos de acción 

social y cultural. y los profesionales. lo mismo que la atención médica. tienen un espacio 

de trabajo c ircunscrito''. 8 

LC' integral alude. en este caso. a sobrepasar las dicotomías entre lo individual y lo social 

lo físico y lo psíquico. la promoción, prevención. curación y rehab1 1itac1ón . la med1c1na 

científica y la  popular o propia de otras tradiciones. lo programable , lo flexible abierto a la 

creat1v1dad y el devenir 

Weinste1n plantea que desde el ámbito antropológico. se sugiere, que el ser humano al 

hacerse cargo de la realidad. tiene necesidades y capacidades Existen necesidades y 

capacidades biológicas, psicológicas. socioculturales y espirituales. todas relacionadas 

entre si. A veces, los satisfactores de necesidades son capacidades por eJ a la 

necesidad. al requerimiento. a la carencia de comunicación. a l  ser vulnerable a ese 

respecto, corresponde a la capacidad b10- ps1co- socio- espiritual de comunicarse 

El autor a sugerido una lista de dimensiones de la salud. en un sentido pos1t1vo no 

dogmático o definitivo. en la expresión de una determinada s1stemat1zac1ón funcional a la 

idea- fuerza de asociar salud y desarrollo. 

Se establece como capacidades o "rasgos" de salud. la capacidad vital de goce. de 

comunicación, de creatividad vital ,  de critica y autocritica. de autonomía. de solidaridad 

de prospección e integración. 

''La salud integral comprende un "qué". en relación a las capacidades y necesidades 

humanas, de índole b10- ps1co- social, ex1stenc1al. espmtual y ecológica Es decir las 

legitimadas en la cultura actual y también las propias del desarrollo humano potencial que 

afronta la crisis constitutiva, la intimidad de la conciencia y de la 1dent1dad (esp1ntualldad) 

y las relaciones ecológicas. en el sentido mas ampl io del término 

� 
WP1nste1n Luis El desarrollo de la salud y la salud del desarrollo Ed Nordan- Comunidad Montevideo Uruguay 19'''' 

l) 



Una segunda dimensión es el "para qué", que es el bien- estar de la  cultura. teniendo 

asumido el mal- estar "inevitable", que no le atañe al ser humano mod1f1car Un bienestar 

que es bien- ser. que es dinámica entre el ser. el estar. el tener y el hacer 

La tercera dimensión es el "quién". Quién es el que se responsabi l iza . qu ién es el que 

desarrolla su salud. Es el ser humano en armonía con la naturaleza No es sólo la 

sociedad. es también el 1ndiv1duo y el grupo. no solo las culturas asociadas al desarrollo 

dominante. son todas las expresiones de las capacidades y necesidades huma11as 

orientadas según sus satisfactores especif1cos 

La cuarta dimensión es el "dónde", en qué lugar se actualiza la salud. Lo hace en todos 

los componentes de la vida: en las vivencias y en la conducta En la vida cot1d 1ana . en el 

trabajo y en la acción social. en el juego. la contemplación . la organización y la vida 

critica. en la acción ambiental y en el deporte 

La quinta dimensión es el "cómo". En toda expresión humana está impl ícita la salud. la 

apropiación de las salud invita a la plena complementación de la autonomia y la 

participación . a desarrollar la salud propia 1unto con aportar a la salud del grupo, de la 

sociedad y del ambiente . El cómo es tan diverso como la vida su condición es la 

1ntegrac1ón. cuidarse uno y a los demás" 11 

Una cultura de la integración , deja espacio para la ind1v1dualizac1ón . se apoya en la 

d1vers1dad . asume la l imitación humana y por ende. la experimentación . la necesidad es 

de asegurar la reversibilidad y el aprender de la práctica. La salud integral necesita de 

esta cultura de la integración, fundada en la equidad. para el ser humano 

En esta cultura se requiere . primero. de complementos y no opos1c1ones La c1enc1a 

conjugada con la espmtualidad. a su vez, en consonancia con las d1mens1ones 

ex1stenc1ales y ecológicas de la vida humana y con el aiuste adecuado entre la ética y la 

ep1stemologia 

En segundo lugar. existe una exigencia de categorizar las diversas necesidades humanas 

de aprox1mac1ón a la realidad. los distintos problemas a que ya se apuntaba con la 

d1st1nc1ón entre problema y misterio 

En tercer término. existen ideas- fuerza que, desde esta búsqueda de desarrollo de la 

salud. orientan las acciones educativas y transformadoras. las grandes dicotomías a 

We1nsiein 1 lllS El desarrollo de la salud y la salud del desar1ollo En f\Jordan- Comunidad Montf'v1deo Uruguay 1 <¡«<, 

1 (} 



trascender. como la de lo 1nd1v1dual y lo universal, lo creativo y lo seguro. lo focallzado y lo 

mult1dimens1onal, el desapego y el compromiso. 

En cuarto lugar. la integración de vías de desarrollo humano en el sentido de la reflexión y 

lo 1ntu1tivo lo estético, lo lúdico. lo corporal o lo social. que son las vertientes 

metodológicas de la formación- acción. el campo del desarrollo de la conc1enc1a y la 

part1c1pación en el cambio cultural 

Ricardo Moragas ( 1 976· 33) ha enfocado el tema dando una visión general del punto de 

vista que diversas disciplinas util izan y viendo la 1mpo1iancia social que determ1nr:ida 

concepción de salud ha tenido en cierto momento histórico y cómo esta aportación ha 

contnbu1do a elaborar la visión global de lo que representa la salud en el mundo 

contemporaneo 

Moragas intenta ofrecer un enfoque genera l .  dando cuenta de siete concepciones de la 

salud Tres de ellas son consideradas médicas: la somatica- fisiológica. la psiqu1ca y la 

sanitaria Tres provienen de las ciencias sociales. la político- legal la económica y la 

social Y las de t ipo ideal. donde ubica la defin1c1ón de la OMS. 

La somat1ca- fis1ológ1ca, hace referencia a que s1 el organismo físico no posee 

alteraciones visibles, existe salud. y sólo cuando haya una alteración del soma ex1st1ra 

enfermedad 

La concepción psiqu1ca tiene que ver con la problemat1ca de la relac1on medico- paciente 

a la variab1l1dad de la personalidad del enfermo en el curso de su afección Al campo de 

las alteraciones funcionales, psicosomaticas y al área ps1quiatnca . 

La concepción sanitaria pone énfasis no en la salud de un 1nd1v1duo concreto sino en lo 

referente a lo colectivo. comunidades y otras agrupaciones 

La concepción política- legal forma parte de los enfoques no médicos. aportados por las 

c1enc1as sociales Su e¡e es la cons1derac1ón de la salud como un bien general que a l  

llegar a contar con una tutela legal se transforma en un derecho para toda la poblac1on 

que los ciudadanos pueden exigir mantener. y que se apoya en una valoración social y 

pollt1ca y en disposiciones legales. Los códigos penales recogen esta defensa de la salud 

o de la integridad física. al convertir en delitos los atentados contra la salud propia o 

a¡ena 

La concepción económica va adquiriendo creciente 1mportanc1a con la cons1derac16n de 

los recursos humanos como factor esencial en los procesos productivos 

La concepción social de la salud recupera la importancia de ese ámbito en relación tanto 

con las afecciones físicas como con las psíquicas. En las ultimas actúa a través de una 

causalidad directa, en las dos interviene a través de los procesos de 1dent1f1cac1on de la 
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enfermedad y selección del agente de salud correspondiente y en las diversas fases de 

lo:. tratamientos Cada sociedad define de acuerdo con pautas culturales. lo que se1á11 los 

lí1111tes. mas o menos defimdos. entre salud y enfermedad. y establece expectativas con 

1especto a la conducta de los pacientes. lo que se ha llamado el rol del enfe11no De 

acuerdo, también con los diversos roles sociales se establecen las normas grupales 

desde las familias a la nación. acerca de que se considerará como salud y enfermednd 

"La presión grupa l .  junto a la personal idad del sujeto. influyen en su mayor o menor 

aceptación de la def1rnc1ón social de la enfermedad Junto con la concepción económica 

de la salud. el auge del interés público por la salud ha llevado a la organización de 

g1 andes instituciones de segundad social. de as1stenc1a sanitaria. a la formalización de 

procesos planificadores y a la part1c1pación conjunta de terapeutas y pacientes en la 

discusión de los objetivos de la salud 

Por últ imo, las definiciones de ideal se asocian muchas veces a la critica de la civil ización 

contemporánea. a l  entusiasmo por las sociedades de escaso desarrollo tecnológico Aqu1 

se afirma el valor de su aporte anal izando la definición de la OMS por su cond1c1ón de 

gL•ia. de mecanis1110 de motivación para la acción transformadora" io 

2.3 Concepción Salud- enfermedad 

Los orígenes del concepto enfermedad aparecen ya en las conceptualizac1ones 

realizadas en la filosofía griega , aparece como phatos. que literalmente es padece1 

enfermarse. 

En cambio el concepto de sano aparece a mediados del siglo X . et1mológ1camente sano 

qu iere decir sensato. que esta en su ju1c10 En el siglo XI el termino enfermo cuando ya 

se desprende del concepto de phatos quiere decir que no es firme. derivado de f1rmus 

1nf1rmus sin firmeza 

El concepto de enfermedad antecede y de alguna manera domina el concepto de salud 

de tal forma que hace que uno de los términos eventualmente excluya al otro 

Incluso por mucho tiempo "salud" se def1n1ó como ausencia de enfermedad y viceversa 

Antes del siglo XIII existía la enfermedad como padec1rr11ento. pero ex1stia r:on 

expl icaciones que las mas de las veces eran monocausales y que provenían 

específicamente de determinadas creencias . La enfermedad entonces era producto de 

I" 
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determinadas alteraciones que en definitiva se producian por la 1ntervenc1ón de "figuras 

demoniacas o anti rreligiosas". 

La Salud es una construcción social, y en consecuencia ha sufrido diferentes 

mod1ficac1ones a lo largo de la historia 

En un primer momento. se concibe la Salud como ausencia de enfermedad . Esta 

concepción se v1ó modificada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) quien la 

define como " el estado de completo bienestar físico. mental y social y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades" (OMS . 1946) 

Posteriormente. Milton Terris (1980) señala que tanto la salud como la enfermedad tienen 

dos aspectos: subjetivo (sentirse bien o mal): objetivo (es el que afecta la capacidad de 

funcionar), criticando la definición de la OMS. y definiendo a la Salud como "un estado ele 

bienestar físico. mental y social con capacidad de funcionamiento y no úmcamentr• la 

éwsenc1a de af ecc1ones o enfe1 medades" 

Actualmente hablamos desde una concepción dinámica planteada por Sal ieras 

Sanmaerti en 1988. siendo la Salud "el 10910 del más al/o mvel de b1enesta1 físico mentnl 

y social y de capacidad de funcionamiento que permitan los factores soclélles en los que 

viven inmersos el individuo y la colectividad". 

Concepto dinámico de la salud 

lona neutra 

(no es posible distinguir lo normal de lo patológico) 

OPTIMO 
DE 

SALUD 
(OMS) 

F1g 1 Continuo Salud- Enfermedad Correlación de aspectos subjetivos y objetivos 
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F1g 2. El Continuo operativo Salud- Enfermedad 

Para responder la demanda social del momento. referente a las nuevas causas de 

muerte . surge un modelo explicativo considerando la salud como un campo de 

problemáticas. const1tu1da por diferentes detenrnnantes de la salud En 1973 cuando 

Laframbo1se propuso un marco conceptual para el campo de la salud. se diseño un plan 

para las décadas de 1980 y de 1990 este enfoque mas tarde conocido como "concepto 

de campo de salud" 1mpl1ca que la salud está dete11ninada por una vanedad de facto1es 

Laframboise describe entonces cuatro determinantes· biología humana ( refiere a la 

1nformac1ón genética de los sujetos y a los procesos de maduración y enve¡ec1m1ento) 

estilo de vida ( refiere a conductas de salud. hábitos): medio ambiente (entorno físico 

social, cultural y económico) y el sistema sanitario (1nst1tuc1ones que atienden tas 

demandas y las necesidades vinculadas a la salud y enfermedad) 

Estos determinantes son Jerarquizados de diferente manera de acuerdo a su 1nc1denc1a en 

los procesos de salud y enfermedad Tanto el estilo de vida corno medio ambiente . son 

los que tienen mayor 1nc1denc1a y no se corresponden con la 1erarqu1zac1ón establecida 

por el gobierno 
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2.4 La Salud y sus determinantes 

Para poder analizar la relación entre los factores de riesgo y el estado de salud y 

enfermedad es necesario contar con un marco de referencia de la salud y sus 

determinantes, el cual deberá ser ¡ntegral y operativo desde el punto de vista de una 

política sanitaria 

El modelo ep1demiológ1co trad1c1onal de enfermedad tiene tres componentes: Agente. 

huésped y medio ambiente. Por agente se entiende organismos 1nfecc1osos agentes 

físicos. alergenos. agentes qu ím icos. y excesos y defic1enc1as en la dieta Los factores 

huésped son elementos intrínsecos que afectan la susceptibilidad del 1nd1v1duo al agente 

Los factores ambientales son entes extrínsecos que afectan la exposición del huésped al 

agente La interacción de los factores en cada una de estas categorias produce la 

enfermedad. Una modificación en cualquiera de las tres afectara el equilibrio existente 

aumentando o disminuyendo la frecuencia de la enfermedad. 

En 1974 Blum propuso un modelo de "ambiente de salud" que luego se l lamó "campo 

causal y paradigmas de bienestar en la salud" En 1976 basándose en el modelo de 

Laframbo1se y Lalonde, Dever lo presento como "Modelo epidemiológico para el anál isis 

de una política sanitaria". 

Blum plantea que los cuatro factores se relacionan y se modifican entre si mediante un 

círculo envolvente formado por la población . los sistemas culturales. la salud mental el 

equil ibrio ecológico. y los recursos naturales Contrariamente. Lalonde y Dever sostienen 

qLe los cuatro factores son igualmente importantes. de modo que para lograr un estado 

de salud es necesario que los mismos estén en equilibrio . "La cuestión importante es 

resolver es como operan estos cuatro factores en el caso de enfermedades especificas o 

alternativamente. cómo funcionan en ausencia de la enfermedad (es decir en estado de 

salud) 

Otro concepto de relevancia es el de campo de salud, siendo el encuadre teórico que 

permite hacer un análisis bio- psico- social del estado de salud o de enfermedad Que a 

una persona le ocurra un hecho determinado en una etapa en particular de su vida 

depende de vanos factores: estilo de vida. medio ambiente, factores biológicos y sistema 

de atenc1on de salud La sociedad tiene la pos1b11idad de reducir sustancialmente y en 

algunos casos. erradicar los mayores factores de lesión y muerte en cada etapa de la vida 



m�d1ante la acción concentrada de todos los elementos e n  el campo de la salud La 

prevención y el tratamiento son tan necesarios como la promoción de la salud"'' 

La Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud. realizada en 1978 en 

Alma Ata (KazaJStán). en la antigua URSS supuso un potencial avance mundial en los 

derechos sobre la salud En la Conferencia. apadrinada por la OMS y UNICCF 

part1c1paron Ministros de Salud de más de 100 países Virtualmente todas las Naciones 

representadas se comprometieron con el objetivo «Salud para Todos en el Año 2000» 

Además ratificaron la  amplta defin1c16n de la OMS de la Salud como un estado clr, 

r:ompleto b1e11esta1 físico. mental y social. Todo esto fue enunciado en la Declaración de 

Alma- Ata 17. de 1978. en donde los países miembros de la OMS se comprometieron con 

el lema "Salud para todos en el Año 2000" E l  pnnc1p10 rector de todos los 

Departamentos de salud loca les. esiatales. provinciales. regionales y nacionales. es logra1 

esta meta de la manera más completa y rápida posible . 

Para lograr el esperanzado objetivo de Salud para Todos, las naciones del mundo y las 

pr.nc1pales agencias f1nanc1eras se comprometieron a traba¡ar por la cobertura de las 

necesidades básicas de la población con un planteamiento integral y progres1st<l 

denominado Atención Primaria de Salud (APS) Pone énfasis en la estrecha relación 

entre salud y desarrollo en los sectores más empobrecidos de la comurndad apuntando 

no solo a abastecer a los servicios de salud. sino afrontar también las causas 

fundamentales sociales. económicas y políticas de la falta de salud. Por lo anteriormente 

explicitado debemos tener en cuenta las fuertes 1mpllcanc1as socio- polit1cas que presenta 

la estrategia 

La estrategia consta de tres niveles de atención atención pnma11a (pol1cl ín 1cas barriales) 

donde el énfasis estaría puesto en la prevención pnmana (prevención y promoción de 

salud) atención secundaria (hospitales generales). priv1leg1ando las acciones en 

prevención secundaria (diagnostico precoz y tratamiento oportuno) .  y por último el tercer 

nivel de atención (hospitales especializados). pnv1leg1ando el tercer nivel de prevenc1on 

(rehabilitación y cuidados paliativos) 

Cé.lbe destacar que la estrategia apunta a una art1culac1ón e interrelación entre los tres 

niveles de atención y los tres rnveles de prevención 

Uever Alan Ep1dern101oq1a y adrnm1strac1on de servicios de salud Orgarnzac1on Panamericana de la Salud Organ1zdc101• 

Mundial de la salud 1992 
' FI documento en su tolalldad se enc;uentrn a dispos1c1on en el anexo V del presente traba¡o 



La prevención es definida por Gerald Caplan.  ( 1 964) .  como "una acción 111/egral. con tres 

mveles de mtervenc1ón. articulados y simultáneos" 13 

El autor plantea la idea de que las situaciones de cambio social pueden ser conducentes 

a la enfermedad entonces plantea que la prevención debe ser una polit1ca en materia de 

salud. para ello se requiere cierta estabilidad y continuidad politice- institucional 

Entonces dirá que no se puede aplicar un diseño de acción social. concebido en una 

sociedad y tratar de imponerlo en otra, ya que ello conlleva un s1gnif1cat1vo riesgo 

El sistema neoliberal contemporáneo. quien sostiene la competencia . eficacia la 

productividad. la satisfacción de las preferencias en lugar de las necesidades 

individualidad . hizo de la salud una mercancia donde solo algunos pueden acceder Ln 

l1bertacl significa adhesión y somet11mento al mercado" 14 

Surge como propuesta ante este sistema neoliberal. el planteo realizado por Max Neef en 

"Desarrollo a Escala Humana" que se basa en la sat1sfacc1ón de las necesidades 

humanas fundamentales. Este desarrollo se refiere a las personas y no a los objetos E l  

mejor proceso de desarrollo será aquel que permita elevar más la calidad de vida de las 

personas. y ésta dependerá de las necesidades 

Estas necesidades humanas son finitas. son las mismas en toda la cultura lo que cambia 

en cada cultura es cómo se satisfacen. Cuando una necesidad humana no es satisfecha 

se habla de "pobreza" humana . 

Las necesidades no solo son carencias sino también y simultáneamente potencialidades 

humanas 1ndiv1duales y colectivas. 

Cuando se asume la necesidad solo como carencia se restringe su campo sólo a lo 

fis1ol6g1co que es precisamente el campo donde una necesidad se asume con mayor 

fuerza como "la falta de algo" pero cuando las necesidades comprometen motivan y 

movilizan a las personas. son potencialidades. Por ejemplo Necesidad de part1c1par 

potencial de partíc1pac1ón y Necesidad de libertad potencial de autonomia 

El autor clas1f1ca clas1f1ca las necesidades humanas según categorias ex1stenc1ales y 

categorías a x1ológicas E n  las primeras define las necesidades de Ser. Tener Hacer y 

Estar y las axiológicas en necesidades de subsistencia. protección, afecto. entendim1e11to 

part1c1pac1on. ocio, creación. 1dent1dad y libertad. La complementanedad e 1nterrelac1on 

entre estas categorías permite determinar los satisfactores o formas de sat1stacer una o 

vanas necesidades Una necesidad puede tener varios satisfactores y son estos los que 

------ ---
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determinan el grado de desarrollo en diferentes culturas y regiones La satisfacción de las 

necesidades humanas significa entonces autodependenc1a y part1c1pac1ón a nivel personal 

y colectivo, que conlleva a mejorar la calidad de vida y por ende a generar desarrollo 

humano 

La sat1sfacc1ón de necesidades se da en un proceso dialéctico. se satisfacen de manera 

continua y renovada Dado que el medio para satisfacer dichas necesidades es a través 

de los sat1sfactores entiende a éstos como formas de tener. ser. hacer y estar de 

carácter individual y colectivo, conducentes a la actual1zac1ón de necesidades Mientras 

que define a los bienes económicos como objetos y artefactos que permiten afectar la 

ef1c1encia de un sat1sfactor. ya sea en sentido positivo o negativo. 

Los satisf actores se clasificar. en cinco tipos· violadores o destructores 

pseudosatisfactores. satisfactores inhib1dores. singulares y sinérg 1cos Los primeros 

cuatro son exógenos impuestos de forma vertical y el último es endógeno ya que es 

in�pulsado de abajo hacia arriba . es decir. los impulsa la comunidad 

2.5 Concepto de Desarrollo Humano 

El  desarrollo debe entenderse como un proceso de transformación que persigue el 

mejoramiento de las condiciones de vida para lograr mejor calidad de vida y alcanzar 

mantener la d1gn1dad de la persona humana en la sociedad. Esta transformación exige la 

pdrt1c1pac1ón de la población 

"El desarrollo se inicia con la identificación de las necesidades humanas y su objetivo f inal 

sera humanizar y dignificar a l  ser humano a través de la satisfacción de sus necesidades 

de expresión .  creatividad. part1cipac1ón, igualdad de cond1c1ones de conv1venc1a . y 

autodeterm1nac1ón, entre otras En esta forma e l  desarrollo está íntimamente ligado con 

las oportunidades de autorrealizacié:-i de las personas como individuos o como grupos" 1' 

Como el desarrollo 1mpl1ca satisfacción de necesidades . muchos 1nvest1gadores del area 

b1ológ1ca. ps1cológ1ca y social. se han preocupado por el estudio de estas En el articulo 

C;il1dad de Vida y Desarrollo de la Vejez ( Ps Zem1arower N .P y otro 1992) los autores 

psicólogo y médico. exponen que los tres componentes del desarrollo humano siguen 

siendo la longevidad (esperanza de vida) ,  el conocimiento ( la  educación) y los niveles de 

vida decentes (ingresos) . El desarrollo humano. según estos autores no se puede 

realizar s1 no hay vida y salud. Las personas no solo desean vivir y poder desarrollarse 

también anhelan tener conoc1m1entos y una vida decente. la cual no este 

Maya Luz Elena Los estilos de vida saludables Componentes de la calidad e vida MSP 1997 
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permanentemente sujeta a situación de pobreza extrema y de preocupaciones constantes 

en relación con la subsistencia. Los 1nvest1gadores sociales. han establecido otras 

categorías de necesidades. definiéndolas como: de e xistencia . de relac1onamiento de 

crecimiento. f ísicas. sociales. culturales. políticas. de subsistencia y de formac1on 

humana Es as1 como el desarrollo a escala humana implica compromiso generalizado de 

todos los sectores· político. económico. religioso. socia l .  cultural. 1nd1v1dual. colectivo. etc 

Neugarten ( 1 97 4) expresaba que la satisfacción de vida contiene la satisfacción en las 

act1v1dades dianas. el significado de la vida individual y colectivo. haciéndose responsable 

de la misma· la percepción de logro de metas de vida. la auto1magen y la actitud hacia la 

vida Sin embargo. para San Martín y Pastor ( 1988) es la respuesta a una 1nterrelac1ón de 

estímulos a nivel ind1v1dual y social en un ambiente total 

Conjugamos las dos definiciones anteriores y lo objetivo - subJet1vo con lo 1nd1v1dual y 

colectivo. con la definición de calidad de vida que hace la psicóloga Rocío Fernández 

Ballesteros. en la cual globaliza la participación de factores personales y socio 

ambientales para alcanzar una satisfacción de necesidades que origine calidad de vida y 

por consiguiente desarrollo Entre los factores personales. la autora incluye la salud el 

ocio las relaciones sociales. las habil idades funcionales y la sat1sfacc1ón de 

necesidades Entre los segundos las condiciones económicas. serv1c1os de salud y 

sociales. calidad del ambiente, factores culturales y apoyo social Unos y otros por su 

naturaleza física. social o 1deológ1ca , determinan estilos de vida ind1v1duales y colectivos 

Desde una perspectiva integral. es necesario considerar los estilos de vida como parte de 

una d1mens1ón colectiva y social, que comprende tres aspectos 1nterrelac1onados el  

materia l ,  el social y el 1deológ1co ( Bibeau y col 1 985) 

En lo matenal el estilo de vida se caracterizé:I por manifestaciones de la cultura maten al 

v1v1enda, al imentación . vestido En lo social. según las formas y estructuras organ1zat1vas 

t ipo de fam1l 1a . grupos de parentesco. redes sociales de apoyo y csistemas de soporte 

como las 1nst1tuc1ones y asoc1ac1ones E n  el plano 1deológ1co. los estilos de vida se 

expresan a través de las ideas valores y creencias que determinan las respuestas o 

comportamientos a los distintos sucesos de la vida 

Desde esta perspectiva integral. los esti los de vida no pueden ser aislados del contexto 

social económico. político y cultural al cual pertenecen y deben ser acordes a loe; 

objetivos del proceso de desarrolio que como fue expuesto es dig11if1ca1 la personc1 

llumana en la sociedad a través de me¡ores co11d1c1ones de vida y de bienestar Los 

estilos de vida se han 1dentif1cado principalmente con la salud en un plano b1ológ1co pe1 0  

ne l a  salud como bienestar b10- ps1co- social espiritual y como componente d e  l a  cal1ciad 



de vida En este sentido se definen corno Estilos de Vida Saludables a los procesos 

sociales. las trad1c1ones . los hábitos. conductas y comportamientos de los 1nd1v1duos y 

grupos de población que conllevan a la satisfacción de las necesidades humanas para 

alcanzar el bienestar y la vida. 

Los estilos de vida son determinados por la presencia de factores de nesgo y/o de 

factores protectores para el bienestar. por lo cual deben ser vistos corno un proceso 

d1nárn1co que no solo se compone de acciones o comportamientos 1nd1v1duales , sino 

también de acciones de naturaleza social 

Algunos de los factores protectores o estilos de vida saludables. que al asumi rlos 

responsablemente ayudan a preven i r  desajustes b10- ps1co- sociales- espirituales y 

m.:mtener el bienestar para generar calidad de vid<3. satisfacción de necesidades y 

desarrollo humano. podrían ser Tener sentido de vida. objetivos y plan de acción 

mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad. mantener la 

autodec1s1on. la autogestíón y el deseo de aprender brindar afecto y mantener la 

integración social y familiar. tener sat1sfacc1ón con la vida . promover la convivencia 

solidaridad. tolerancia y negoc1ac1ón, capacidad de autocu1dado segundad social en 

salud y control de factores de riesgo corno obesidad. vida sedentaria tabaquismo 

alcoholismo. abuso de medicamentos, estrés . y algunas patologías como hipertensión y 

diabetes, ocupación de tiempo libre y disfrute del ocio. comunicación y participación a 

nivel familiar y social, accesibilidad a programas de bienestar. salud educación 

cL.lturales. recreativos y segundad económica. 

La estrategia para desarrollar estos estilos de vida saludables es en un solo termino el 

compromiso 1nd1v1dual y social convencidos de que sólo as1 se satisfacen necesidades 

fundamentales. se mejora la calidad de vida y se alcanza el desarrollo humano en 

terminas de la dignidad de la persona. 

Destacarnos por su 1rnportanc1a el concepto de Desarrollo Humano, que implica el  

rneiorar la part1c1pac1ón de la población en las 1nstanc1as de dec1s1ón que afectan su vida y 

fortalecer la cooperación la equidad. la sustentabll1dad y las pos1b1l1dades concretas de 

incrementar su potencial con mayores niveles de conoc1rn1ento. para lograr su 1nserc1on a 

los procesos de desarrollo y a los frutos que éste genera en igualdad de cond1c1ones 

Uno de los pr opósitos fundamentales del Desarrollo a Escala Humana es que el estado 

estimule los procesos endógenos Esto estimularía la educación . la participación la 

conc1enc1a critica y la creat1v1dad 

Coniuntarnente a este propósito We1nste1n pla11tea el concepto integral de salud Apunta 

a la salud corno una meta colect1va donde debería de llevarse a cabo por el Mov1rn1ento 



Socialista Siendo relevante su concepción referente a la  aulogest1ón. la que implica 

autoformación. creatividad. comunicación, solidaridad. complementación . 

Estas ideas se complementan además con e l  "Modelo Antropológico Alternat1vo" 1b que 

plantea el respeto y val idez por el saber colectivo que 1mpl1ca una estrategia popular . 

rescata lo afectivo como parte de la  salud: la importancia al medio fam1 l1ar o comunal 

cerno potencial del primer nivel real de atención. aprop1ac1ón del saber y prácticas 

médicas y normal1zac1ón de las mismas por parte de la poblacrón. predominio de 

relaciones basadas en la solidaridad más que en la transacción, necesidad de 

cuest1onamiento 1nstituc1onal y control del mismo a partir de la part1c1pac1ón popular 

Otro concepto que creemos pertinente q ue hace a este l 1neam1ento es el de Part1c1pac1on 

proceso social a través del cual los distintos secto1es de la población en func1611 ele 

sus propios mtereses intervienen directamente o por medio de sus 01gamzac1ones e11  IA 

marcha de los d1s/mtos aspectos de la vida co/ectiva"1 -

Hdsta hace poco tiempo. la preocupación de los estados y de la sociedad estuvo centr add 

en la enfermedad y las maneras de cómo atenderla. razón por la cual un alto porcentaie 

de los recursos humanos y financieros del sector fueron dirigidos hacia los hospitales y 

centros de atención. 

En la actualidad como resultado de la trayectoria histórica poi la que ha pasado la salud 

podemos notar cambios de relativa 1mportanc1a en las concepciones anteriores, que se 

reflejan en el mayor énfasis puesto en la salud, tomando en cons1derac1ón los 

comportamientos y los estilos de vida individuales y colectivos que de ellos se 

desprenden 

"S 1 deseamos me1orar el nivel de salud de la población de nuestro pa1s.  es necesario 

establecer un reordenamiento de las actuales prioridades de la atenc1on de la salud 

poniendo mayor enfas1s en la prevención de las enfermedades y en la promoción de la 

salud" t A  

Es necesario que los administradores de salud part1c1pen de este esfuerzo con una mayo1 

comprensión de los problemas de salud que presentan los pacientes y ampliando sus 

actividades dentro de la comunidad o población objetivo. 

Menendez E El modelo medico dominante y ''s l1rr.1tac1ones y pos1b1hdades de los modelos ;,int1oµc1log1r:o5. Rev 
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['eve1 Alan Ep1dem1olog1a y admm1strac1on de servicios de salud Organ1zac1on Panamericana de la Salud 01ga111zac1P1 
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"Los administradores de la salud deben extender sus serv1c1os a la comunidad de mane r a  

d e  atender n o  solo a los pacientes que s e  ac::ercan a l a  consulta sino también a aquellos 

en situación de riesgo en virtud del medro ambiente. el estilo de vida o la  herencia El 

obiet1vo de los administradores de salud debe ser la  salud de la comunidad en su totalidad 

y de sus miembros individualmente ofreciéndoles programas preventivos" ' 1  

Toda l a  carga q ue representa mejorar la práctica de la prevención d e  las enfermedades y 

la promoción de la salud no puede descansar sobre la institución o los profesionales 

rned1cos en su conjunto Es necesario ampliar el mercado de promoc1on de la salud de 

m�nera que la gente comience a hacerse más responsable del cuidado de su propia 

salud 

A su vez Oever ( 1992 223) plantea que la interacción entre los profesionales de la salud y 

sus pacientes no ocurre dentro de un vacío sino dentro de una organ1zac1ón que esta a su 

V€Z rodeada y mod1f1cada por factores sociales y culturales 

Por lo tanto la utilización de los serv1c1os de salud se ve 1nfluenc1ada por elementos 

socioculturales y de organización asi como por factores relativos al consumidor y 

relativos a los profesionales de la salud. 

Los factores socioculturales que determinan la utilización de los serv1c1os de salud 

incluyen tecnología y valores 

La tecnología ejerce su influencia sobre la utilizac1ón de los servicios en algunos baJa el 

nivel de enfermedad o l1m1ta la necesidad de atención médica 

Esta tecnología ha sido diseñada para compensar los efectos d1scapac1tantes de ciertas 

enfermedades para lo cual la med1c1na no puede dar una respuesta adecuada en otra 

palabras, para "compensar los efectos de la enfermedad" o demorar la muerte 

Los valores sociales también ejercen su influencia sobre la utilización de los servicios de 

salud 

La segunda categoría de factores determinantes de la uti l 1zac1ón de los serv1c1os de salud 

1nduyen "las estructuras y procesos propios de la organización de la atenc1on médica que 

rodean y afectan a l  proceso de atención médica" (la interacción paciente- profesional) 

Estos factores organizativos comprenden . la dispo111b1l idad de recursos a acces1b1l1dad 

geograf1ca. la acces1b11Jdad social las caracterist1cas de la estructura (organizac1on 

formal) y el proceso de prestación de serv1c1os. 

, . ,  1 Jever Alan Ep1dern1olog1a y <1dm1111strnc1on de servicios de salutl Org,in1zac1011 Panamer1carlél rle 1 a  c-;clltrd Orqanrlc1r,11m 

ív1ionrlial rle la salud I J9.J 
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La d1sponib1l1dad refiere a la relación entre el volumen y tipo de recursos existentes con 

los recursos necesarios para satisfacer las necesidades de atención sanitaria de l;:i 

población 

Se considera que un recurso esta disponible cuando existe o es posible obtenerlo sin 

considerar cuán fácil o difícil resulta su uti l tzación La disponib1l 1dad de recursos 

necesariamente determina su uti l ización . se puede ut11tzar un servicio solamente s1 este 

esta disponible 

Se considera que la acces1b1l 1dad se refiere a las caracteristicas del recurso que facilitan o 

1mp1den la utilización del mismo por parte de sus potenciales usuarios Dos de estos 

factores. la accesibilidad geográfica y la accesibilidad temporal estan estrechamente 

relacionados 

Cuanto más sena resulte la enfermedad o desorden y cuanto más sofisticado o 

espec1al1zado sea el recurso o servicio, menos importantes o estrecha será la relac1on 

entre acces1b1l1dad geográfica y volumen de servicios utilizados 

L8 accesibilidad social puede ser dividida en dos dimensiones la aceptabilidad y l;:i 

pos1b1l 1dad de pagarlos (capacidad económica) La aceptabilidad se refiere a los factores 

ps1cológ1cos. sociales y culturales y la pos1b11tdad de pagarlos a factores económicos 

Penchansky y Thomas ( 1981 129) definen la aceptabilidad como "la relación entre la$ 

actitudes de los usuarios respecto de las características y prácticas del personal de la 

salud con las características del personal que efectivamente presta el serv1c10 as1 como 

las actitudes de los profesionales hacia los usuarios" La ut11tzac1ón de los serv1c1os resulta 

de una interacción entre consumidores y profesionales de la salud dentro de 1 ma 

organización social Muchas de las características y atributos de los usuarios esta r i  

relacionados con s u  util ización. E l  nivel d e  enfermedad o necesidad d e  atención médica 

es sin duda uno solo Otros autores incluyen entre los indicadores de necesidad de 

atención al nivel de mov!/1dad. los sintomas percibidos de enfenneclad fa flm1taun1 1 

ciomca de la act1V1dad y el d1agnóst1co. 

La percepc1on de la  enfermedad o de la probab1ltdad de que ocurra es casi s1emprf> un 

factor necesario para la ut1llzac1ón de los serv1c1os de salud Dentro de los factores 

determinantes de la ut1lrzac1ón se incluyen lo que ellos l laman factores pos1btl1tantes Entre 

ellos las variables relacionadas con la fami l ia ,  tales como ingresos. seguro de salud tipo 

y acceso a las fuentes regulares de atención y también a los factores relacionados con la  

comunidad, como la disponibil idad de atención. el precio de los serv1c1os de salud la  

re�1ón de l  país en la que éstos s e  realizan y el carácter urbano o rural de los mismos 



Las variables demográficas incluyen edad . sexo raza factores etnicos estado c1v1I v 

nivel soc1oeconom1co (educación. ocupación. ingreso) 

Los distintos ind1v1duos tienen una percepción diferente de los síntomas de la 

enfermedad que los afecta Es lógico pensar que las distintas personas se comportarán 

de manera diferente al recurrir a la atención médica según sea su percepción del 

p1 oblema Algunos 1nd1v1duos pueden actuar sobre un grupo de problemas en tanto otro.:. 

eligen desatenderlos o no actuar sobre ellos Además de la pe1cepc1on de la enfermeclncl 

las actitudes o c1ee11cias respecto de la atención médica. los p10fes1onales o léls 

enfe1 1nedades determinan el modo ele utilización 

La últ ima categoría de determinantes de la  ut1 1 izac1ón de los serv1c1os de salud esta 

const1tu1da por los factores relacionados con los profesionales de las salud especialmente 

el médico 

Los usuarios de los servicios no tienen verdadera conciencia de la magnitud de sus 

necesidades o la def1nic1ón de necesidad es diferente según el punto de vista del 

profesional o el del usuario 

Los usuarios a menudo no pueden evaluar qué profesional puede ofrecer "mejor" serv1c10 

o qué sustitutos se le pueden ofrecer 

La aparición de una enfermedad en un momento dado es un fenómeno aleatorio 

involuntario a menudo de carácter urgente Debido a esto y al hecho de que no se sabe 

qué beneficios resultaran de la ut1 1 izac1ón de los serv1c1os antes del tratamiento los 

consumidores no pueden tomar dec1s1ones ''racionales" respecto de la ut1l1zac1ón de los 

serv1c1os 

La mayoría de los tratamientos requieren la aceptación por parte del paciente. 

"El entorno en el que traba¡an los médicos también afecta su act1v1dad profesional es 

sabido que las normas y reglamentaciones e¡ercen influencia sobre su conducta 

Finalmente. otros factores tales como número y calidad del personal auxi liar. equipos y 

util ización de 1nnovac1ones tecnológicas estan estrechamente relacionados con la 

conducta del profesional" 20 

Devf'r Alan Ep1dem1olog1a v adm1nislrac1on de serv1c1os de salud Organizac1on Panamericana dP ta Sa111r! 

(1fl1 nn1zac1on Mund1éll de la salud 1 992 



Capitulo 1 1 1  

De l a  Subjetividad a l a  objetividad d e  l a  temática e n  estudio: La voz de los actores 

i nterv in ientes a partir de la técnica de historias de vida breve. 

Debemos mencionar. en primera 1nstanc1a, que la muestra seleccionada se vio reduudd 

por el hecho de que en el momento de la realización de las entrevistas se obtuvo una 

negativa explícita por parte de algunos de los entrevistados. Creemos que esta dificultad 

corresponde en parte a que este estudio se realizo en una ciudad del interior donde "todos 

nos conocemos" y por otro. el encuentro hacia a que se hablara de una enfermedad que 

es difícil de compartir. 

Organización de Datos · se transcribieron todas las entrevistas Después de cada 

entrevista se redactaron notas sobre la entrevista incluyendo las nuevas preguntas 

realizadas y señalando aquellas que fueron om1t1das 

Los nombres que figuran en la selección de testimonios que aparecen en el desarrollo del 

trabajo son flct1c1os de forma de preservar la identidad de las personas entrevistadas 

3 . 1  Análisis de Datos 

E1- primer lugar se debe destacar que para dar comienzo al análisis . se distribuyeron las 

variables en tres categorías de 1nvestigac1ón . ya que este proceso requiere compdrar 

temas comunes y buscar relaciones entre los conceptos 

Lds categorías son 

• Concepción de la enfermedad 

• Percepción de la enfermedad 

• Opinión de la enfermedad 

Tamb1en es importante tener en cuenta que esta distribución de las variables y su 

respectivo analls1s hacen referencia al coniunto de variables seleccionadas de la-; 

entrevistas a pacientes diabéticos y sus familiares 

Concepción 

Dentro de esta área se encuentran agrupadas las variables que tienen que ver con los 

sent1rn1entos que provoca (pasados y actuales) padecer dicha enfermecfac! 

ccmpl1cac1ones físicas y/o emocionales (cambios de humor). y sexualidad Variables que 



se deben considerar a la hora de definir la acción y efecto de concebir una vida con dicha 

patología 

1 l Como se siente en gral. con la enfermedad?- sentimientos pasado y actuales que le 

p1 evoca padecer esta enfermedad ? 

- "f-lusrrac1ón agobtado a través de los años es peor. miedo me va a pasa1 lo 1111smo que fulano" 

Antes apoyo no- tema muc/10 y era el de m1 mar/re nom."ls y econórmcamente también a rnt los 

docto1es s1emp1e me decian lo que me podla pasar y yo decía no a m1 110 me va a pasar total <IP 

algo hay que mo11r .pero con el paso de los alias uno se da cue11ta y s1 lwb1ese hecho esto ahora 

la vrs1ón la tendría Siempre la negué" Norberto 

- " r ab1a bronca porque a m1. nunca lo asuml Cuando era chica la mconsc1enc1a nunca lo asu1111 

como nunca lo asumió nadie en mi flia era una nuia totalmente sana. lo mas grave que tuve e1n 

un 1esf110 En su momento pasaba yo empece con todos los s111tomas me lleva1on d la ped1at1a y 

d1¡0 que era una vaga que era la adolescencia que e1a cosa m/a. no me mando a set anál1s1s 111 

nada A la semana hice un coma de 4 g1 pico. en un pnmer momento yo pensaba que e1a algo 

que iba a pasar nunca supe realmente que e1 a que me oasaba 

"Siempre fw de mal come1. abundante grasas. fue dtfíc1/ po1que yo no me acuerdo de que hay.1 

11.ibtdo un control me comp1aban ve1duras f1utas f1amhres. pero no me acue1do s111ceramentP vu 
lo que siento es que de m1 111fanc1a borre etapas las borre mentalmente. no me acue1do. no se .<;1 
pvso el /1echo de estar cont10/ada. dietas supongo que mis pad1es deberian estar preocupados y 

tocio lo demás " "Hay momentos que me entra la psicosis. cuando me acuesto muc/1as veces 

pienso en los nilones en /os pies. pero en general bien Como no he temdo un desa¡uste grandP 

no me doy cuenta pero tampoco qwero 1r al medico para que me diga nada ando disparando" 

Beatriz 

"Cs dificil muy cliflcil. como uno esta totalmente metido en esto. capaz que no puede d1mens1011w 

ciertas cosas Ult11namente yo creo que actúo como un ro/Jo/ es todo poi 1efle10 a tmD hora tal 

cosa a otra tal otra myecc1ones lug1ene vanas veces según la s1tuac1ón (usa pa1iales) y por su 

p1op1a diabetes sufre d1a11eas frecuentes y además hay que se1 muy cuidar/osa con la mgesta ele 

al11ne11tos poi que como no /os d1g1ere normalmente por mas que se conse1 ve la dieta y como Asta 
.s1omp1e en cama tiene dos poi tres vómitos acidez. etc 

Poi supuesto que uno vuelca todo su amor en poder atender al paciente smo no se puede 

sotJ1elleva1 esto as1 porque s1 Hemos hablado muchas veces con mis h1¡os de todo esto. pero c1Po 

c¡ue si bien estamos muy mformados y habíamos temdo e-.:penenc1a con la mama de m1 esposo 

nunca uno piensa que va a ver al otro se1 tan deteno1ado y eso duele mucho 



Ademas uno pasa a desempeí1a1 10/es diferentes por e1emplo de esposa pasa a set madre " 

M i lagros 

2 l Como se siente f ís icamente? ¿Padece de complicaciones en la v1s1ón. cardiopatía 

1 nsuf1cienc1a renal. etc.? 

-"E:n el pie me salio como un hongwto en el dedo hace 8 ai'íos agarro tnfecc1611 seguía igual. se 

ente1a1on que yo hacia todo me ponía un chancleta y me iba a l1acer los mandados no hay uno 

que s1emp1e cuente y me agarraron y me mternaron 23 d1as sal/ igual 

Yo te voy a decu la verdad no fue el docto1 .  yo fw a un medico ahi a R1ve1a ahi me opero s111 

corta1 y desde ahí no estuve mas sentada ya me estaban poi corta1 el pte y en do::; meses salv0 

torio c11randome me salto el hueso por el agu1e10. a/1 yo tema cora¡e me c111a/)a nomás 

Habia tomado hasta agua de Querétaro que en aquel tiempo era el tal sac11f1c10 com¡>rarla 

Al101a me cwdo cantidad me baño y me pongo doctor Se/by. me sepa10 cada dedo con un 

alr¡odón y me lo vendo" Ad ria na 

"L 1 vista. fí¡ate que no veo la visión mismo ya te lleva a sentirte msegura para cam111a1 para 

anclé'll para desplazarte y hacene las cosas. pata todo Vista debo llevar unos /tes a1ios d1a/ls1s va 

a hacer un aíio en marzo. me/uso entre a d1ál1s1s sm saber mucho lo que em y después que e�l.Jl>t1 

adentro pero no habla otra opción. porque cuando fw ya estaba muy hinchada ho1nble tema un¡.¡ 

11rnchazon tremenda. me costo mucho recupera1me. tuve un mes y medio internada. no quena 

co ne1 estaba anémica. no había forma de que yo pud1e1 a  traga1 la comida pe10 g1ac1as a dios 

esloy n?e101 con la ayuda mucho ele m1 far111/1a 

M<" /1ago d1ñl1s1s 3 veces poi semana cuatro horas. hay que tener constancm yo no lle faltado 

nunca porque ahora como que /1e tomado mucha conc1enc1a de lo que es la enfe1 medad ya quP 

mP ha tocado a mi pero hay compat'íeras que faltan pero les hacen mal po1que después pasan 

mal" Griselda 

"Yo tengo. aho1a un lente intraocular porque yo en un momento ve1a a la gente de la ctntura pau1 

ahaJO pero de la cmtura pata amba no los veía. s1emp1e vea como algo sucio que no era 

tu1sµa1ente 

A fActado la parte fis1ca. se pierde la vida social yo nunca enlendi en mr caso el hec/10 de que 

desp11es de que me operaron no qwso nunca mas sal11 de casa 111 ver conocrdos nunca lo acepte 

a eso 

Yo dec1a que posrblemente porque todo cerro no es que uno no qwera sa/11 es que rraba¡aba v 

me JUbtlaron tuve las operaciones es como entra1 en un pozo no se po1que me costaba ser 

cnnoc1dos. nunca entendí eso porque ver conocrdos me afectaba tanto 
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L A  gente se ale¡a porque si. no por m1. la gente no viene porque ellos no q111ere11 ven11 no porq11A 

yo los quiera o no ver son ellos los que se deben l1ace1 cargo de s1 nos vemos o no nos vemos 

Dardo 

3 ¿Tiene cambios en el humor? 

- ·ramb1a uno poi cualqwe1 bobadita A veces me molestan lwsta los nietos los amo los aclo" 1 

µero me sacan" " St yo no hablo es porque estoy mal" Analia 

-"St lo noto y mas Aho1a. soy muy tempe1amental no me puedo controlnt tanto como Antes " 

M 1caela 

"H11mo1 cambia cambia tu lo podes ve1 totalmente dócil y amable como lo podes ve1 totalmentP 

ag ··es1vo o aislado " 

¿Agres1v1dad pareja o en gral ? "La ag1es1v1dnd que el manifiesta 001 lo p!Onto es general y yo to 

llamo parte de la ag1es1v1dacl eso de que se aisla del munclo eso pata m1 es 111w ag1es1v1dad 

porque cuando tu entras a 1gnora1 el resto ya es una agresión tanto para t1 c;omo pata el resto cJp 

la fanul1a. cuando tu entraste en eso de que estoy aca pero estoy como una cosa ya eso para 11 1 1  es 

u1 1  te1 nble ag1es1ón l1ac1a el y hacia el resto de las personas" 

No se lo que ha pasado en los últimos aííos lo noto aislado muy aislado el COl)}O que no tiene 

an 11gos no 111tegra detem1111ados grupos como que hay momentos que no le da pelota a mucha 

cnsa. por no dec11 a nada 

El paso poi una angustia fe/(/ble hace 4 O 5 años at1ás que estuvo 11npone11te de ah1 a ahora a 

mejorado. pe!O voz siempre tienes el miedo a la reinc1denc1D como c¡11e s1emp1e estas expectan/P. 

a ve1 que es lo que pasa como que recién ahora esa intentancJo ll)Se1tarse ele vuella 110 se s1 tantn 

en la sociedad sino en su vida misma. cnmo que recién vhora esta intentando /1ace1 cosas de 

inc:ellt1varse para hacer me voy a poner una meta co1t1ta y la voy hace1 pero como que recién 

aho1a te estoy hablando de 2 años para aca. un a1io y medio para aca. como que esta volv1enclo a 

e111peza1 Celeste 

" todav1a hoy hay problemas emocionales que no /Je S///)erado son ddíc1/es ele lleva1 voz dec1.<; 

bueno con todo lo que se y lo que hago voy a llega1 no se si ponerte Ull plazo en g1al yo cuallrlo 

e111pece con la diabetes d1¡e bueno hasta los 40 Dtios probablemente llegue bien te111a 1 5  llega1 a 
lo� 40 era un d1spa1ate . hoy casi a los 43 alias no tengo g1andes problemas (por lo menos los <¡uc 

se vean apunta nendo) no hay demasiada alteración yo pienso que 20 ai'íos mas 

p�1colog1camente 20 alias mas no va /1abe1 problema Te digo que /Jay momentos en que se bo1a 

el ¡llafon porque te e11fe1 mas por d1st111tas causas te aganas una gnne. te last111w0 un pie y tocio 



el mundo pone el g11to en el c;elo porque te IAst11naste un pie yo 110 me asusto. hoy no me asusln 

como qwzas se asustaban antes. hasta qwzas 1111 medico se c1s11sta. po1que ya lo conozco se 1 1 1.1s 
o menos a que nivel de cwdado estoy. pe/O siempre quecia esa duda 

l Que pesa mas? A1111 1 1  Lo emocional. los estaclos de ammo cuando estas nervioso las angustms 

o otras alteraciones emocionales eso te influye tanto en el 1J1ve/ de gl1cem1a no lanto al baja1 s1 110 

al suh1r si siempre 

Y una cosa que no se s1 mue/Ja gente lo sabe es que el aumento de la gl1cem1a te lleva a cambios 

dt: humor. l1ntac1ón y cLmndo hay l11pog/1cem1a también pero ese es otro mecamsmo" Efrain 

4 Con respecto a la sexualidad ¿ padece de d1sfunc1ón sexual? 

''Uno 1 10 dice nada y todo se termma Se tw/Jla poco (con la pareja) ¡Je10 me comp1encJe el 

tampoco entiende mucho. es por falta de mformac1on 

Snb1e eso me g11staría saber mas" Analia 

"S1 hay d1sf11nc1011 m1 mando no entiende tampoco en este aspecto no llega a e11tende1 como 

1nc1de la diabetes en la vida de uno perder de pronto el deseo y de no se1 comp1end1da tampocr, 

sov consiente de que tengo una persona al lado que tiene deseos y neces1dacles que olw1amente 

la,.., tiene que llevar a cabo y bueno a veces a sido palé! m1 un poco dolo1oso" 

No tengo miedo perde1 a 1111 marido poi eso porque si para el es mas m?po11Ante va a ser su 

pwblema y no el mío" " no me dolería me ayuda m1 carácter y el hecho de hace11ne valo1a 1 c•n 
ol•os aspectos de la vida mas que en eso por que a veces uno debe de 1enunc1ar a se1 mu¡er 

p1 1mero soy madrP y luego mujer siempre e tratado de mantene1 esta lfnea" 

"Es macf11sta mas que egoísta. prima el machismo que le vas a hace1 es unA 1eal1rlaci que unn 

11e11e que asumir v bueno" "El mat11mo1110 se compone de pequeí1as q1ancles cosas en m1 cas" 

1)1/ma ¡Jnmero el amo1 yo por am01 lo haría. tal vez el no esta capacitado para ayuda1111e yo pu1 

amo1 lo hana" Micaela 

- "r.11ando tuvo la diabetes a//ísuna se preocupo por impotencia momentánea en 1111  caso esa ve1 y 

nnrfa mas era cuando dejo de ve1 y todos los síntomas nosotros hablamos m11cho y buscamos r>I 

no1que /1ay un p1oblema de salud. agotamiento esl!és. etc Pasa POI el dialoqo poi la ed11cac1011 

por ID d1spos1c1ó11 entonces s1 un hombre es impotente y no tiene un dialogo con la mu1e1 la cos.is 

se d1stors1onan" Silvana 



Percepción 

Esta área comprende las variables discriminación . perJu1c10. apoyo fam1l 1ar y la relación 

médico- paciente. que abarcan la manera que se tiene de recibir las impresiones desde el 

exterior 

5 ¿Piensa que se discrimina a las personas con diabetes? ¿ Ud se discrimina? 

- Yo pienso que s1 me he dado cuenta Pienso que no mas a la gente que tiene cl1a/Jetes smo 

r;omo yo que quene ciego al dwbél1co no yo seg111 con m1 curso no1111(1/ 11acl1e nunca me drgo rle 

no tomar mate fue lo rmsmo 

c, En lo Labora/? "estoy en ese luga1 poi tene1 la enfermednd yo pref1e10 tene1 buena salud y har-e1 

cualquier otro tmbajO que estar as1 Yo empece trabajando en los banas quede para las cuadnllas 

y dos por tres me tenían que traer por los bajones estaba trabajando y por /1ace1 tanto esfuerzo 

f1s1co me veman bajones Muchas veces los compaliero.s no sa/Juw y me t1c11a11 as1 como esta/ia v 

/1ab1a que llamar a (nwtua!lsta) Sabían y yo s1emp1e llevaha cosas pe10 cuando quena ver ya me 

hnb1a dado el bajon ya e1a tarde 

Hay gente. compañeros que lo dan a ente11cle1 así. como el d11ecto1 mío que me echo en ca1a que 

yci estaba trabajando gracias a el y yo prenso que no yo tengo que no veo pero yo f)ongo voluntAd 

p.ira traba1ar yo en el ai'io 110 falte un día. no tuve un dia de medico hay gente que ve y va y hru:e 

lo .¡11smo que yo esta sentado. pienso que 110 es 1111a gDnanc1a pa1 a 1111 

Plfmero me digo que 1111 2% de los func1ona11os podían traba1ar como cllscapac1/ados dice que P<; 
una ley eso me dfJO cuando me llamo pa18 el trabajo que l1ago ahora y aho1a me d1¡n que gracias a 

el y una compai'iera yo estoy tra/Ja;ando y yo como que me senti mal no e1a lo <¡ue vo espera/),1 

011 110 es un favo1 Norberto 

"Yo voy a todos lados como que no tengo nada" Ad ria na 

6 ¿Te per¡udico tener esta enfermedad? ¿en que? 

- "C1eo que s1 en muchos factores tanto en lo físico en lo emocional es una e11fe1111edad que 

111terlrere en el estado en10c1onal en la persona yo pienso que poi ser mu1e1 ya es un pro/Jlema y 

esroy cursando una etapa dlfíc1I de la mu1er Con la ope1nc1on quizás se acele10 el ¡J/oceso de l.1 

mPnopm1s1a. veo que s1 me ha afectado . . .  "La diabetes siempre es un factor de riesgo para lo 

que sea" Micaela 

"A 1111 s1 en el tra!JaJO poi los l10ra11os pa1a la 111sul111a y µa1a todo. la comida poi las horas de las 

com1clas"  Raúl 
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-"S1 110 lo hubiese temdo hu/J1ese /1echo otra. yo me /11111/e muc/10 también trate de /1Ace1 una vr<IA 

lo mas normal. pem eso me pe1Jud1co a la vez porque trate de estar tan normal que 11u11ca asw111 lo 

que tema. creo que s1 que me freno en muchas cosas ¿ En el estudio? En todo en todo yo s1em1J1e 

fui muy frenada. fw muy cerebral. fUJ muy de calcular todas las cosas antes de hace1 algo 

pensaba demasiado entonces supongo que si no lw/J1ese te111do la diabetes sena un poco mas 

lanzada en un montón de cosas. en cosas dianas. en se1 mas an11nada a otras cosas por e¡ tos 

novios era mas con verguenza yo creía que me veían con esa cosa de pob1ec1ta. yo siempre me 

puse un freno Lo note en la adolescencia después, después de los 1 7  ar1os tuve gente que 

acompaso todo lo rnfo. yo no me acompai'ie" Beatriz 

7 ¿Comprenden los amigos y/o familiares lo que Ud . necesita? ¿Cuenta con el apoyo 

famil iar? 

"Mt hijo adolescente se cría con que mamá es enferma y hAy que c111darla. s1 me trene que 

/11q1el)fzar lo hace últimamente es muy pendiente de mi. lo he visto llorar " a  m1 me p;:isa con mt 

e�1>oso él carece de una 111fo11nac1ón total mas allá de que una pueda lrata1 de explrcar pero 

no Qwere estar al marge11 el piensa que debo esta1 siempre igual no le gusta que este en camR 

110 le gusta sa/)et que es una enfermedad que me esta afectando no qwere sabe1 de eso 

El nunca ha 11ablado con el medico. nunca me acompaí?a al medico acerca de rm enfe1 medad yo lo 

hana lo hago 

A veces le hablo le reprocho. en muchas oportunidades me s1 1mto sola. una diabética sola 

M icaela 

- "No en eso tengo lucha yo creo que m flta me cuesta mas que mis a1mgos poi el /1echo de c¡ue 
nunca lo asum1e10n. puede ser poi mfonnac1ón Siempre estan con la novelería de r;omprarme 11nA 

cosa u otra edulcorantes mejores porque hay algunos que son un veneno pero acompaiiam1e11to 

nu En reu/J/ones. cumpleai'los. marcha to1ta. en cuanto la bebida s1 yo nunca supe dec11 que no 

nunca ellos nunca asumieron el hec/10 de esta1 pendiente etc 

Conocidos puedo tene1 un montón. pero a1mgos muy pocos. pero siempre fue as1 me gusta esta1 

sola no se que va prime10 nu carácter o s1 fue a rafz de te11e1 diabetes. no se" Beatriz 

''L<1 fa1111/ra ent1e nosotros ¡untos. pero cada 11110 en su mtenor lo suf1e. si bien lo hal>lamos cien 

que muchas veces nos metemos para adentro para no tras11?1fl(/e al otro la t11steza 

Me parece que nos protegemos as1 Lo que prima entre nosotros es el gran amo1 que nos tenemos 

torios En la pal1e famil1a1 o sea fuera. del rnícleo ninguna un bo1rón total Como dice m1 hlJfl o;;1 

estas vivo estas bien estas mal cuando te mo11ste" M i lagros 



8 El Contacto entre el medico y e l  paciente ¿cómo es? ¿Se toman las decisiones en 

conjunto. se le brinda la información que espera, existe confianza en el profesional?. 

¿Con otros profesionales (enfermeros, psicólogos , psiquiatras) como es su relación? 

- "Lo que yo se es poi el Busca una alternativa s1 yo no me puedo comrra1 algo" "Al Psicólogo 

f111 111as por p10blemas rle m1 menopausia. al ps1qwatra fw solo dos veces Aho1a no porque no lo 

11uces1to" Anal ia 

··creo que soy una paciente con part1c1pac1ón. muchas veces les h e  suge11do" "No tengo 

m11gu11a versión para los profesionales psicólogos Con 111fo11nac1ón de toda índole. con 

C(1noc11niento puede defenderse uno mismo. el d1abét1co es el que me¡or se conoce te respeta11 

con una confianza total de los mécilcos para m1 pe1sona" M icaela 

- "Al medico le pido que me apunte yo me olvido ensegwda algunos son correctos otros te tratan 

n1cd10 a prepo Psicólogo no me gusta para nada Necesitamos esta1 mas 1nfo1111ados" Jorge 

- "El médico en Montevideo e1a d1st111to era d1v1na se metíA en tus cosas. aca no tengo fee/111g 

soy yo que 110 quiero saber nada con los médicos. 117e mando hace1 anál1s1s. los hice los mlfe y 

como estaba todo bien 110 se los lleve nunca yo soy la que me f1eno en todo Yo pienso que el 

dia que vaya me van a matar, el dia que caíga voy a caer para buenas, me da miedo. quiero ir 
pero me pongo el freno para no ir, lo mío es una negación total 

P:s1cologo fw por m1 negación total. se lo pedl a m1 medico. me v111e para el 111te1101 y In siento conui 

un f1 e110 Yo sentí y lo siento que sola no podía. fue una actitud espontanea y me /11zo /;ten el 

tiempo que estuve yendo me hizo bárbaro yo sen/i que me ayudo mucho". Beatriz 

" el no tiene un medico para la diabetes. un cardiólogo es qU1en lo r.ontmla ot10 rne dio las 

11 1ci1cac101?es generales. no tiene un segwm1ento estncto porque no ha temdo mayores 

con1pl1cac1ones Solo l?ay un medico espec1al1zado en dtahetes la mformac1ón gral es poi el 

fL,mws a una charla que dio el sol;re el cuidado de los pies 

Psicólogo no lo considere en nmgun momento si lo tend11a que hace1 lo ha1 ía Cuando se zafo lo 

hizo consciente P01 algo están los profes10nales" Si lvana 

- "Ellos téc111camente marcan eso si o esto no pern nn se fi¡an en lo demás ahora por e¡emplo l1 r-' 

v1�.10 que viene a controlarme las tiendas y nunca me saca una venda me esculla pe10 el t1en<-' 

que ve1 eso no puede ser'" 



Et J/éJ/Jél1co yo pienso que Jebe te11e1 un mechco de caL>ece1 a  Un medico que seprJ escucl1a1 v 
que sepa mfo11na1te voz podes o no come1 o hace1 esto Hay enfermeros que algo satJen algo 

sa/Jer1 como uno. entienden y hay otros que no saben ni entienden nada" 

¿ Psicólogo ? "Yo creí que nunca lo necesite. el médico me decía que por 1111 temperamento quP 

era especial podía salir. yo siempre dije que s1 te ent1egas vas a mo111 y a padece1 mas que voz 

poJes sa/11 soto Con el psicólogo hablábamos de todo y en un momento ensambla todo" Dardo 

Opinión 

Dentro de las variables a analizar en esta área se encuentran la idea de porque se 

desencadena la enfermedad barreras a l  tratamiento importancia de grupo de autoayuda 

información. que nos pos1b1iltaran entender la idea o j u1c10 que han formado en cuanto a la 

enfermedad 

9 ¿ Porque cree Ud que se desencadena la enfermedad y porque cree Ud que tiene lr:i 

enfermedad? 

"Mp parece c¡ue poi p1oblemas de fam1/1a. por disgustos ¿,Alg(!n her.ha 1mntual? No rec11errlo. i:> c;  

nc:�1v1oso" Analia 

. "Por las cosas dulces. el mate" Paola y Jorge 

"Para m1 fue poi tos nervios Raúl 

"PorJ11.i se1 ya que en esa época Raul desde ct11co trabajo tuvo poca 111fancia Nancy 

- "Me e11/e1e poi casualidad fw a hacerme una ficha medica y en el examen de orma ahí me 

enteie después supe que los s1ntomas que yo te111a el l>el>e1 agua po1q11e IP.111a 11111c/1a sed e1cJ 

p,111e ele tener r/1abetes veía muy bien y no podía ver de lejos empece a tener calamhres 

E ... He1ed1tana nu madre m1 he1mana. ambas son 111sul//Jodepend1entes" Leandro 

- la diabetes le v1110 poi los 11e1v1os. pero es he1ed1ta11a el pad1e tema nunc.a se cnnt1oto y las 

h�imanas tienen pero no se pueden controla1 po1que son gente pohre y no ¡werlen llace dieta 

es!11cto hoy que tener cuidado as1 mrsmo yo con el ando peleando porque a veces abusa" El 

p::;1qwatra es efe Montevideo poi que el de aca a veces nu venra o te/l/a mucha genre y tos medw<l ..... 

de acá (yo rba a la psicóloga) me recomendaron uno de al/a que es pan1cul81 vamos todos los 

mf'>ses 

E ps1qwat1 a fue mas bien poi el cambio de trabajo que tuvo el. trabaja en AF E como pinto1 

andaba tocio el d1a además entraba mas dmero a la casa a pasa1 a una esr:uela a l1mp1ar sato11P ... 
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h. 1 1ios con los ch1qwlmes al1i entonces fue que empezo a te11e1 una ca1da mema/ por /os ne1 v1ns 

se ¡untaron las dos cosas " Natasha 

· 1  O En el Tratarn1ento ¿cuales son las barreras que dificultan su adherencia?( estilo de 

vida educación. económico. allmentac1ón) 

- "Yo fllltes me daba 40 u111c1ades y ya a11 aneaba de ma1iana con coca cola b1zcor:l10s lodo lo 1f1 1P 

nr·  pO(/ra comer entonces claro la dra/Je/e.<; nunca 1/Ja a ba1a1 la draholes estaba Ail<í arrrha eslél1 1,1 

en 5 o 6 g1amos y ahora no hago u11a dieta adecuada tomo la tisana y noto que tne ha hecho 

bastante bren por eso me doy cada vez menos de 111sul111a. la voy requ/ando" 

"Dieta se me d110 que yo podla comer d& todo pem de todo limitado fideos de sémola 

La azucar la he elimi11ado del todo. yo antes era aztica1 pa1a todo. ahora ella (esposa) me da cnfe 

cnn azuca1 de ma11ana pero siempre p1ev1endo que no me de un bajón a la mrtarl de la ma11anD 

Pcrque siempre un µoqurto de azucar hay que co11sum11 porque el 01ga111smo necesita azucar 

E, lutcorante usa/Ja s1 uso lo que llene el edutcor ante es que de tFJnto 11sa1 lo te cansA el qusto 

Ahora las cos<Js dulces no me llaman la ate11c1ó11 post1es como Antes no" Norberto 

- ' i-:s 1w1 to caf() que sale lodo. lodo to d1abet1co es cans1mo todo lo clietél1co es ca11s1mo" 

Raúl 

'el fumar fuma El tema del alcohol es/amos a prue/Ja po1que 1 ealmente lo dejo hace 5 meses 

e�taha con un problema de aleo/Jo/ bastante 1mporta11te una ad1cc1ó11 la cual si 110 tomaba un l1t11 1  

d1• v1110 o 2 /11ros o lo que fuera o tuviera como que n o  e r a  el Es ID segunda vez que deja el tuvo 

un remc1de11c1a aflora hace 5 o 6 meses que de10 µero como que s1emp1e existe el miedo a quP 

vuelva 1ilt1mame11te lo que pasaba e1a que quedaba agresivo de mas No agresivo con los hr¡os 

s1110 que conmigo cuando llegamos a la slfuac1ón l11111te de que me qwso a11toel1m111cJ1 y que 

rermmo mtemal10 y que yo olw1amente poi el hec/Jo que poi tocio lo que v1e11e clet1ns no me fw 

romo que es Jodido estamos ¡uslo en una época en que me voy o me queclo. es cla11to. pienso i¡ur• 
es cuando te sentrs sola vrste Bueno pienso que es por eso 

el problema poi el tema de la comida no tiene ¡>01 el tema de la eclucac1ón tampor:o et sabe tn 

que 1te11e que come1 no es de hacer eso desp1/fa1 ros de <:on1e1 cosas que no de/)e 11osot1os 

comemos muc/18 verdura. no se come ca1ne peto no comemos cA111e pol(¡ue el no tolera la ca11H, 

realmente no le qusta el es de comer carne una v&z cada 15 cl1as Se come µescaclo atun las 

l1arrnas tratamos de que poi e1 s1 come pizza de noche al otro dw le meto ve1duras S1emp1e 

tiene mucha fwta porque eso s1 el p1ef1e1e la fruta al pan eso tal vez es de educac10n mis h11os 

r1n1 e1 comen mas fruta que pan pe10 es porque ya somos así Aciemas que con la locura de to.e., 

l1a1>a1os como que tampoco nos da mue/Jo el /tempo parn tene1 cosas p1011las poi eso para 



nusot10s la fru/a es lo básico. a parte de las verduras. las fwtas es lo elemenlal Acn no te pod1<4 

ila/Jer pan. harina awca1 pero fruta tiene que haber". Celeste 

- "un poco la pa1te económica y por otra tos tiempos cocmar a pa11e. y el hecho de tener h1¡os 

clllcos y tener dulces en la heladera y que el se tiente 

E ca1a y se siente en los c111dados estnctos cuando se estaba poi o¡>era1 mas es (Jific1/ poi el 

A 1 1 to1 no de ta fl1a y por la parte económica A/11nentos sa/Jemos que debe rome1 y r1 veces se 

znfa en alguncJs comidas Si vn día tenemos que hace1 l1atam1ento es/neto nos va a /)(�sar ro1 In 

er·onom1co y por todo" Silvana 

11 ¿Asiste o as1st1ria a un Grupo de autoayuda? ¿ Porqué? 

- "A 1111 g1upo no he ido. me falta mteres estaría bueno 11 Tal vez en los gru¡1ns se da ta 

11dnrmac1ón que necesito y al no " me la pierdo" Analia 

- "En ot  mec/10 no contamos se11a 11npo1tan1e hay pe1sonas quA están pasando poi lo 1rnsmo" 

M icaela 

- "4 m1 lo que me a cortado tocio es la v1s1ón hay cosas que ya no hago porque /& ceg11e1a. buenc> 

es ddíc1I de explicar uno se siente como cuando uno va a una fiesta y tiene que ¡r al bailo ella m(' 

tlC'ne que fleva1 y no va entra1 al ba1io de tos hombres conn11go en muchas cosas me aisló poi I¡¡ 

rr>q11Pra. no por IA diabetes. por la ceguera. aunque me gusta ria hacer cosas no me siento 

célpac1lado para hacerlas" Norberto 

- a m1 me gustaria yo estoy muy sola acá. a m1 tamb1en me gusta11a " Paola y Jorge 

- "110 es una persona que tu lo puedas llevarlo no es una pe1sona mane1a/)IA es un carácter 

IJc1st.inte complicado /Jay muchas cosas que no las acepta. si /1a buscado 111formac1ó11 le gustA PI 

,,..,nw ele/ re1k1 busca en lnte111et busca mucha cosa la lee pe1 0 es eso pe10 no se s1 111a capAl 

(/llf' s1 le digo que lo encaramos a nivel fam1l1a1 y te e/fria que capaz s1 lo necesita a/1.111110 de los 

cl11q111t111es capaz que s1" Celeste 

- cuantos menos d1abét1cos a la vuelta meJor no me interesa para lo unico cuando no se 

encuentra medicamentos" Beatriz 

- "s1 pienso que si mtercamb1ar es bueno otros viven ot1 a 1eal1dad y se vive fa e11fe11nedad de 011 r1 
ni.111t�1a" Silvana 
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- "A s1 eso es algo positivo. son cosas positivas. se puecle aprender v ensei'la1 también porque tnl 

vez los demás no /1an visto que esto es bueno o que esto es malo 

(. C111dado? "Poi tocios. yo pienso que si voz que1es a alg111e1 1  te cwdas f)Ol(/lle s1 yo fuera solo me 

r111daria poi m1 v si tengo un h1¡0 lo llago poi el" Dardo 

1 2  Relevancia en la Información 

"S1 con el tema de la decodificación del AON. s1 pudiera hal>e1 alguna sol11c1ón alguna cosa quo 

d1¡r�1a me cwdo a ra¡a tabla durante 10 a1los pero se que voy a estar bren" Beatriz 

"A veces la gente no esta 111fo11nada. piensan que os el hecho de no como1 azuca1 y nada mas·· 

Hay que darle mas rnformac1ón y eclucacrón en la pa11e al1ment1c1a se ha 1rfu evolucionando de 

ruanclo mr maclre era d1abét1ca pe10 falla Cuanclo a/quien cf1ce que es d1a/)é/1co mte1camb1am1p, 

vemo.s en la !ele leemos /Jay muy poca rnfo11nac1011 al alcance de todo et mundo denende de la 

eclucacrón que la gente la reciba para poder ap1ende1 /--lomos ap1encllcío a co111e1 mal cíesde 

c/11cos. el tema de la sal uno piensa que comer s111 sel es cosa de enfermos y es al revés nos 

estamos enfe1mando A la gente hay que impactarla 1 m  poco los médicos no te drcen lo peor cfP /;is 
r.n11.c:;ecuenc1as y eso lo /1ace alJusa1 po1r¡ue tome la pm;/11/a se come todo lo ciernas hay que 

rfrr.11/p lo pos1t1vo v Jo negativo mas lo negativo porque lo pus1t1vo lo vas acl<¡11111endo en la marc/1a ' 

Leandro 

- "En gene1al falta much1s1ma mfo1mAc1ón creo que la gente no f/ene la real rl1me1 1s1on de lo qur• 

e:::.le mal afecta Falta de p1evenc16n y conc1e11t1zac1on Es una con/1overs1a la gente qwere sa/)e1 

¡Jera tiene mredo de sabe1 Si bien hay que tener mucho aplomo y ps1colog1a para trasmrff( las 

consecuencias que tiene el padecer diabetes hay que ser c/Aro y rfecu ¡J1od11ce esto y aquello y si 

no te curdas te va a pasar esto y aquello" M ilagros 
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Capitulo IV 

Pensando la I ntervención en Salud desde Trabajo Social 

K1<>nerman ( 1 978 1 24) plantea que un equipo de salud enfrentará la  enfermedad descle 

u1� triple enfoque. que abarca el problema orgánico de la enfermedad. el componentP 

psicológico de enfermedad. y el cuadro social de la enfermedad En el estudio 

diagnóstico y tratamiento del cuadro social y sus consecuencias se 1nse11a en el equipo df' 

salud el T1 aba¡ador Social como el genera lista de los problemas comunitarios el que 

valora la salud integral de 1nd1v1duos. grupos y comunidades incluyendo hab1tos 

creencias y formas de vida. el que involucra a los usuarios en un proceso de 1nvest1gac1on 

y cl 1agnóst1co y en las discusiones respecto a las act1v1dades que deben realizarse y como 

deben ser abordadas Es el que aporta al equipo datos epidem1ológ1cos y el que capac1tM 

con el ejemplo demostrativo 

El autor realiza una breve definición de las funciones del trabajo social en el área de 

salud la cual desarrollaremos seguidamente para realizar a cont1nuac1ón de cada una su 

articulación con nuestro ob¡eto de estudio 

Pl '.'.lntea que la Promoción tiene que ve1 con elabora1 e¡ecu/81 y evA/ua1 ¡)fog1ama..., cfr• 

clrvulgac1ón de los m1ílt1ples factores que inciden so/J1e /As dlfe1entes p10/J/emilt1céls 

sum1111s/1A1 1nfo11nac1ó11 sob1e de1echos y clebe1es ele los ciudadanos 

Es a partir de la importancia que tiene esta patolog ía  para todos los actores involucrados 

que deviene de la misma el divulgar a través de d1st1ntos programas los factores que 

inciden en esta enfermedad Como punto de partida de acciones a ejecutar poden10" 

considerar las entrevistas realizadas, las cuales sirven de guía para intervenciones 

futuras Con respecto a suministrar 1nforrnac1ón sobre derechos y deberes. nos 

remitiremos a lo expresado por algunos de los entrevistados refiriéndose a que existe 

cierta d1scnm1nac1ón Laboral, pero también. este aspecto tiene que ver con la escasa 

1nformac1on que estos tienen para manejarse y "defenderse'' s1 fuese necesario en alguna 

s1tuac1ón espec1f1ca No solo debemos ser quienes suministremos la información sino que 

debemos realizar una tarea educativa brindándoles las herramientas para que los sujetos 

sean quienes puedan util izar las mismas en procura de su b1enesta1 
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K1snerman explica también la relevancia de realizar una tarea educativa en salud 21 

Este planteo trae aparejado el carácter educativo del rol profesional en tanto se intenta 

potenciar los recursos y capacidades de los individuos para el logro de sus propias 

transformaciones. teniendo en cuenta el medio cultural dentro del cual se encuentran 

qu ién es el otro. cuáles son sus expectativas y su v1s1ón del problema 

"E l  Trabajo Social procura crear una actitud critica acerca de las causas- efectos de lar 

problemas sociales. as1 como de los recursos disponibles. con el fin de que los sujetos 

afectados por esos problemas 

transformadora que los supere . 

asuman una acción organizada y preventiva­

Para el lo el trabajador social deberá: conocer 

cientif1camente esos problemas. determinar como los hombres los enfrentan y que 

alternativas de solución arbitran . y capacitarlos para que puedan asumir e l  papel de los 

su1etos en la acción transformadora de los mismos"n 

Por lo anterior expuesto es que se hace referencia al b1nom10 salud- enfermedad como 

"un fenómeno social que trasciende lo meramente 1nd1v1dual y b1ológ1co y abarca la 

comunidad como conjunto. aunque se exprese en individuos concretos" ,-, 

Para la prevención es necesario. estudiar IA mc1clenc1a de las varia!Jles socioeconóm1céls 

y culturales en la et1ologíA la d1stnbuc1ón y el rlesA11 ollo rle los fJrnhlemas de salud 

F-1slucl1a1 las actltucles y los valores qve benef1<:1E1n u of)stacul1za11 el acceso a me1n1"" 

niveles de salud estudia1 el nivel ele aprovechamiento µ01 parte ele los usua11os de 'º·" 

sf'1v1c1os de salud. sus programas y sus expectativas frente a ellos. paJticipar en el 

estudio de la calidad y la cantidad de los se1v1c1os y 1ecu1sos de salucl. one11ta1 y capac1ta1 

a la poblaC1ó11 sobre el uso de los recursos 111stit11cionales que puedan contnbwr n 

asegurar que los mdlVlduos alcancen me101 cal1dacl de vida. 011enta1 y fo11alecer la U/lfc lnc/ 

fDm11ia1 y capacitar a estos grupos para que aseguren la sal11cl de sus m1emhws 

cnp[lc1tar a volunlanos. auxiliares y alumnos de Trabajo Social para e1ecutar acciones r /f' 

s.ilucf 

' Impl ica un con¡unto de act1v1dades orientadas a crear co111port;im1entos que permitan fomentar y conservar la salud 

111rl1v1dual y colectiva La 1nforrn¡¡c1on no bélst¡¡ p¡¡r¡¡ mod1f1C<J1 corriportarr11entos La educación se nutre de la 1nvest1qac1n11 

1·1 ,  'a1 110 necesita incorporar el conoc1m1ento de la realidad como u11 lodo y se cent1a en el aprend1za1e E'S decir en el 1· t0 
tlf riensél1 que lleva a la mod1f1cac1on mas o menos eslal.lle de conductas 

1 d co1 1 1 u 111cac1on es la base de la educac1on pa1a la saiud como p1oceso 4ue se da entre el e1111so1 y rE'ceptor a trave• 1fp 
un mensaje realimentado lo cual 111d1ca la necesidad de adecua1 dicho mensa1e a quien debe 1ec1b1rlo 
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Desde nuestra 1ntervenc1ón a través de las historias de vida es que podemos estud1a1 los 

diferentes items que subraya Kisn(::rman en la prevención, y con especial énfasis en la 

orientación y el fortalecimiento famil iar como estructura básica de nuestra sociedad. 

Recuperación contribuir con el equipo de salud a reduci1. atende1 y 1 epA1ar los d0nns 

en usados por la enfermedad o problema social. capac1/a1 al enfe1 mo v s11  fam//1a para c¡1 1f-i 

sean agentes ele su recuperación. 

E l  diagnostico precoz y el adecuado tratamiento tienen como resultado el ev1t<'lr el 

establec1m 1ento de las complicaciones de la enfermedad a corto y/o largo plazo Luego dE 

111staurada la enfermedad y con las complicaciones de la misma. es que el 1nd1v1duo debe 

pensarse como agente de su recuperación, de cambio. Aquí radica la importancia de 

plantear como un aspecto positivo el hecho de que exista y se integre la asociación de 

diabéticos. en el compromiso de acompañar al enfermo y su fami l ia . La atención de la 

salud se desarrolla en base a un modelo predominantemente as1stenc1allsta. con énfasis 

en act1v1dades d1ng1das a la recuperación de la salud. lo cual va en desmedro de l;:is 

act1v1dades de t ipo preventivo . 

Rehabilitación asegw ar que todo mcl!v1duo pueda logra1 el uso max 1mo cJp •;11 

pc lenc1al1dad 01ientar al medio familiar, laboral. escolar y conwmtano para la reub1célc1011 

suc1éJI ele/ enfermo o mmusválido 

Aquí debemos hacer hincapié en la conformación y func1onam1ento del equipo 

1nlerdisc1pl inano. en procura de que el 1ndiv1duo sea capaz de potenciar sus capacidades 

b1 1ndándole desde cada una de las d1scipl 1nas el soporte necesario para que esto sea 

posible y dando cuenta de la atención integral que apuesta al desarrollo de las 

capacidades de los individuos con posibil idad de mejorar sus propias cond1c1ones 

promoviendo los estilos de vida saludables y fomentando el desarrollo 1nd1v1dual y 

colectivo 

4.1  El trabajo social  como miembro del  Equipo l nterd iscipl inario 

"Los problemas sociales solo puede,1 definirse a partir de un niarco teórico que trascienda 

una d1sc1pl1na particular dado que se presentan pluridimens1onalniente Por lo tanto solo 

corresponde abordarlos en forma 1nterdisc1pl 1nana a través de un equipo de trabajo es 

dEc1r .  de un grupo de especialistas en q ue cada uno de ellos integre los conoc1m1entos 

específicos de su d1sc1pl ina para lograr un código único . comun y operacional En este 



sentido decimos que un equipo es un sistema porque posee un con1unto 1nteractuante de 

personas que comparten un mismo objetivo y actúan en un espac;o y tiempo segun la 

estructura de su d1nám1ca, y en el cual las conductas se relacionan con la def1nic1ón de la 

situación global en la que están involucrados 

Un profesional aislado prestará servicios a ind 1v1ciuos también aislados y su acción no 

producirá ningun cambio. trabajara sobre efectos y no sobre causas. sin trascende1 f�I 

111e1 o as1stenc1al1smo Un profesional que tt abaja en equipo prestara serv1c1os a tnd1v1duo� 

insertos en grupos atacara mas que la enfermedad los factores que las generan"24 

Aquí cabe señalar que no siempre se dan las condiciones estructurales que aseguren lr:i 

salud a la población y que por lo general los hombres suelen tomar conc1enc1a de su valo1 

cuando precisamente les falta 

Esta s1tuac1ón se v1sualtza en aquellos pacientes que a l  tener un 1mped1mento físico 

(ceguera d1al ts1s. amputación) se cuestionan el 11echo de no haberse cuidado cuancio 

er dn jóvenes. 

Considerando los distintos aspectos teóricos antes mencionados es que desde nuestra 

acc1on se propone. 

- Implementar programas de prevenc1on y promoción de salud que atiendan a lél 

comunidad en gra l .  y en particular a los pacientes y famil iares de d1abét1cos Para ello 

apostamos a realizar act1v1dades recreativas y sociales que ayuden a la comuntdali en 

general a aprender sobre esta enfermedad. fomentando de esta manera la 1nteracc1ón 

e integración en la comunidad 

• Realizar campaña para conocer el número aprox de d1abét1cos en la localidad donde 

se realizaron las entrevistas. ya que este relevam1ento nos permitirá elabora1 

estrategias de 1ntervenc1ón que posibil iten brindar la  1nformac1on a cada 1nd1v1duo y 

que esto nos permita construir un espacio donde brindar apoyo y orientac1011 a l  

d1abét1co y su fam11 ta 

• Este espacio a construir en las 1nst1tuc1ones de salud busca impulsar y promove1 

cambios (físicos. psíquicos nutric1onales. culturales, sociales) en los 1ndrv1duos rara 

potenciar los recursos con que cuenta cada persona que les permita tener una meior 

calidad de vida Este espacio debe de enmarcarse en la tarea de contribuir a que los 

pacientes y famil iares valoricen y ut1lrcen la tarea de los distintos técntcos en procura 

del apoyo y acompañamiento que necesita todo enfermo crónico ya que como lo 
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expreso el facultativo entrevistado : "tener un d1abét1co en la fD1rnl1a 1mpl1ca un ca11 1h1n 

de vida. mas cuando aparecen después la e11fe1 meda(fes derivadas de la (/1abetes c¡uA 

eso obliga A que la familia pase hacer un apoyo del paciente. La diabetes se conv1erf P 

en una esp111a irritaba para la familia, esto quiere deci1 que es una situación que s1 

LJien la padece el propio d1abét1co. el propio paciente. se transforma en un problP.llli'J 

de la fam1llA " 

• Se deben realizar actividades de orientación para ayudar a los pacientes y famil iares a 

adaptarse a la nueva situación y aprender como sobrellevar la enfermedad. 

El médico entrevistado se refinó, entre otras cosas a la importancia del Trabajador social 

en el equipo de salud y en el las hacemos nuestras sus palabras, "LA dwbetes es la t11)11.,.1 

enfermedad pa/'8 ma11e1ar en eqwpo. es una enfermedad que es como u1m g1anada q1m 

e1;plota y del d1Abético salen muchas cosas. el diabélico es un pacrenle que esta expuostc 1 

a problemas de la vista. cerebro. del corazón. rir1ones. en los 17ies. p1 oble1nn:' 

ps1colog1cos. entonces entra el equipo de la salud donde 11ay podólogos. mécfl(·os 

c11ujanos. inter nrstas. d1abe/ologos. endocnnologo. neur ólogo. oftalmólogo y clemfls 

especialidades. pero eso es desde el punto de vista técnico. IA 111ayo1 parte del t1empn PI 

rfwbét1co no lo pasa con los técnicos. lo µasa con su familia. con su án1b1to natural y nt11 

entra el papel ele lo que es todo el serv1c10 social. la asistencia social del p;JC1e11te que P.s 

c/11 pnmera línea es muy importante el eqwpo léC/)/CO no tiene el t1em¡Jo pA1a IJrindá1�dc1 

porque la prop1él profes1on medica te resta tiempo. y alli es dondP. apA1ece11 los valow:' 

lwmanos que cwda el asisten/e social voz de repente no tenes el tiempo para ve1111 a 

cl1a1la1 parn conte11/arte con la familia. porque muchas veces tampoco los ves 011 lr1 

fam1l1a. lo ves en el consultono y en cambio Ucls van a la casa. cha1 lan. sabe11 lus 

problemas menores de la perso11a. desde la integración familiar. pwblernas laborales los 

1)1 oblemas ele sala110. los económicos de la v1V1e11(/a. que eso leunma siendo muy 

11n¡)ol1ante en IR vida del cliabético porque s1 no hay condiciones élcfecuacias ele viv1e11dn y 

ctr• economía. y un medio socio económico que lo sus/en/e. un mee/ro que tenga c1r>1to 

mvel ele estructura familiar. eso es el sostén del d1abét1co " 

4.2 Dimes y Diretes en Torno a l  Tema 

La 1nc1dencia del trabajo social se produce en los ámbitos de los 111d1v1duos famil ias 

griJpos. comunidades e instituciones . Para el e¡erc1c10 de sus funciones en dichos 

ámbitos. util iza técnicas que le permiten anal izar e interpretar las demandas que plantea1' 

los usuarios reales y potenciales de los serv1c1os sociales 
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De este trabajo resultan evidente las diferentes expectativas generadas desde nuestra 

intervención Estas expectativas depositadas en nuestra profesión hacen al gran 

"desconocimiento" de que cosas pueden o no hacer teniendo en cuenta su calidad de 

enfermos cronicos 

Podemos valorar y def1n1r las necesidades. ofrecer respuestas planificadas que incluyen la 

mov1 l lzac1ón de recursos materiales y humanos de los propios usuarios y de la prop12 

comu 11 1dad . Estas técnicas tienen un carácter relacional. Se basan en conoc1m1entoc; de 

las actitudes y motivaciones asi cor10 de las relaciones y comportamientos sociales 

Fue notoriarnente visible el vinculo alcanzado entre los entrevistados y entrevistador lo 

cual permitió ahondar en temas por momentos escabrosos ( por ejemplo pregunta sobre 

d1:.func1ón sexual) 

En su relato. las personas entrevistadas, en un porcentaje reducido. explican el 

diagnostico de su enfermedad de acuerdo a "un mal" o "que fueron �leg1dos" no se SélhP 

porque razón. para padecer esta enfermedad 

El  tratamiento se lleva a cabo por gran parte de los mismos a partir de 1nfus1ones t'.' 

mgesta de hierbas. asistiendo a un curandero o bru¡o como es atribuido desde el modelo 

aborigen. 

La mayoria de los pacientes comenzaron su relac1onam1ento con la 1nst1tuc1ón sanita 1 1a a 

partir del d1agnost1co determinado por exámenes c l inrcos. estableciendo posteriormente el 

contacto con su medico Este vinculo con el profesional varia en cuanto al compromiso 

q ue tiene el enfermo y por eso es que depende directamente del modo de pensar. sent i r  y 

actuar del diabético. 

Debido a la importancia del segu1m1ento de dicha patolog ía  es que es de suma prioridad 

la 1nformac1on que proporcionan los profesionales donde esta debe de adaptarse a las 

ne cesidades de los pacientes y produci rse en un cl ima de confianza 

Todo esto hace 1nd1spensable la relación del médico tratante con el grupo fami l iar U 1 1  

conoc1m1ento de la situación puede ayudar a entender reacciones que se estan dando en 

el paciente y que pueden estar desencadenadas por la s1tuac1ón familiar y social en la que 

esta inserto el paciente. 

Li1s dec1s1ones relativas al manejo de la diabetes deben ser congruentes con la 

perspectiva de los pacientes ya que cuando paciente y profesional "negocian". elaborando 

31ternativas y dec1s1ones conjuntas. mejoran tanto su sat1sfacc1ón como los resultado$ 

c l 1 111cos 



Creemos que el enfermo y su famil ia si asumen por lo general un papel pasivo es debido 

a su falta de información. no por su carencia desde los profesionales sino por su 

comprensión de l a  misma. 

Es por eso que ubicamos a este t ipo de enfermedad inserto desde el modelo popular Se 

concurre al medico. pero se resiste a la vez. en acciones como automed1carse. haciendo 

el tratamiento de acuerdo a lo que se entiende como "esto me hace bien y esto mal" 

La concepción somática fisiológica hace a que la persona no ev1denc1e el real daño que 

causa la enfermedad. s1  en aquellos que ya tienen complicaciones físicas pero de igual 

fo1 m a  no pueden perc1b1r por lo general que el daño es producto de el cu1ciado realizado 

s ino que lo atribuyen a la edad, achaques propios, "de fábrica" . y no a la diabetes 

E1 1  la relación médico- paciente existe esa variabilidad que plantea la concepción 

ps1qu1ca. no necesitan 1 r  al psicólogo, pero eso es debido a su res1stenc1a a que hay u1 1  

problema y también debido a la etapa de la enfermedad en que se encuentran, ya que los 

pacientes con más complicaciones si plantean la necesidad de un apoyo desde el 

comienzo y su 1mportanc1a También encontramos un rechazo importante en e l  hechn ciP 

rec1b1r otra ayuda 

El médico entrevistado al respecto señalo " La 1 elac1ón medico pac1en/P no es félril 

/)(lrq11e el p11mer problema que 11110 se encuentra es el p1oblema económ1cn el seguncl0 

prnhloma que uno se encuent1B es como loma la pe1 so1w la diabetes lc1 e lla/Jetes e"' un 

p(()blema que tiene un tras/01110 cultuléJ/ muy mwo1 rante. la gente no t1e11e una c..!Ht r1 

1111aye11 de lo que es la diabetes. que consecuencias /1 ae" 

La concepc1on sanitaria debe apostar a la salud del colectivo he aqu1 la 1mportanc1a de la 

prevención . de las personas con nesgo y sin el Para el lo. es necesaria una actuación 

mult;dimens1onal.  que mejore la orgarnzac1ón del trabajo y proporcione soporte 

1nst1tuc1onal con el fin de facilitar procesos de cambio en la practica diana 

Lo anterior expl1c1tado. t iene correspondencia con la concepción política- legal de la snlud 

como bien general 

La concepc1on econom1ca hace h1ncap1e en los recursos econom1cos. y desde la diabetes 

podemos inferir que es una enfermedad "cara a largo plazo" poi las complicaciones que 

esta conlleva Pero se ve i nfluenciada , a su vez por la actual crisis soc1oeconóm1ca que 

at1 aviesa el pa1s También al respecto podemos pensar en las 1nvers1ones cuantiosas en 

atención medica en detrimento de las 1nvers1ones en prevención. sin asegurar un nivel 

optimo de salud lo cual redunda en la reaparición o el mante111m1ento de la enfermedad 

Diversos estudios muestran que el cuidar a una persona enferma afecta a la salud fisrl,a y 

sobre todo al bienestar ps1cológ1co de la persona que le cuida 



L8 enfermedad de un miembro de la  famil ia trae alteraciones en el resto de los 

integrantes. pudiéndose sumar a la crisis emocional ya producida por la enfermedad 

rnisma, la conflictiva económica que esta trae aparejada dándose unas sene de cambios 

a nivel fam1l1a1 los que tendrán mayor o menor magnitud de acuerdo a l  integrante que 

este enfermo 

Por tal motivo es que la indagación realizada apuntaba a conocer el sentir de los 

familiares de los d1abét1cos, corno as1 también la 1ncidenc1a de quien fuese el enfermo si 

la mujer o el hombre 

E n  la  mayoria de los casos donde hay compromiso físico el paciente es hombre los 

cuales manifestaron su agradecimiento a sus compañeras pero manifestaron su 

1ncert1dumbre si hubiera sido lo contrario y el enfermo hubiera sido la m ui er Por e l  

contrario las muieres d1abét1cas rnantfestaron que s1 e l  esposo fuese el enfermo ellas lo 

CU1darian, v1sual1zándose un claro problema de género 

Pese a la conc1enc1a existente respecto a la 1mportanc1a de la famil ia en la solución de los 

problemas del paciente. la interacción profesional- paciente- famil ia ha sido escasamente 

desarrollada durante la formación básica de las carreras del área de salud 

Los factores famil iares tienen una influencia reciproca con el curso de una enfermedad 

at�ct::indose ambos mutuamente Las enfermedades crontcas pueden r educir en grado" 

vrrnables el func1onam1ento social efectivo de un 1nd1v1duo En estos casos el primer 

grupo que se vera afectado sera la famil ia 1nmed1ata Esto puede ocasionar una cadPné'l 

de reacciones dentro de la famil ia que. a su vez. puede tener un efecto sobre el nivel de 

salud de sus miembros Es así como frente a la diabetes. el conocurnento de la f am1ha e" 

vitra l .  tanto para su re1nserc1ón en el hogar. como para asegurar la recuperación y 

p1 even1r recaidas y complicaciones 

La concepc1on social cobra así 1rnportanc1a ya que es aqu1 donde aparece la relevancia 

de lo cultural . en cuanto a hábitos se refiere y a las expectativas de vida del paciente 

La personal idad del enfermo y la d1nár111ca grupal influyen en la aceptac1on de la defin 1r.1011 

social de la salud 

La concepción ideal de la  salud refiere a alcanzar el bienestar y es aqu1 donde confluyen 

loe; d1st1ntos saberes. el del paciente y el de los profesionales para contribuir a 1 

"'J"Strucc1ón de ese obiet1vo que se ve corno inalcanzable 

E" necesario ubicar el concepto de salud dentro de un marco gral para poder anai lzci1 y 

estudiar la 1eiac1on existente entre los factores de nesgo y los estados de sal t 1d y 

enfermedad E l  propósito fundamental es la  preservación de la salud. por ello se debe1 an 

tener en cuenta todos los factores que contribuyen a la preservación y recuperación de la 



salud " . .  Hoy se plantea el hecl10 ele trata1 la d1ahotes e/ese/e el m1c10 ll élfAndo de ev1/a1 

las consecuencias. pero todavía se va un paso mas adelante. se t1ata de determinar 'º·" 

g¡ 1pos de 11esgo. para trata1 de ve1 qwenes son los gwpos de 1 1es90 y empew1 r1 

/r 11ba1a1 .  porque lo ideal sena de que voz p11clieras evitar en esos qrupos ele uesgo (/l f<' 

a1>mezca la dlEllJetes. es el ideal mayor " "es tratar de hace1 tomar conc:1enc1a r1 In 

pnb/Acrón. ya no al diabético. suw a la poblAción. de que hay cleter minados factores c¡11f.1 

te p1eclisponen a la aparición de una enfermedacl que va en aumento. q11r YA esta Ht1lu1 

la�, clle1 enfermedades mas comunes y que se plantea que paw el 2025 se va a dupl1wr 

u/ numelO de cflabét1cos. entonces r ealmente es un p1ohlema ele salud 1 1wy 1111portanto " 

Por eso es que se plantea que la salud debe ser mtegral desde la polít ica sanitaria. 

Desde el planteamiento que hace a Laframborse acerca de los determinantes. rescatamos 

el estilo de vida por los hábitos o el cambio de los mismos al enfrentarse a unri 

enfermedad que asr lo requiere y a l  medro ambiente como entorno fisrco. socral .  cultural y 

económico 

No dejando afuera el sistema sanitario. que es llm1tado a nuestro entender ya que no 

existen las inst1tuc1ones que atiendan las demandas y las necesidades de esta patologr;:i 

er particular. esto creemos que es debido a su alto costo incurriendo muchas veo�s a 

atender precariamente la secuelas que esta enfermedad tiene a largo plazo Tamb1en a 

que no se establecen desde el gobierno las medidas de prevención en estilo de vtciri y 

medro ambiente 

Esto tiene que a su vez con la idea de agente. huésped y medio ambiente El agenl8 

correspondería a los excesos y deficiencias en la dieta. donde el huésped (el paciente} es 

susceptible a este elemento. Los factores ambientales tiene que ver con lo extnnseco y es 

aqur donde se relacionan ambos factores para que se establezca la enfermedad 

Desde el planteamiento q ue hacen Blum. Lalonde y Dever. la cuestión importante a 

resolver es, ¿cómo operan estos cuatro factores en el caso de enfermedades especificas 

o alternativamente. cómo funcionan en ausencia de la enfermedad? (es decir en estado 

de salud} 

En la d iabetes estos factores deben encontrase en equil ibrio pero es Blum el que se 

acerca mas a los resultados de esta 1nvestigac1ón debido a que estos factores se 

re'ac1onan de acuerdo a las pautas culturales. "la pnmer banerfl que vas r1 encontra1 ('11 

c11anlo a la nutuc1ón. son las costumbres que t1 ae el pacrente ele su com1cJr1 s1 la pe1 �011c1 

es/A acostun1b1 aela a hacer una dieta /Jalanceada dwante to1 /ri s11 vid<.1 cnsn que n0 , .:, 

l l .  •/11/ua/. el /Jec/Jo ele pasar a ser clrabét1co no le va a cambra1 clemas1aclo la vicia �<1lv1 • 

que Vfl a tene1 que restnnglfse en deteurnnados trpos ele alimentos 
" 



E l  compromiso para reducir los factores de niuerte deben concentrarse en todos estos 

elementos siendo importantes . por el lo ,  la prevención. tratamiento y la promoción de salud 

desde las distintas profesiones y de manera 1nterd1sc1plinana 

Este trabajo nos deja como experiencia personal .  la v1nculac1ón y comprensión de las 

d1f e rentes historias de vida que suceden en la cot1d1ane1dad 

Nos permitieron reflex ionar sobre las mismas. provor:ando la autorreflexión de nuestra 

profesión. 

Este sentimiento denva en una serie de cuestionam1entos internos. de valores y princ1p1os 

arraigados. lo que nos lleva a pretender la objetividad desde nuestra subjetividad 

Afirmamos que es una pretensión porque consideramos que en el "terreno", nunca 

dejarnos de ser anteriormente a profesionales personas. puesto que establecemos unfl 

relación sujeto- sujeto. de la cual somos parte motivadora de procesos de cambio 

Con respecto a la perspectiva de la carrera y a lo construido por nosotros a lo largo de 

ella. es que de nuestra acción se pueden tomar elementos en el siguiente sentido. 

Revalorizarnos la ex1stenc1a de un saber popular que muchas veces se encuentra 

relegado 

Por otra parte al a1iicular este saber con un saber académico se obtiene una 

coproducción de un saber nuevo. que tiene un alto componente de reflexión a partir de las 

informaciones y aportes o cuestionam1entos de los otros 

Por supuesto que la perspectiva de la tesina co1nc1de con los aporte de los autores desde 

a l l 1  analizados, en el sentido del cambio de una relación Sujeto- objeto a una relación 

su¡eto- sujeto 

Esta nueva forma de concebir las relaciones . no implica negar las diferencias existentes 

er.tre ambos sujetos. originadas por distintos saberes. historias. contextos Por el 

contrario. 1mpl1ca aceptar y trabajar sobre las d1ferenc1as asumiéndolas no en términos dE> 

supenor e inferior sino como diferentes cada una con su propio valor y desde a l l i  apo1 ta1 

a una forma de relación simétrica, en la cual no exista un dominador y un dominado 

Se ha enfatizado en la necesidad de desentrañar el mundo s1mból1co (entendido como el 

"velo" que por un lado 1mp1de tomar conc1enc1a de las relaciones de dominación y que poi 

•')trC1 parte la legít ima) como parte de la acción cultural que es la que verdaderamente 

permite que se procesen cambios profundos a nivel social 

Consideramos que esta propuesta de const1tu1rnos como agentes externos exige tamh1en 

u1�a postura de mucha humildad y respeto, una autorreflexión permanente. y que no se 

agote la capacidad de sorprendernos y de admirar al otro en su d1ferenc1a 



Pc:ira conclu ir . me permitiré citar un fragmento de una idea elaborada por J . L  Rebellato 

( 1 997. 75). que señala de muy buena manera el sentir de la persona que suscribe y poi 

el lo io hago propio. 

"Frente al avance de los modelos neoliberales, una tarea de primer orden consiste en Id 

lucha contra e l  fatal ismo y la sumisión Lo que a su vez requiere que las practicas soc1ale5 

tengan una intencional1dad política Hablar de una intenc1onalidad polít ica significa aposta1 

a una transformación de la actual sociedad en el sentido de una sociedad sin Dom1nac1on 

n 1  E xclusión donde los sujetos encuentren satisfacción a sus necesidades reales nos 

referirnos a un proceso que desarrolle e l  protagonismo de los sujetos populares su 

capacidad de saber y de poder; la necesidad de articular estrategias y acciones d1st111tas 

animadas por una lógica antagónica a la lógica del sistema y de la cultura dominantes" 

El trabajo social se plantea como objetivo genérico contribuir al desarrollo e incremento 

del bienestar social y la cal idad de vida Para el lo .  se ha considerado corno objetivo 

bas1co de intervención profesional po/enC/é:)I y promoc101nu tanto las capacidades y 

recursos ind1v1duales y colectivos de los propios usuarios. como potenciar as1m1smo 

organ1zac1ones, estructuras sociales y formas de vida que refuerzan el  bienestar social 

Dentro de este marco profesional, e l  trabajo social ejerce por una parte. una func1011 

promoc1onal y de desarrollo social orientada a potenciar los recursos comunitarios as 1  

corno a opt1m1zar la uti l ización de los recursos institucionales para una mei or respuesta a 

las necesidades humanas y sociales. Por otrn parte. ejerce una función preventiva cuando 

actúa sobre las causas de determinados problemas sociales o cuando organiza 

programas de atención , dirigidos a grupos de población mas vulnerables o que se hal lan 

en situación de nesgo También ejerce una función de atención a personas. fami l ias o 

gr u pos que estan en situaciones de crisis y requieren una respuesta inmediata. o bien en 

s1tuac1ones de carencia. que necesitan una as1stenc1a social planificada para superar sus 

d1f1cultades, y atiende también problemas específicos que tienen una d1mens1ón colectiva 

Nuestra meta es construir. con el  trabajo de todos. las cond1c1ones que perrrntan a cada 

persona desarrol lar plenamente sus facultades y capacidades, para que éstas repercutan 

pos1t1vamente al interior de cada comunidad y en el  grado de sat1sfacc1ón de cada fam1 l 1a .  

y en suma. alcancemos una de nuestras mas altas asp1rac1ones el  me¡oram1ento 

pe.rmanente de la calidad de vida de cada individuo 

Cuando hacíamos referencia a l  trabajo desde las potencialidades del suieto nos 

referimos en este caso particular al fortalecimiento y voluntad del suieto en cambiar la 

situación en que vive , para poder l levar una vida plena 
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