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Introduccion

Este trabajo pretende ser fuente de reflexion para aquellos que tengan que afrontar los
problemas diarios de la diabetes. sean diabéeticos o sus familiares, sobre las distintas
maneras de convivir con dicha patologia. Este no pretende ser un sefalamiento de lo que
es o no correcto. sino que a traves del mismo, ofrecerles los conocimientos basicos gue
les permitan luchar ventajosamente contra una enfermedad cuyo alcance y repercusion
sobre el organismo, depende de la atenciéon y del cuidado con que se la trate Y donde
este cuidado repercutira necesariamente en la vida familiar y social.

La diabetes como una patologia que tiene determinadas caracteristicas en su cuidado y
prevencion y que involucra a distintos actores (enfermo, familia. técnicos, servicio
sanitario), imphca un abordaje integral El desafio desde la profesion es lograr la
intervencion teniendo en cuenta los multiples factores que cruzan dicha problematica

La importancia de este objeto de estudio para Trabajo Social radica en la tarea que realiza
esta profesion como herramienta de ayuda comunitaria, en la promocion de la salud

El tema elegido ha sido abordado por diferentes lineas de accion y desde diversas
disciplinas. pero nuestra motivacion deviene en las escasas oportunidades que ha sido
ar.alizado desde la perspectiva de los impactos que sufren las personas que lo viven
cotidilanamente

En el primer capitulo se desarrolla la Justificacion tematica. donde se incluye la
importancia del objeto de estudto para Traba;c Social y se realiza una breve historia de la
diabetes.

En el segundo capitulo se refiere a la concepcion del binomio salud- enfermedad vy las
diferentes acepciones en relacion a sus determinantes.

El tercer capitulo intenta dar cuenta, a partir de los fragmentos de la voz de los actores
intervinientes a partir de las historias de vida, del relacionamiento entre el material
empirico y su articulacion con el material teérico

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 |

Justificacion Tematica

TEMA: La Diabetes Un Estudio De Caso Del Binomio Salud- Enfermedad En El Trabajo

Social

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Diabetes Mellitus (DM) es
el tercer problema de salud publica mas importante en el mundo. Globalmente en 1995
la poblacion de diabéeticos adultos en el mundo era de 135 millones y se incrementara a
300 millones en el ano 2025 con un aumento del 120%, del cual los paises desarrollados
aportaran el 40%, de manera que el 80% de los diabeticos del mundo viviran en paises en
vias de desarrollo en el primer cuarto del Siglo XXI

La Diabetes Mellitus, por su naturaleza cronica, la severidad de las complicaciones y los

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

altamente costosa.

La evidencia acumulada en ainos demuestra que el diagnostico temprano y el buen control

de la diabetes reduce la progresion de complicaciones crénicas de la enfermedad como la
retinopatia, la nefropatia y la neurépatia'. las cuales influyen en la morbilidad y mortalidad
prematuras que presentan estos pacientes

Esta enfermedad no solo esta asociada a una notable utilizacion de servicios, debido a
sus complicaciones a corto y largo plazo, sino que tiene un importante impacto en las
personas que la padecen.

Varos aspectos de su vida cotidiana, personal, familiar. social y laboral pueden verse
afectados. asi como su capacidad funcional y calidad 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 responsabilidad que asuman
con su enfermedad.

Un factor clave para su compromiso en el autocuidado es su relacion con el sistema
sanitario El sistema sanitario formal soélo dispensa un 12 % del tiempo de cuidado que

consume un enfermo y el 88 % de tiempo restante se incluye en el trabajo domestico

Los principales beneficiarios de estos cuidados. enfermos con problemas cronicos de

salud y dependientes por tales motivos, son cada dia mas numerosos.

Ver anexo |



Por lo general son los familiares los que ejercen de "cuidadores informales" “ si bien la
mayor parte de la responsabilidad |a asume una sola persona dentro de cada hogar. que
suele ser una mujer.

Paralelamente a este aumento en la poblacion demandante de cuidados. se estan
praduciendo cambios en la estructura y modos de vida familiar que parecen cuestionar la
disponibilidad futura de cuidadores de la red de apoyo social y familar
Fundamentalmente estos cambios se refieren a la emergencia de nuevos modelos de
familia y a laincorporacion de las mujeres al mercado laboral

Ademas de los cambios sociales y demograficos. 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 decision de continuar atendiendo a su
familiar

Las necesidades de los pacientes cronicos son complejas y la diabetes es un problema
cronico que plantea grandes dificultades en su manejo. por la naturaleza de la
enfermedad y por su evolucion 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 educacion. con factores
psicologicos y ambientales.

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

relacionado con el control metabolico. Los profesionales se centran en el control de cifras
{glucemia, hemoglobina, peso. presion arterial. etc ) y en los aspectos tecnicos del manejo
de la diabetes. Suelen tomar. generalmente. las decisiones basandose en su
conocimiento, sin considerar las creencias y expectativas de los pacientes Y a estos lo
que les preocupa fundamentalmente es como integrar el control de la diabetes en su vida

diaria para vivir lo mejor posible

Por todo lo anteriormente expuesto es que el presente trabajo realiza la comparacion de
las percepciones de los actores involucrados en la vida familiar respecto a la diabetes y
los impactos sufridos a partir de su diagnostico

Nuestro punto de partida es reconocer puntos coincidentes o distintos existentes en las

tramas elaboradas a partir de las percepciones individuales, para posteriormente realizar

Se define el cuidado informal como ia prestacion de cuidados a personas dependientes pos parte de famihares amigos (i

otras personas gue no reciben retribucion ecornomica por la ayuda que ofrecen



un analisis interpretativo. desde el marco referencial. del modo en que se percibe la
enfermedad. Podremos, si existiesen, detectar la presencia de contradicciones en el
discurso de los pacientes y la realidad que perciben sus familiares. Permitiéndonos
reconocer el impacto personal. laboral. cultural famihar y social de la enfermedad en

pacientes y familiares.

1.1 ;Desde cuando es conocida la Diabetes?

Breve historia de la diabetes *

Los sintomas tipicos de la Diabetes. beber mucha agua, orinar mucho, tener excesivo
apetito, perder peso, figura segun parece en uno de los libros sagrados de la India muy
primitivo y que puede calcularse en unos 1.500 afios antes de nuestra era La primera
referencia al sabor dulce de la orina aparece en el libro de Ayur Veda Suruta (400 aiios
ac) *

Paso mucho tiempo sin que se tenga referencia a este trastorno y fue en el siglo Hl Ac
cuando parece ser que Apolonio de Menfis dio a esta enfermedad el nombre de
“diabetes”, palabra griega que deriva de sifon y quiere decir “pasar atraves de”

Areteo de Capadocia, médico turco del siglo IV ac, interpreto los sintomas de la diabetes
atribuyendo a que deshacia el cuerpo poco a poco y que los productos de deshecho se
elimnaban disueltos en agua., motivo por el que estos pacientes orinaban tanto (poliur:a)
y esto obligaba a beber mucha agua (polidipsia), al mismo tiempo se asistia a pérdida de
las grasas. que ocasionaban adelgazamiento y de los musculos responsable de la falta de
fuerzas

En la Edad Media hubo tres personajes importantes relacionados con la diabetes
Avicena, Feliche y Paracelso Avicena, médico del siglo Xl, evaporo la orina de un
diabético, observo que dejaba residuos con sabor a miel y se refirid a complicaciones de

la diabetes, sobre todo a la gangrena de las extremidades y a la impotencia sexual de

" IL Herrera Pombo Presidente de la Sociedad Espanota de Diabetes

: En Egipto se escribio un famoso papiro. 1 500 afos Ac, que se descubrio el sigio pasado en una tumba de Tehas por el
eqgiptoiogo Ebers y hahla de una afeccion en que se elimina frecuentemente grandes cantidades de agua retiriendose a 1a
diabetes Este papiro media unos 20 metros de largo por 25 centimetros de ancho y se escribe en el todo lo que se crera
saber sobre la medicina de aquellos tiempos precisamente uno de los parrafos de este papio esta dedicado a e

entermedad enigmatica Que muchos sigios despues fue denominada diabetes



algunos casos. También describié que en esta enfermedad se expulsaba el agua tal y
como se bebia

El nombre de "Mellitus” fue agregado al de diabetes por Cullen, en el siglo XVIII

A mediados del S. XIX, Claudio Bernard demostro que el aumento de la glucosa de la
sangre era el signo mas importante de la diabetes

En 1859, Langerhans describe las celulas agrupadas en islotes dentro del tejdn
pancreatico, esos estudios los siguio Lagesse. que dio el nombre de Langerhans a estos
islotes a los que atribuyen la secrecion de una sustancia a la que llamaron “isletina” hasta
que en 1922 Mac Leod aconse)o que se llamara “insulina”

En 1877, Mac Kenci estudié por primera vez las lesiones retimanas y las neurologicas.
complicaciones tan importantes de los diabeéticos.

Desde entonces hasta hoy han ocurrido muchas cosas con la insulina, su molécula fue
identificada en 1955 por el inglés Sanger, lo que le valio el Premio Nobel en 1958. :
"Todos ansiamos la posibilidad de nuevas vias de administracion de insulina que permitan
liberar a los diabéticos de sus inyecciones subcutaneas diarias. o en disyuntiva, conseguir
que procedimientos mas sofisticados. como el trasplante de islotes pancreaticos o de

genética molecular permitan la curacion o incluso la prevencion de la diabetes” ©

3

Después de esto se han obtenido muitiples formuiaciones de insulina que han temdo su utilizacon practica en la
msulinoterapia, hemos podido contar cen insulinas de accion rapida Intermedia o retardadas insulinas obtenidas de biiey
de cerdo y por ultimo mediante ingenierta genetica insulinas humanas de las que disponemos en la actuahdad
Se han mejorado los sistemas de inyeccion de insulina hasta disponer de diversos 'boligrafos” para su administiacion y
tambien disponemos de bombas de infusion continua de insulina que en determinados casos es un excetente medio Para
el melor control glucemico

J L Herrera Pombo Presidente de la Sociedad Espafiola de Diabetes

(y



Capitulo Il

Correspondencia del binomio salud- enfermedad

2.1 Cultura y salud

Para los antropologos esta relaciéon implica aceptar la existencia de diferentes modos o
actitudes de situarse frente a ellas, como también comprender que existen
comportamientos validos. distintos y legitimos a la vez, que ejercitan los hombres de las
multiples sociedades. "Por eso, la relacion cultura- salud debe presentarse segun sea la
sociedad humana que se analice porque cada una de ellas posee ideas que afirman como
verdaderas sobre sus propios regimenes de salud, profilaxis o inmunizacion. Esas ideas
son manifestaciones culturales que expresan la sintesis dinamica colectiva de la realidad

historica de un grupo. De alli que solo bajo la perspectiva integral de una cultura puedan

comprenderse las practicas sanitarias. Modificar habitos y costumbres de un giupo
humano equivale a modificar la urndad sociocultural de la que forma parte”

Segun M Gonzalez (1969: 457- 466) Junto a la medicina cientifica, coexisten la medicina
aborigen y la folklorica. La percepcion de signos y sintomas de una enfermedad genera
en esos grupos humanos una respuesta y una practica cultural.

El autor ha determinado tres modelos. de los cuales algunas de las caracteristicas
sobresalientes son:

El modelo aborigen: conciben la enfermedad como dafo inferido magicamente o por
invasion de espiritus del mal.

- La etiologia puede referirse a la ervidia. a la ruptura de un tabu o prohibicion ética o a un
simple dafio moral

- El diagnoéstico se logra por adivinaciéon o a través de la observacion del brillo de los 0jos
el color de la orina. etc.

- El tratamiento y la prevencion se basan en hierbas. amuletos. ritos y el agente de salud
es el brujo, el hechicero. el curandero o la matrona. La formacion del personal se logra por
tradicion oral de maestro a discipulo.

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

curandero. El ejercicio de la profesion esta asociado a practicas o a creencias relgiosas

Gonzalez. Miguel Comunicacion y cambio e comportamiento Sistemas culturales, tipos de creencias y componamienta

sanitaria En actas de la VIl Conferencia Internacional sobre la salud y |a educacion sanitaria Ginebra, Violler 1969



y/o magicas El status del agente de salud es de alto poder puede curar pero. ademas,
danar la salud
- El enfermo y su familia son miembros activos en el tratamiento, en algunas sociedades
participan con rogativas todos sus miembros, ya sea para lograr la recuperacion 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 cientifico. concibe la enfermedad como wuna ruptura del equilibrio
psicosomatico- social
- La etiologia se da en la relacion hombre- ambiente- agente
- El diagnostico es el resultado de la investigacion (analisis de sangre, orina. talla peso
etc)

El tratamiento y la prevencion son consecuencia de una accion racional a nivel
sintomatico o etiologico
- El agente de salud es el equipo de salud y los efectores los hospitales, clinicas. centros
de salud. consultorios medicos. maternidades, etc El ejercicio del papel profesional esta
legalizado y cuenta con prestigio, especialmente el de medico
- El enfermo y su familia asumen por lo general un papel pasivo. desconociendo en gran
parte toda la accion patologica y terapeutica.
£/ modelo popular participa de los dos modelos anteriores. Si bien algunos autores |0
consideran exclusivamente patrimonio de la clase baja, sefalamos que es comun a
cualguier clase social
- Implica dos tipos de comportamientos o respuestas frente a la enfermedad. algo asi
como una division de lealtades al concurrir al medico y al curandero o bien con la

recurrencia al curanderismo casero o la automedicacion.

2.2 ;Salud integral?

Para Lus Welinstein ( 1995: 29) parece no haber dudas de que el desarrolio enfrenta
problemas, aunque no exista una conciencia de crisis

Desde la perspectiva de que la salud publica participa de la problematica del desarroilo y
de crisis, es que se plantea la opcion por un cambio socio- cultural profundo. vertebrado
en un trabajo en salud de alcances mas amplios que los considerados en las
delimitaciones sectoriales y disciplinarias actuales

La propuesta involucra un “desarrollo” del concepto salud, un paso desde el velo utiizado
muchas veces para apuntar a la ausencia de enfermedad. el "nada especial" del examen

clinico, hacia una realidad llena de contenidos y de muchisima dimensiones



Inseparable de la tematica del contenido, del “qué" de la salud, es el problema del “quien”
los actores, los protagonistas.

"En la sociedad actual, se supone que quienes actuan. los responsables, son los que
participan de las profesiones de la salud El eje esta en fa medicina. En la orientacion
Integradora, no puede plantearse un antagonismo salud- medicina, ni. Incluso, una
separacion absoluta Son campos colindantes e interpenetrados, en que el supuesto es
que toda la poblacion participa en salud, en la vida cotidiana. en los proyectos de accion
social y cultural, y los profesionales. lo mismo que la atencion medica. tienen un espacio
de trabajo circunscrito”. ©

Le integral alude, en este caso. a sobrepasar las dicotomias entre lo individual y lo social
lo fisico y lo psiquico. la promocion, prevencion. curacion y rehabilitacion, la medicina
cientifica y la popular o propia de otras tradiciones. lo programable. lo flexible abierto a la
creatividad y el devenir

Weinstein plantea que desde el ambito antropologico, se sugiere, que el ser humano. al
hacerse cargo de la realidad. tiene necesidades y capacidades. Existen necesidades vy
capacidades biologicas, psicologicas. socioculturales y espirituales; todas relacionadas
entre si. A veces, los satisfactores de necesidades son capacidades. por e a la
necesidad, al requerimiento, a la carencia de comunicacion. al ser vulnerable a ese
respecto, corresponde a la capacidad bio- psico- socio- espiritual de comunicarse

E! autor a sugerido una lista de dimensiones de la salud. en un sentido positivo. no

dogmatico o definitivo, en Ila expresion de una determinada sistematizacion funcional a la
tdea- fuerza de asociar salud y desarrollo.

Se establece como capacidades o "rasgos” de salud. la capacidad vital de goce. de
comunicacion, de creatividad vital, de critica y autocritica. de autonomia. de solidaridad
de prospeccion e integracion.

“La salud integral comprende un "queé". en relacion a las capacidades y necesidades
humanas, de indole bio- psico- social, existencial, espiritual y ecologica Es decir, las
legitimadas en la cultura actual y tambien las propias del desarrollo humano potencial que
afronta la crisis constitutiva, la intimidad de la conciencia y de la identidad (espiritualidad)

y las relaciones ecologicas, en el sentido mas amplio del termino.

b
Woeinstein Luis El desarrollo de la salud y {a salud del desarrollo Ed Nordan- Comunidad Montevideo Uruguay 1895



Una segunda dimension es el "para qué"” que es el bien- estar de la cultura, teniendo
asumido el mal- estar "Inevitable", que no le atafe al ser humano modificar Un bienestar
que es bien- ser, que es dinamica entre el ser. el estar. el tener y el hacer

La tercera dimension es el "quién”. Quien es el que se responsablliza. quien es el que
desarrolla su salud. Es el ser humano en armonia con la naturaleza. No es solo la
sociedad, es tambien el individuo y el grupo. no solo las culturas asociadas al desarrollo
dominante, son todas las expresiones de las capacidades y necesidades humanas
orientadas segun sus satisfactores especificos

La cuarta dimension es el "donde", en que lugar se actualiza la salud. Lo hace en todos
los componentes de la vida: en las vivencias y en la conducta En la vida cotidiana. en el
trabajo y en la accion social, en el juego. la contemplacién. la organizacion y la vida
critica, en la accién ambiental y en el deporte.

La quinta dimension es el "como'. En toda expresion humana esta implicita la salud. la
apropiacion de las salud invita a la plena complementacion de la autonomia y la
participacion, a desarrollar la salud propia junto con aportar a la salud del grupo, de la
sociedad y del ambiente. EI cdmo es tan diverso como la vida, su condicion es la
integracion, cuidarse uno y a los demas" *

Una cultura de la integracion, deja espacio para la indwvidualizacidn. se apoya en la
diversidad. asume la limitacion humana y por ende. la experimentacion. la necesidad es
de asegurar la reversibilidad y el aprender de la practica. La salud integral necesita de
esta cultura de la integracion, fundada en la equidad. para el ser humano

En esta cultura se requiere. primero, de complementos y no oposiciones La ciencia
conjugada con la espiritualidad. a su vez, en consonancia con las dimensiones
existenciales y ecologicas de la vida humana y con el ajuste adecuado entre la etica y 1a
epistemologia

En segundo lugar. existe una exigencia de categorizar las diversas necesidades humanas
de aproximacion a la realidad. los distintos problemas a que ya se apuntaba con la
distincion entre problema y misterio

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

salud. orientan las acciones educativas y transformadoras, las grandes dicotomias a

Weinsten L.uis El desarrollo de |a salud y ja salud del desariollo Ed Nordan- Comumidad Montevideo Ureguay 1944

1 0)



trascender, como la de lo individual y lo universal, lo creativo y lo seguro. lo focalizado y lo
multidimensional, el desapego y el compromiso.

En cuarto lugar. Ia integracion de vias de desarrollo humano en el sentido de la reflexion y
lo intutivo, lo estetico, lo ludico. lo corporal o lo social, que son las vertientes
metodologicas de la formaciéon- accion, el campo del desarrollo de la conciencia y la
partictpacion en el cambio cultural

Ricardo Moragas (1976: 33) ha enfocado el tema dando una vision general del punto de
vista que diversas disciplinas utiizan y viendo la importancia social que determinada
concepcion de salud ha tenido en cierto momento historico y como esta aportacion ha
contribudo a elaborar la vision giobal de lo que representa la salud en el mundo
contemporaneo

Moragas intenta ofrecer un enfoque general. dando cuenta de siete concepciones de la
salud Tres de ellas son consideradas medicas: la somatica- fisiologica. la psiquica y la
sanitaria. Tres provienen de las ciencias sociales. la politico- legal. la economica y la
social Y las de tipo ideal. donde ubica la definicion de la OMS.

La somatica- fisiologica, hace referencia a que si el organismo fisico no posee
alteraciones visibles, existe salud, y soélo cuando haya una alteracion del soma existira
enfermedad

La concepcion psiquica tiene que ver con la problematica de la relacion medico- paciente
a la variabilidad de la personalidad del enfermo en el curso de su afeccion Al campo de
las alteraciones funcionales, psicosomaticas y al area psiquiatrica

La concepcion sanitaria pone enfasis no en la salud de un individuo concreto. sino en o
referente a lo colectivo, comunidades y otras agrupaciones.

La concepcion politica- legal forma parte de los enfoques no medicos. aportados por las
ciencias sociales. Su eje es la consideracion de la salud como un bien general que al
llegar a contar con una tutela legal se transforma en un derecho para toda la poblacion
que los ciudadanos pueden exigir mantener, y que se apoya en una valoracion social y
politica y en disposiciones legales. Los codigos penales recogen esta defensa de la salud
o de la integridad fisica. al convertir en delitos los atentados contra la salud propia o
ajena

La concepcion economica va adquiriendo creciente importancia con la consideracion de
los recursos humanos como factor esencial en los procesos productivos

La concepcion social de la salud recupera la importancia de ese ambito en relacion tanto
con las afecciones fisicas como con las psiquicas. En las ultimas actua a traves de una

causalidad drrecta. en las dos interviene a traves de los procesos de identificacion de la



enfermedad y seleccion del agente de salud correspondiente y en las diversas fases de
los, tratamientos Cada sociedad define de acuerdo con pautas culturales, lo que seran los
linutes, mas o menos definidos. entre salud y enfermedad. y establece expectativas cor
respecto a la conducta de los pacientes. lo que se ha llamado el ol del enfermo. De
acuerdo, también con los diversos roles socrales se establecen las normas grupales
desde las familias a la nacion, acerca de que se considerara como salud y enfermedad
"La presion grupal. junto a la personalidad del sujeto. Influyen en su mayor o menor
aceptacion de la definicion social de la enfermedad. Junto con la concepcion economica
de la salud, el auge del interés publico por la salud ha llevado a la organizacion de
grandes instituciones de seguridad social, de asistencia sanitaria. a la formalizacion de
procesos planificadores y a la participacion conjunta de terapeutas y pacientes en la
discusion de los objetivos de la salud.

Por ultimo, las definiciones de ideal se asocian muchas veces a la critica de la civilizacion
contemporanea, al entusiasmo por las sociedades de escaso desarrollo tecnologico Aqui
se afirma el valor de su aporte analizando la definicion de la OMS por su condicion de

gL'ta, de mecanismo de motivacion para la accion transformadora”

2.3 Concepcion Salud- enfermedad

Los origenes del concepto enfermedad aparecen ya en las conceptualizaciones
realizadas en la filosofia griega, aparece como phatos, que literalmente es padece!
enfermarse.

En cambio el concepto de sano aparece a mediados del siglo X . etmologicamente sano
quiere decir sensato. que esta en su juicio. En el siglo XI el termino enfermo. cuando ya
se desprende del concepto de phatos quiere decir que no es firme. derivado de firmus
infirmus, 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 terminos eventualmente excluya al otro

Incluso por mucho tiempo "salud" se definio como ausencia de enfermedad y viceversa
Antes del siglo XlIl existia la enfermedad como padecimuento, pero existia con
explicaciones que las mas de las veces eran monocausales y que provenian

especificamente de determinadas creencias. La enfermedad entonces era producto de

[y
Weinstetn Luis El desarrotlo de ia salud y la salud del desarrolio Ed Nordan- Comunidad Montevideo Uruguay 1995



determinadas alteraciones que en definitiva se producian por la intervencion de "figuras
demoniacas o antirreligiosas".

La Salud es una construccion social, y en consecuencia ha sufrido diferentes
modificaciones a lo largo de la historia

En un primer momento. se concibe la Salud como ausencia de enfermedad. Esta
concepcion se vio modificada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) quien la
define como ... el estado de completo bienestar fisico. mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS. 1946)

Posteriormente, Milton Terris (1980) sefala que tanto la salud como la enfermedad tienen
dos aspectos: subjetivo (sentirse bien o mal). objetivo (es el que afecta la capacidad de
funcionar), cniticando la definicion de la OMS. y definiendo a la Salud como “un estado e
bienestar fisico. mental y social con capacidad de funcionarmento y no unicamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”

Actualmente hablamos desde una concepcion dinamica planteada por Salleras
Sanmaerti en 1988. siendo la Salud “el logio del imas alto nivel de bienestar fisico mental
y social y de capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los qiie

viven inmersos el individuo y la colectividad”.

Concepto dinamico de la salud

Perdida de salwd Salud positiva

OPTIMO
DE
SALUD
(OMS)

Z.ona neutra

(no es posible distinguir lo normal de lo patologico)

Fig 1 Continuo Salud- Enfermedad: Correlacion de aspectos subjetivos y objetivos
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Fig. 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
problematicas, constiturda por diferentes determinantes de la salud En 1973, cuando
Laframboise propuso un marco conceptual para el campo de la salud. se disefio un plan
para las decadas de 1980 y de 1990. este enfoque mas tarde conocido como "concepto
de campo de salud" implica que la salud esta determinada por una variedad de factores
Laframboise describe entonces cuatro determinantes: biologia humana (refiere a la
informacion genética de los sujetos y a los procesos de maduracion y envejecimiento)
estilo de vida (refiere a conductas de salud. habitos); medio ambiente (entorno fisico
social, cultural y economico) y el sistema sanitario (instituciones que atienden las
demandas y las necesidades vinculadas a la salud y enfermedad)

Estos determinantes son jerarquizados de diferente manera de acuerdo a su incidencia en
los procesos de salud y enfermedad Tanto el estilo de vida como medio ambiente. son
los que tienen mayor incidencia y no se corresponden con la jerarquizacion establecida

por el gobierno



2.4 La Salud y sus determinantes

Para poder analizar la relacion entre los factores de riesgo y el estado de salud vy
enfermedad es necesario contar con un marco de referencia de la salud y sus
determinantes, el cual debera ser integral y operativo desde el punto de vista de una
politica sanitana

E! modelo epidemiologico tradicional de enfermedad tiene tres componentes: Agente.
huésped y medio ambiente. Por agente se entiende organismos infecciosos agentes
fisicos, alergenos. agentes quimicos. y excesos y deficiencias en la dieta. Los factores
huésped son elementos intrinsecos que afectan la susceptibilidad del individuo al agente
Los factores ambientales son entes extrinsecos que afectan la exposicion del huesped al
agente La interaccion de los factores en cada una de estas categorias produce la
enfermedad. Una modificacion 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 llamo "campo
causal y paradigmas de bienestar en la salud” En 1976 basandose en el modelo de
Laframbosse y Lalonde, Dever lo presento como "Modelo epidemiologico para el analisis
de una politica sanitaria”.

Blum plantea que los cuatro factores se relacionan y se modifican entre si mediante un
circulo envolvente formado por la poblacion. los sistemas culturales. Ia salud mental el
equilibrio ecologico, y los recursos naturales Contrariamente, Lalonde y Dever sostienen
gL e los cuatro factores son igualmente importantes. de modo que para lograr un estado
de salud es necesario que los mismos esten en equilibrio. "La cuestion importante es
resolver es como operan estos cuatro factores en el caso de enfermedades especificas o
alternativamente. como 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 teorico que
permite hacer un analisis 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 biologicos y sistema
de atencion de salud La sociedad tiene la posibitidad de reducrr sustancialmente y en

algunos casos. erradicar los mayores factores de lesion y muerte en cada etapa de la vida
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mediante la accion concentrada de todos los elementos en el campo de la salud La
prevencion y el tratamiento son tan necesarios como la promocion de la salud""

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud. realizada en 1978 en
Alma Ata (Kazajstan), en la antigua URSS. supuso un potencial avance mundial en los
derechos sobre la salud. En la Conferencia. apadrinada por la OMS y UNICEF
participaron Ministros de Salud de mas de 100 paises. Virtualmente todas las Naciones
representadas se comprometieron con el objetivo «Salud para Todos en el Aiio 2000»
Ademas. ratificaron la ampha definicion de la OMS de la Salud como un estado e
completo bienestar fisico. mental y social. Todo esto fue enunciado en la Declaracion de
Alma- Ata'’. de 1978. en donde los paises miembros de la OMS se comprometieron con
el lema "Salud para todos en el Ano 2000" E| pnncipio rector de todos los
Departamentos de salud locales, esiatales, provinciales, regionales y nacionales. es lograr
esta meta de la manera mas completa y rapida posible.

Para lograr el esperanzado objetivo de Salud para Todos, las naciones del mundo y las
pr.ncipales agencias financieras se comprometieron a trabajar por la cobertura de las
necesidades basicas de la poblacion con un planteamiento integral y progresista
denominado Atencion Primaria de Salud (APS) Pone énfasis en la estrecha relacion
entre salud y desarrollo en los sectores mas empobrecidos de la comunidad, apuntando
no solo a abastecer a los servicios de salud. sino afrontar tambien las causas
fundamentales sociales. econoémicas y politicas de la falta de salud. Por lo anteriormente
explicitado debemos tener en cuenta las fuertes implicancias socio- politicas que presenta
la estrategia

La estrategia consta de tres niveles de atencion: atencton primaria (policlinicas barriales)
donde el enfasis estaria puesto en la prevencion pnmaria (prevencion y promocion de
salud), atencion secundarta (hospitales generales), privilegiando las acciones en
prevencion secundaria (diagnostico precoz y tratamiento oportuno), y por ultimo el tercer
nivel de atencion (hospitales especializados), privilegiando el tercer nivel de prevencion
(rehabilitacion y cuidados paliativos)

Cube destacar que la estrategia apunta a una articulacion e interrelacion entre los tres

niveles de atencion y los tres niveles de prevencion

Dever Alan Epidemiotogia y administracion de servicios de salud Organizacion Panamericana de la Salud Organizacion
Mundial de 1a salud 1992

Ei documento en su totalidad se encuentra a disposicion en el anexo V del presente trabajo



La prevencion es definida por Gerald Caplan, (1964), como "una accion integral, con lres
niveles de intervencion, articulados y simultaneos”

El autor plantea la 1dea de que las situaciones de cambio social pueden ser conducentes
a la enfermedad, entonces plantea que la prevencion debe ser una politica en matena de
salud, para ello se requiere cierta estabiidad y continuidad politico- institucional

Entonces dira que no se puede aplicar un disefio de accion social. concebido en una
socledad y tratar de imponerlo en otra, ya gue ello conlleva un significativo riesgo

El sistema neoliberal contemporaneo. quien sostiene la competencia. eficacia. la
productividad, la satisfaccion de las preferencias en lugar de las necesidades
individualidad, hizo de la salud una mercancia donde solo algunos pueden acceder [a
ibertad significa adhesion y sometimiento al mercado” '

Surge como propuesta ante este sistema neoliberal, el planteo realizado por Max Neef en
“Desarrollo a Escala Humana' que se basa en la satisfaccion de las necesidades
humanas fundamentales. Este desarrollo se refiere a las personas y no a los objetos. El
mejor proceso de desarrollo sera aquel que permita elevar mas la calidad de vida de las
personas, y esta dependera de las necesidades

Estas necesidades humanas son finitas, son las mismas en toda la cultura lo que cambia
en cada cultura es como se satisfacen. Cuando una necesidad humana no es satisfecha
se habla de “"pobreza” humana.

Las necesidades no solo son carencias sino también y simultaneamente potencialidades
humanas individuales y colectivas.

Cuando se asume la necesidad solo como carencia se restringe su campo soélo a lo
fisiologico que es precisamente el campo donde una necesidad se asume con mayor
fuerza como “la failta de algo" pero cuando las necesidades comprometen motivan y
movilizan a las personas. son potencialidades. Por ejemplo Necesidad de participar
potencial de participacion y Necesidad de libertad potencial de autonomia

El autor clasifica clasifica las necesidades humanas segun categorias existenciales vy
categorias axiologicas En las primeras define las necesidades de Ser. Tener Hacer y
Estar y las axiologicas en necesidades de subsistencia, proteccion, afecto. entendimiento
participacion, oclo, creacion, identidad y libertad. La complementariedad e interrelacion
entre estas categorias permite determinar los satisfactores o formas de satistacer una o

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

Moise, M Prevencion y psicoanalisis 1999
' Rebellato J t ‘Laencrucijadade la etica’ Ed Nordan, Mdeo 1995



determinan el grado de desarrollo en diferentes culturas y regiones. La satisfaccion de las
necesidades humanas significa entonces autodependencia y participacion a nivel personal
y colectivo, que conlleva a mejorar la caldad de vida y por ende a generar desarrollo
humano.

La satisfaccion 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 traves
de los satisfactores, entiende a estos como formas de tener. ser. hacer y estar de
caracter individual y colectivo, conducentes a la actualizacidon de necesidades. Mientras
que define a los bienes econémicos como objetos y artefactos que permiten afectar la
eficiencia de un satisfactor. ya sea en sentido positivo o negativo.

Los satisfactores se clasificar en cinco tipos: wvioladores o destructores
pseudosatisfactores. satisfactores inhibidores, singulares y sinergicos Los primeros
cuatro son exdégenos impuestos de forma vertical y el ultimo es endogeno ya que es

npulsado de abajo hacta arriba. es decrr, los impulsa la comunidad

2.5 Concepto de Desarrollo Humano

El desarrollo debe entenderse como un proceso de transformacién que persigue el
mejoramiento de las condiciones de vida para lograr mejor calidad de vida y alcanzar
mantener la dignidad de la persona humana en la sociedad. Esta transformacion exige la
participacion de la poblacion

"El desarrollo se inicia con la identificacion de las necesidades humanas y su objetivo final
sera humanizar y dignificar al ser humano a traves de la satisfaccion de sus necesidades
de expresion, creatividad. participacion, igualdad de condiciones de convivencia. y
autodeterminacion, entre otras. En esta forma el desarrollo esta intimamente ligado con
las oportunidades de autorrealizacién de las personas como individuos o como grupos"
Como el desarrollo implhca satisfaccion de necesidades. muchos investigadores del area
biologica. psicologica y social. se han preocupado por el estudio de estas En el articulo
Cahdad de Vida y Desarrollo de la Vejez (Ps Zemiarower, N.P y otro. 1992) los autores
psicologo y medico, exponen que los tres componentes del desarrollo humano siguen
siendo la longevidad (esperanza de vida), el conocimiento (la educacion) y los niveles de
vida decentes (ingresos). El desarrollo humano. segun estos autores. no se puede
realizar si no hay vida y salud. Las personas no solo desean vivir y poder desarrollarse

tambien anhelan tener conocimientos y una vida decente, la cual no este

Maya Luz Eiena Los estilos de vida saiudables Componentes de la calidad e vida MSP 1997



permanentemente sujeta a situacion de pobreza extrema y de preocupaciones constantes
en relacidn con la subsistencia. Los investigadores sociales. han establecido otras
categorias de necesidades, defiméndolas como: de existencia. de relacionamiento de
crecimiento. fisicas, soclales. culturales. politicas, de subsistencia y de formacion
humana. Es asi como el desarrollo a escala humana implica compromiso generalizado de
todos los sectores’ politico, economico. religioso, social. cultural. individual colectivo. etc
Neugarten (1974) expresaba que la satisfaccion de vida contiene: la satisfaccion en las
actividades diarias. el significado de la vida individual y colectivo, haciendose responsable
de la misma: la percepcion de logro de metas de vida. la autoimagen y la actitud hacia ia
vida. Sin embargo. para San Martin y Pastor (1388) es la respuesta a una interrelacion de
estimulos a nivel individual y social en un ambiente total

Conjugamos las dos definicitones anteriores y lo objetivo - subjetivo con lo individual y
colectivo, con la definicion de calidad de vida que hace la psicologa Rocio Fernandez
Ballesteros, en la cual globaliza la participacion de factores personales y socio
ambientales para alcanzar una satisfaccion de necesidades que origine calidad de vida y
por consiguiente desarrollo. Entre los factores personales. la autora incluye la salud el
oclo. las relaciones sociales. las habilidades funcionales y la satisfaccion de
necesidades. Entre los segundos las condiciones economicas. servicios de salud vy
sociales, calidad del ambiente, factores culturales y apoyo social Unos y otros. por su
naturaleza fisica. social o ideologica, determinan estilos de vida individuales y colectivos
Desde una perspectiva integral. es necesario considerar los estilos de vida como parte de
una dimension colectiva y social, que comprende tres aspectos Iinterrelacionados el
material, el social y el ideologico (Bibeau y col 1985),

En lo matenal el estilo de vida se caracteriza por manifestaciones de la cultura materal
vivienda, alimentacion, vestido En lo social. segun las formas y estructuras organizativas
tipo de familia, grupos de parentesco, redes sociales de apoyo y sistemas de soporte
como las instituciones y asociaciones En el plano ideologico. los estilos de wvida 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 estilos de vida no pueden ser aislados del contexto
social. economico. politico y cultural al cual pertenecen y deben ser acordes a ios
objetivos del proceso de desarrolio que como fue expuesto es dignificar la persona
humana en la sociedad a través de mejores condiciones de vida y de bienestar Los
estilos de vida se han identificado principalmente con la salud en un plano biolégico pero

nc la salud como bienestar bio- psico- social espiritual y como componente de la caliciad



de vida En este sentido se definen como Estilos de Vida Saludables a los procesos
sociales, las tradiciones. los habitos, conductas y comportamientos de los individuos vy
grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para
alcanzar el bienestar y la vida.

Los estilos de vida son determinados por la presencia de factores de rniesgo y/o de
factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un procesc
dinamico que no solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino
tambien de acciones de naturaleza social

Algunos de los factores protectores o estiios de vida saludables. que al asumirlos
responsablemente ayudan a prevenir desajustes bio- psico- sociales- esprrituales y
mantener el bienestar para generar calidad de vida. satisfaccion de necesidades vy
desarrollo humano, podrian ser: Tener sentido de vida. objetivos y plan de accion
mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad: mantener la
autodecision, la autogestion y el deseo de aprender. brindar afecto y mantener la
Integracion social y familiar, tener satisfaccion con la vida. promover la convivencia
solidaridad. tolerancia y negociacion, capacidad de autocuidado. seguridad social en
salud y control de factores de riesgo como obesidad. vida sedentana, tabaquismo.
alcoholismo, abuso de medicamentos, estrés, y algunas patologias como hipertension y
diabetes, ocupacion de tiempo libre y disfrute del octo. comunicacion y participacion a
nivel familiar y social; accesibllidad a programas de bienestar. salud, educacion
culturales. recreativos y seguridad economica.

La estrategia para desarrollar estos estilos de vida saludables es en un solo termino el
compromiso individual y social convencidos de que solo asi se satisfacen necesidades
fundamentales, se mejora la caldad de vida y se alcanza el desarrollo humano en
terminos de la dignidad de la persona.

Destacamos por su importancia el concepto de Desarrollo Humano, que implica el
mejorar la participacion de la poblacion en las instancias de decision que afectan su vida y
fortalecer la cooperacion la equidad, la sustentabilidad y las posibiidades concretas de
Incrementar su potencial con mayores niveles de conocimiento. para lograr su insercion a
los procesos de desarrollo y a los frutos que éste genera en igualdad de condiciones

Uno de los propositos fundamentales del Desarrollo a Escala Humana es que el estado
estimule los procesos endogenos. Esto estimularia la educacion, la participacion la
conciencia critica y la creatividad

Conjuntamente a este proposito. Weinstein plantea el concepto integral de salud Apunta

a la salud como una meta colectiva donde deberia de llevarse a cabo por el Movimiento

()



Socialista Siendo relevante su concepcion referente a la autogestion. la que implica
autoformacion. creatividad, comunicacion, solidaridad, complementacion.
Estas ideas se complementan ademas con el "Modelo Antropologico Alternativo™® que
plantea el respeto y validez por el saber colectivo que implica una estrategia populat.
rescata lo afectivo como parte de la salud: la importancia al medio familiar o comunal
ccmo potencial del primer nivel real de atencion, apropiacion del saber y practicas
medicas y normalizacion de las mismas por parte de la poblacion, predominio de
relaciones basadas en la soldandad mas que en la transaccion, necesidad de
cuestionamiento Institucional y control del mismo a partir de la participacion popular
Otro concepto que creemos pertinente que hace a este lineamiento. es el de Participacion
proceso social a traves del cual los distintos sectores de la poblacion en funcion de
Sus propios intereses intervienen directamente o por medio de sus orgarizaciones e la
marcha de los distintos aspectos de la vida colectiva""’
Hasta hace poco tiempo. la preocupacion de los estados y de la sociedad estuvo centrada
en la enfermedad y las maneras de como atenderla, razon por la cual un alto porcentaje
de los recursos humanos y financieros del sector fueron dirigidos hacia los hospitales y
centros de atencion.
En la actualidad como resultado de la trayectoria historica por la que ha pasado la salud
podemos notar cambios de relativa importancia en las concepciones anteriores. gue se
reflejlan en el mayor énfasis puesto en la salud, tomando en consideracion los
comportamientos y los estilos de wvida individuales y colectivos que de ellos se
desprenden
"Si1 deseamos mejorar el nivel de salud de la poblacion de nuestro pais. es necesario
establecer un reordenamiento de las actuales prioridades de la atencion de la salud
poniendo mayor enfasis en la prevencion de las enfermedades y en la promocion de la
salud"” '
Es necesario que los administradores de salud participen de este esfuerzo con una mayor
comprension de los problemas de salud que presentan los pacientes y amplando sus

actividades dentro de la comunidad o poblacion objetivo.

Menendez E "El modelo medico dominante y I3s lirmitaciones y posibilidades de los modelos antropulogios Rev
Desarrollo Economico Vol 24 n® 96, 1985

velasquez V Lineas conceptuates para el analisis de la situacion ciudardiana Ponencias centrales del Tailer Nacional
Mowvimientos sociales y participacion comunitaria” Colombia 1986

[‘ever Alan Epidemiologia y administracion de servicios de salud Organizacion Panamericana de la Salud Orgamzacio
Mundial de ia salud 1992



"Los administradores de la salud deben extender sus servicios a la comunidad de manetra
de atender no solo a los pacientes que se acercan a la consulta sino tambien a aquellos
en situacion de riesgo en virtud del medio ambiente. el estilo de vida o la herencia El
objetivo de los administradores de salud debe ser la salud de la comunidad en su totalidad
y de sus miembros individualmente ofreciendoles programas preventivos"

Toda la carga que representa mejorar la practica de la prevencion de las enfermedades y
la promocion de fa salud no puede descansar sobre la institucion o los profesionales
medicos en su conjunto. Es necesarto amphar el mercado de promocion de la salud de
manera que la gente comience a hacerse mas responsable del cuidado de su propia
salud

A suvezDever (1992 223) plantea que la interaccion entre los profesionales de la salud y
sus pacientes no ocurre dentro de un vacio sino dentro de una organizacion que esta a su
vez rodeada y modificada por factores sociales y culturales

Por lo tanto. la utilizacion de los servicios de salud se ve Influenciada por elementos
socloculturales y de organizacion. asi como por factores relativos al consumidor y
relativos a los profesionales de la salud

Los factores socloculturales que determinan la utilizacion de los servicios de salud
Incluyen tecnologia y valores.

LLa tecnologia ejerce su Influencia sobre l1a utlizacion de los servictos en algunos baja el
nivel de enfermedad o limita la necesidad de atencion medica

Esta tecnologia ha sido disefiada para compensar los efectos discapacitantes de ciertas
enfermedades para lo cual la medicina no puede dar una respuesta adecuada; en otra
palabras, para "compensar los efectos de la enfermedad" o demorar la muerte

Los valores sociales tambien ejercen su influencia sobre la utilizacion de los servicios de
salud

La segunda categoria de factores determinantes de la utilizacion de los servicios de salud
incluyen "las estructuras y procesos propios de la organizaciéon de la atencion médica que
rodean y afectan al proceso de atencion medica” (la interaccion paciente- profesional)
Estos factores organizativos comprenden: la disponibilidad de recursos. a accesibilidad
geografica, !a accesibiidad social. las caracteristicas de la estructura (organizacion

formal) y el proceso de prestacidn de servicios.
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La disponibiidad refiere a la relacion entre el volumen y tipo de recursos existentes con
los recursos necesarios para satisfacer las necesidades de atencidn sanitaria de Ia
poblacion

Se considera que un recurso esta disponible cuando existe o es posible obtenerlo sin
considerar cuan facil o dificll resulta su utihzacidn La disponibilidad de recursos
necesariamente determina su utilizacidn, se puede utilizar un servicio solamente si este
esta disponible

Se considera que la accesibilidad se refiere a las caracteristicas del recurso que facilitan o
impiden la utihzacion del mismo por parte de sus potenciales usuarios Dos de estos
tactores, la accesibilidad geografica y la accesibilidad temporal estan estrechamente
relacionados

Cuanto mas sera resulte la enfermedad o desorden y cuanto mas sofisticado o
especlalizado sea el recurso o servicio, menos importantes o estrecha sera la relacion
entre accesibilidad geografica y volumen de servicios utilizados

L3 accesihiidad social puede ser dividida en dos dimensiones la aceptabilidad y ta
posibilidad de pagarlos (capacidad economica) La aceptabilidad se refiere a los factores
psicologicos. soclales y culturales y la posibilidad de pagarlos a factores economicos
Penchansky y Thomas (1981: 129) definen la aceptabilidad como "la relacion entre las
actitudes de los usuarios respecto de las caracteristicas y practicas del personal de la
salud con las caracteristicas del personal que efectivamente presta el servicio asi como
las actitudes de los profesionales hacia los usuarios” La utilizacion de los servicios resulta
de una interaccidn entre consumidores y profesionales de la salud dentro de una
organizacion social Muchas de las caracteristicas y atributos de los usuarios estar:
relacionados con su utiizacion. El nivel de enfermedad o necesidad de atencidn medica
es sin duda uno solo Otros autores incluyen entre los indicadores de necesidad de
atencion al nivel de movilidad. los sintomas percibidos de enfermeciad la lmitacion
cionica de la actividad y el diagnostico.

La percepcion de la enfermedad o de la probabiiidad de que ocurra es casi siempre un
factor necesario para la utiizacion de los servicios de salud Dentro de los factores
determinantes de la utiizacidon se incluyen lo que ellos llaman factores posibilitantes Entre

ellos las variables relacionadas con la familia, tales como ingresos, seguro de salud. tipo

y acceso a las fuentes regulares de atencion y tambien a los factores relacionados con la

comunidad, como la disponibilidad de atencion, el precio de los servicios de salud. la

region del pais en la que estos se realizan y el caracter urbano o rural de los mismos



Las variables demograficas incluyen edad. sexo, raza factores etnicos. estado civil vy
nivel socioeconomico (educacion, ocupacion, ingreso)

Los distintos Individuos tienen una percepcion diferente de los sintomas de la
enfermedad que los afecta. Es logico pensar que las distintas personas se comportaran
de manera diferente al recurrir a la atencion médica segun sea su percepcion del
pioblema Algunos individuos pueden actuar sobre un grupo de problemas en tanto otros
eligen desatenderlos o no actuar sobre ellos Ademas de la percepcion de la enfermedad
las actitudes o cieencias respecto de la atencion meéedica, los profesionales o las
erifermedades determinan el modo e utilizacion

La ultima categoria de determinantes de la utiizacion de los servicios de salud esta
constituida por los factores relacionados con los profesionales de las salud. especialmente
el medico

Los usuarios de los servicios no tienen verdadera conciencia de la magnitud de sus
necesidades o la definicion de necesidad es diferente segun el punto de vista del
profesional o el del usuario

Los usuarios @ menudo no pueden evaluar que profesional puede ofrecer "mejor” servicio
0 que sustitutos se le pueden ofrecer

La aparicion de una enfermedad en un momento dado es un fenomeno aleatorio
involuntario @ menudo de caracter urgente Debido a esto y al hecho de que no se sabe
qgué beneficios resultaran de la utlizacion de los servicios antes del tratamiento. los
consumidores no pueden tomar decisiones “racionales” respecto de la utihzacion de los
SEerviclos

L.a mayoria de Ios tratamientos requieren la aceptacion por parte del paciente.

"El entorno en el que trabajan los medicos tambien afecta su actividad profesional. es
sabido que las normas y reglamentaciones ejercen influencia sobre su conducta
Finalmente. otros factores tales como numero y calidad del personal auxiliar, equipos y
utilizacion de Innovaciones tecnolégicas estan estrechamente relacionados con la

conducta del profesional" **
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Capitulo I

De ia Subjetividad a la objetividad de la tematica en estudio: La voz de los actores

intervinientes a partir de la técnica de historias de vida breve.

Debemos mencionar. en primera instancia, que la muestra seleccionada se vio reducida
por el hecho de que en el momento de la realizacion de las entrevistas se obtuvo una
negativa explicita 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 dificil de compartir.

Organizacion de Datos. se transcribieron todas las entrevistas Después de cada
entrevista se redactaron notas sobre la entrevista incluyendo las nuevas preguntas
reahizadas y sefalando aquellas que fueron omitidas

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

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

3.1 Analisis de Datos

Er- primer lugar se debe destacar que para dar comienzo al analisis, se distribuyeron las
variables en tres categorias de investigacion, ya que este proceso requiere comparar
temas comunes y buscar relaciones entre los conceptos

Las categorias son:

« Concepcion de la enfermedad

» Percepcion de la enfermedad

* Opinion de la enfermedad

Tambien es importante tener en cuenta que esta distribucion de las variables y st
respectivo analisis hacen referencia al conjunto de variables seleccionadas de iaz

entrevistas a pacientes diabeticos y sus familiares.

Concepcion
Dentro de esta area se encuentran agrupadas las variables que tienen que ver con los
sentimientos que provoca (pasados y actuales) padecer dicha enfermedad

cemplicaciones fisicas y/o emocionales (cambios de humor). y sexualidad Variables que
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se deben considerar a la hora de definir la accion y efecto de concebir una vida con dicha

patologia

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

provoca padecer esta enfermedad ?

-"Frustracion agobiado, a traves de los afios es peor. miedo me va a pasal lo nismo que tulano”
Antes apoyo no- tema mucho y era elde mi macire nomas y economicamente tambien a inilos

doctores siempre me decian lo que me podia pasat y yo decia no a mi no me va a pasar total e
algo hay que monr pero con el paso de los anos uno se da cuenta y si hubiese hecho esto ahora

la vision la tendria Siempre la negué” Norberto

-“rabia bronca porque ami, nuncaloasum! Cuando era chica la inconsciencia nunca lo asunii
como nunca lo asunmi¢ nadie en mi tha , era una nifia totalmente sana. lo mas grave que tuve eia
un resfrio. En su momento pasaba. yo empece con todos los sintomas me llevaron a la pediatra y
aijo que era una vaga que erala adolescencia que era cosa mia. no me mando a ser analisis i
nada A la semana hice un coma de 4 g1 pico. en un primer momento yo pensaba que era algo
que tha a pasar nunca supe realmente que era que me pasaba

“Siempre fur de mal comer, abundante grasas. fue dificit porque yo no me acuerdo de que haya
fiabido un control me compraban verduras frutas fiambres. pero no me acuerdo sinceramente yo
lo que siento es que de mi infancia borre etapas. 1as borre mentalmente. no me acuerdo. no se s
paso el hecho de estar controlada. dietas supongo que nus padres deberian estar preocupados y
tocto lo demas” "Hay momentos que me entra la psicosts. cuando me acuesto muchas veces
prenso en los niiiones. en los pies, pero en general bien Como no he tenido un desajuste grande
no me doy cuenta pero tampoco quero ir al medico para que me diga nada ando disparando”

Beatriz

-"Es dificil muy diflcil. como uno esta totalmente metido en esto. capaz que no puede dimensionai
clertas cosas Ultimamente yo creo que acttio como un robot es todo por reflejo a una hora tal
cosa a otra tal otra. inyecciones higiene varias veces segun la situacion (usa pariales) y por su
propia diabetes sufre diarreas frecuentes y ademas hay que ser muy cuidaciosa con la ingesta cle
alimentos porque como no los digiere normalmente por mas que se conselve la dieta y come esta
siempre en came, tiene dos por tres vomitos. acidez. etc

Por supueslo que uno vuelca todo su amor en poder atender al paciente. sino no se puede
sobrellevar esto asi porque si Hemos hablado muchas veces con nis hijos de todo esto, pero cieo
gue St bien estamos muy informados y habiamos tenido expertencia con la mama de mi esposo

nunca uno piensa que va a ver al otro ser tan deteriorado y eso duele mucho
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Ademas uno pasa a desemperiar roles diferentes por ejemplo de esposa pasa a ser madre”

Milagros

2 . Como se siente fisicamente? ;,Padece de complicaciones en la vision. cardiopatia

insuficiencia renal. etc.?

-"E:n el pre me salio como un honguito en el dedo hace 8 arios agarro infeccion seguia igual, se
enteraron que yo hacta todo me ponia un chancleta y me iba a hacer los mandados no hay tuno
que siempre cuente y me agarraron y me internaron 23 dias sali igual

Yo te voy a decit la verdad. no fue el doctor. yo fui a un medico ahi a Rivera ahi me opero sin
cortar y desde ahi no estuve mas sentada ya me estaban por cortar el pie y en dos meses salve
toclo curandome me salio el hueso por el agujero. ah yo lenia coraje me curalb)a nomas

Habia tomado hasta agua de Querétaro que en aquel tiempo era el tal sacrificio compraria
Ahoia me cuido cantidad. me bano y me pongo doctor Selby. me separo cada dedo con un

algodén y me lo vendo” Adriana

"La vista, fijate que no veo. la vision mismo ya te lleva a sentirte insequra para canunar para

anclar para desplazarte y hacerte las cosas, para todo Vista debo llevar unos ties arios, dialisis va
a hacer un afio en marzo. incluso entre a dialisis sin saber mucho lo que era y despues que esiaha
adentro pero no hablia otra opcion. porque cuando fui ya estaba muy hinchada, horrible, tema tna
fanchazon tremenda, me costo mucho recuperaime. luve un mes y medio internada. no querta

co ner.estaba anémica. no habia forma de que yo pudieia tragar la conuda pero gracras a dios
esioy mejor con la ayuda mucho de mi famiha

Me hago dicilisis 3 veces por semana cuatro horas. hay que tener constancia yo no he faltado
nunca porque ahora como que he tomado mucha conclencia de lo que es la enfermedad ya que
me ha tocado a mi pero hay comparieras que faltan pero les hacen mal porque después pasan

mal" Griselda

"Yo tengo. ahora un lente mtraocular porque yo en un momento veia ala gente dela cintura para
ahajo perode la cinlura para arriba no los veia. slempre vea como algo sucio que no era
trasparente

Afectado la parte fisica, se pierde la vida social, yo nunca entendi en mi caso el hecho de que
despues de que me operaron no quiso nunca mas salir de casa. ni ver conocidos nunca lo acepte
a eso

Yo decla que posiblemente porque todo cerro. no es que uno no quiera saht es que trabajaba y
me jubilaron. tuve las operaciones es como entrar en un pozo no se porque me costaba ser

conocidos, nunca entendi eso. porque ver conocidos me afectaba tanlo



La gente se aleja porque si. no por mi. la gente no viene porque ellos no quieren veniu No porqie

yo los quiera o no ver son ellos los que se deben hacer cargo de sinos vemos o no nos vemos

Dardo

3 ¢ Tiene cambios en el humor?

“Cambia uno por cualquier hobadita, A veces me molestan hasta los nietos ias ano los ador:

pero me sacan” “ St yo no hablo es porque estoy mal” Analia
-"Silo noto y mas ahora, soy muy temperamental no me puedo controlar tanto como antes”

Micaela

"Humor cambia cambia tulo podes ver totalmente docil y amable como o podes ver totalmente
agresivo o aislado”

¢Agresividad pareja o en gral ? “La agresividad que el manifiesta por lo pronto es general y yoiao
llamo parte de la agresividad eso de que se aisla del mundo eso para mi es nna agreswvidad
porque cuando tu entras aignorar el resto ya es una agresion tanto parati como para el resto de
la fanuha. cuando tu entraste en eso de que estoy aca pero estoy como una ¢osa ya eso para int es
uti terrihle agresion hacia el y hacia el resto de las personas”

No se o que ha pasado en los uitimos arlos lo noto aislado muy aislado el como que no tiene
anugos no integra deterninados grupos como que hay momentos que no fe da pelota a mucha
cnsa. por no cdecn a nada

El paso por una angustia terrihle hace 4 0 5 anos atras, que estuvo imponente de ahi a ahora a
mejorado, pero voz siempre tienes el miedo a la remncidencia como que siempre estas expectante
a ver que s lo que pasa como que recien ahora esa intentando insertarse e vuella no se si tantn
en la sociedad simo en su vida nusma. como que recién ahora esta intentando hacer cosas de
incentivarse para hacer me voy a poner una meta cortita y la voy hacer pero como que recién
ahora. te estoy hablando de 2 anos para aca. un ario y medio para aca. como que esta volviendo a

empezar Celeste

"todavia hoy hay problemas emocionales que no he superado son dificiles de llevar. voz decis
bueno con todo lo que se y lo que hago voy a llegar. no se st ponerte un plazo en gral yo cuanclo
empece con la diabetes dije bueno hasta los 40 anos probablemente llegue bien. tema 15 llegar a
los 40 era un disparate , hoy cast a los 43 afios no tengo grandes prohlemas (por lo menos los yue
se vean apunta riendo) no hay demasiada alteracion yo pienso que 20 arios mas
psicologicamente 20 anos mas no va haber problema Te digo que hay momentos en que se bdja

el platon porque te enfermas por distintas causas. te agarias una gripe. te lastumas un pie y todo



el mundo pone el grito en el cielo porque te lastimaste un pie, yo no me asusto, hoy no me asuslo
como quizas se asustaban antes. hasta quuzas 1n medico se ¢susta, porque ya lo conozco se mas
0 1henos a que nivel de cuidado estoy. pero siempre quecia esa duda

¢ Que pesa mas? Ah!!!! Lo emocional. los estados de arnimo cuando estas nervioso las angustias
o otras alteraciones emocionales eso te influye tanto en el mvel de glicenua no tanto al bajar si 1o
al subir si silempre

Y una cosa que no se s1 mucha gente lo sabe es que el aumento de la glicenua te lleva a cambios

de humor. Irntacion y cuando hay hipoghicenna también pero ese es otro mecamsmo” Efrain

4 Con respecto a la sexualidad ¢ padece de disfuncion sexual?

“Uno no dice nada. y todo se ternina Se habla poco (corn la pareja) pero me compiencde el
tampoco entiende mucho. es por falta de informacion

Sobre eso me gustaria saber mas" Analia

“Si hay disfuncion. mt marido no entiende tampoco en este aspecto no llega a erntender como
mcide la diabetes en la vida de uno. perder de pronto el deseo y de no ser comprendida tampoco
sov consiente de que tengo una persona al lado que tiene deseos y necesidacies que obviamente
las tiene que llevar a cabo y bueno a veces a sido para ni un poco doloroso”

No tengo miedo perder a nt marido por €so porque St para el es mas importante va a ser su
problema y no el mio"..* no me doleria me ayuda mi cardcter y el hecho de hacerme valorar en
olros aspectos de la vida mas que en eso por que a veces uno debe de rentinciar a ser mujer
primero soy madre y luego muyer, siempre e tratado de mantener esta linea"

"Es macilusta mas que egoista, prima el machismo.. que le vas a hacer es una realiclact que uno
nene que asumir v bueno” “El mat imomo se compone de pequerias grandes cosas en nicasn
prima primero el amor, yo por amor lo haria, tal vez el no esta capacitado para ayudarme yo poi

amor lo haria” Micaela

-"rnando tuvo la diabetes allisirna se preocupo por impotencia momentanea en i1 caso esa vez y
narla mas era cuando dejo de ver y todos 10s sintomas. nosotros hablamos mucho y buscamos el
norque hay un problema de salud. agotamiento, estrés. etc Pasa por el dialogo por la educacion
por la disposicton entonces st un hombre es impotente y no tiene un dialogo con la mujer la cos:s

se distorsionan” Silvana

)



Percepcion
Esta area comprende las variables discriminacion, perjuicio, apoyo familiar y la relacion
medico- 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 si. me he dado cuenta Pienso que no mas a la gente que tiene thaletes sino
como yo. que quede crego al diabélico no yo segin con mi curso normal nache nunca me digo de
no tomar mate fue o 1mismo

¢Enlo Laboral? "estoy en ese lugar por tener la enfermedad yo prefiero tener buena salud y hacer
cualquier otro trabajo que estar asi Yo empece trahajando en los baiios quede para las cuadrillas
y dos por tres me tenian que traer por los bajones estaba trabajando y por hacer tanto esfuerzo
fisico me venian bajones Muchas veces los compaiieros no sabuan y me {ician asi como estaha y
habia que llamar a (mutualista) Sabian y yo siempie llevaha cosas pero cuando queria ver ya me
habia dado el hajon ya era tarde

Hay gente. companieros que lo dan a entencler asi, como el duector mio que me echo en cara qie
yo estaba trabajando gracias a el y yo pienso que no yo tengo que no veo pero yo pongo voluntad
para trabajar, yo en el ano no falte un dia. no tuve un dia de medico hay gente que ve y va y hace
lo mismo que yo esta sentado, pienso que No es una ganancia para i

Pumero me digo que un 2% de los funcionarios podian trabajar como ciscapacitados dice que es
tunaitey eso me dyo cuando me llamo para el trabajo que haqo ahora y ahora me dio que gracias a
el y una compariera yo estoy trabajando y yo como que me senti mal no era lo que yo esperabi

on no es un favor Norberto

"Yo voy a todos lados como que no tengo nada” Adriana

6 ¢ Te perjudico tener esta enfermedad? ;,en que?

-“Creo que si en muchos factores tanto en lo fisico en lo emocional es tina enfermedad que
interiiere en el estado emocional en la persona yo pienso que por ser mujer ya es un problema y
estoy cursando una etapa dificil de la mujer Con la operacion quizas se acelero el proceso de
menopatisia. veo que si me ha afectado...”"La diabetes siempre es un factor de riesgo para fo

que sea” Micaela

"A mi si eneltrabajo porlos horarios parala mnsulina y para todo. la connda por las horas de las

comicdas" Raul

)



-"Stno lo hubiese tenido hulxese hecho otra. yo me hinite mucho también trate de hacer una viia
lo mas normal, pero eso me perjLdico a la vez porque trate de estar tan normal que nunca asunii o
que tetna, creo que st que me freno en muchas cosas ¢En el estudio? En todo en todo yo siempie
fur muy frenada. fur muy cerebral, fui muy de calcular todas las cosas antes de hacer algo
pensaba demasiado entonces supongo que si no hubiese temdo la diabeles serta un poco mas
lanzada en un monton de cosas. en cosas diarias. en ser mas animada a olras cosas porej 10s
novios era mas, con verguenza yo creia que me veian con esa cosa de pobiecita. yo siempre me
puse un freno Lo note en la adolescencia después, después de los 17 afios tuve gente que

acompaso todo lo mio. yo no me acomparie” Beatriz

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

familiar?

"M hijo adolescente se cria con que mama es enferma y hay que cuidarla,. .. st me tiene que
higienizar lo hace ultimamernte es muy pendiente de mi. lo he visto llorar "a mi me pasa con mi
esposo. el carece de una informacion total mas alla de que una pueda Iratdr de explicar pero

no  Quiere estar al margen el piensa que debo estar siempre igual no le gusta que este en cama
no le gusta sahet que es una enfermedad que me esta afectando no quiere saber de eso

El nunca ha hablado con el medico. nunca me acompaiia al medico acerca de mi enfermedad yo 10
harla lo hago

A veces le hablo le reprocho. en muchas oportunicdades me siento sola. una diabética sola

Micaela

- "No en eso tengo lucha. yo creo que m fha me cuesta mas que mis armigos. por el hecho de (e
nunca lo asunieren. puede ser por informacion Siempre estan con la noveleria ¢le comprarinme 1ina
cosa u olra. edulcorantes mejores porque hay algunos que son un veneno pero acompanamiento
no En reumones. cumpleaiios, marcha torta. en cuanto la bebida si, yo nunca supe decir que 1o
nunca ellos nunca asumieron el hecho de estar pendrente elc

Conocidos puedo tener un montén. pero amigos muy pocos. pero siempre [ue asi. me gusta estar

sola. no se que va primero ny caracter o st fue a ralz de tener diabetes. no se" Beatriz

“La familia_ entre nosotros juntos, pero cada ung en suintertorlo sufre. i bien lo hahlamos creo
&€ muchas veces nes metemos para adentro para no trasmitirfe al otro la tisteza

Me parece que nos protegemos as: Lo que prima entre nosotros es el gran amor gue nos tenemaos
toclos Enla parte famihar. o sea fuera, ael nticleo ninguna un hotron total Como dice mi hija. si

estas vivo estas bien estas mal cuando te monste” Milagros



8 E! Contacto entre el medico y el paciente ;como es? ;,Se toman las decisiones en
conjunto. se le brinda la informacion que espera, existe confianza en el profesional?.

¢ Con otros profesionales (enfermeros, psicologos. psieuiatras) como es su relacion?

- "Lo que yose espor el Busca una alternativa si yo no me puedo comprai algo” "Al Psicélogo
fur mas por problemas de nu menopausia. al psiquiatra fin solo dos veces Ahota no poreue no o

necesito” Analia

'Creo que soy una paciente con participacion. muchas veces les he sugerndo” . "No tengo
ninguna version paralos profesionales psicologos Con infoimacion de toda indole. con
conocimiento puede defenderse uno nismo. el diabetico es el que mejor se conoce te respetar

con una confianza total de los mecticos para nu persona" Micaela

- "Al medico le pido que me apunte yo me olvido enseguida. alqunos son correctos otros te tratan

nmicdie a prepo .. Psicologo no me gusta para nada Necesitamos estar mas mformados” Jorge

- "El medico en Montevideo era distinto. era divina. se metia en tus cosas, aca no tengo feeling

SOy yo que no quiero saber nada con los medhicos. me mando hacer anahsis. los hice los mire y
como estaba todo bien no se los lleve nunca. yo soy la que me feno en todo Yo pienso que el
dia que vaya me van a matar, el dia que caiga voy a caer para buenas, me da miedo, quiero ir
pero me pongo el freno para no ir, lo mio es una negacion total

Psicologo fut por mi negacion total. se lo pedi 3 nu medico. me vine para el intenor y in siento cormao
un freno. Yo senti y lo siento que sola no podia. fue una actitud espontanea y me inzo bien el

tiempo que estuve yendo me tizo barbaro yo senti que me ayudo mucho". Beatriz

-"el no tiene un medico para la diabetes. un cardidlogo es qinen lo controla otro me dio 1as
mdicaciones generales, no tiene un seguimnmuento estricto porque no ha tenido mayores
complicaciones Solo hay un medico especializado en diahetes la informacion gral es por el
flumas a una charla que dio el sobre el cuidado de los pies

Psicologo no lo considere en mngun momento. st lo tendiia que hacer lo haria Cuando se zafo 1o

hizo consciente Por algo estan los profesionales” Silvana

- "Ellos tecmicamente marcan eso Si 0 esto no pero no se fian enlo demas ahora por ejemplo he
visto que viene a controlarme las heridas y nunca me saca una venda. me esculta pero el hene

que ver eso no puede ser'!!



E1 diahélico. yo pienso que debe tener un meclico de cahecera. Un medico yue sepq escuchar v
que sepa imformarte voz podes o no comer o hacer esto Hay enfermeros que algo saben. alyo
Sahen. como uno. entienden, y hay otros que no saben ni entienden nada"

cF'sicologo? "Yo crei que nuncalo necesite. el médico me decia que por mitemperamento que
era especial podia salir. yo siempre dye que si te entiegas vas a mori y a padecer mas que voz

podes salit solo Con el psicologo hablahamos de todo y en un momento ensambla todo” Dardo

Opinion

Dentro de las variables a analizar en esta area se encuentran la idea de porque se
desencadena la enfermedad, barreras al tratamiento. importancta de grupo de autoayuda
mnformacion, que nos posibilitaran entender la 1dea o juicio que han formado en cuanto a la

enfermedad.

9 (Porque cree Ud que se desencadena la enfermedad y porque cree Ud. que tiene ia

enfermedad?

- "Me parece que por pioblemas de famiha. por disgustos (Algan hecho puntual? No recuerdo, »<

newvioso” Analia

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

“Para mi fue poi los nervios Raul

"Podria ser ya que en esa epoca Raul desde chico trabajo. tuvo poca infancia Nancy

- "Me enlere por casualidad. fur a hacerme una ficha inedica y en el examen de orina. ahi me
entere. despues supe que los sintomas que yo tema. el beber agua porgue tenia mucha sed era
paite cle tener diabeles, veia muy bien y no podia ver de lejos. empece a tener calambires

Es Hereditania. nv madre. m: hermana. ambas son isuiinodependientes” Leandro

- 'La diabetes le vino por los nervios. pero es hereditaria. el padre tema nunca se controlo y 1as
hermanas tenen pero no se pueden controlar porque son gente pobre y no puecien hace diela
es!ricta. hay que tener cuidado. asi mismo yo con el ando peleando porque a veces abusa” €l
psiqialra es de Montevideo. porque el de aca a veces no vemna o tenia nucha geunre y jos médicos
de aca (yo iba a la psicologa) me recomendaron uno de alla que es particular vamos todos los
meses

E! psiquiatra fue mas bien por el cambjo de trabajo que tuvo el. trabaja en AFE. como pintor

andaba tocio el dia. ademads entraba mas dinero a la casa. a pasar a una escuela a hmpiar salones



hanos con los chiquilines ahi entonces fue que empezo a tenei una caida mental por 1os nervios

se juntaron las dos cosas “Natasha

10 En el Tratamiento (cuales son las barreras que dificultan su adherencia?( estilo de

vida. educacion. economico. aimentacion)

- "Yo amntes me daba 40 unitlades y ya arrancaba de mariana con coca cola bizcorthos, lodo lo gt
ne pocha comer entonces claro la diabeies nunca tha a bajar la diabeles estaba allé arriba eslaila
en § o 6 gramos y ahora no hago una diela adecuada tomo la tisana y nolo que me ha hecho
bastante bien por eso me doy cada vez menos de insulina, la voy regulando”

"Dieta se me dijo que yo podia comer de todo pero de todo limitado fideas de sémola

La azucar la he eliminado del todo, yo antes era azticar paia lodo. ahora ella (esposa) me da café
con azucar de manana pero siempre previendo que no me de wun bajon a la mitad de la mariana
Pcique siempre un poquito de azucar hay que consumit poique el orgamsmo necesita azucal
Edulcorante usaba si. uso o que tiene el eduicorante es que de tanto usario te cansa el gusto

Ahora las cosas dulces no me llaman la atencion. postres como antes no” Norberto

-'es pot lo cano que sale lodo. lodo lo diahetico es carisimo {odo lo clielélico es cansimo”
Raul

-"el fumar fuma Eltema del alcohol estamos a prueha poique realmente lo dejo hace 5 meses
estaha con un problema de alcohol bastante importante 1mna adiccion la cual sino tomaba un litie
de vino 0 2 itros o lo que fuera, o luviera como que no era el Es la segunda vez que deja el hiva
un reincidencia ahora hace 5 o 6 meses que dejo pero como que siempie existe el niedo a que
vuelva, nltimamente lo que pasaba era que quedaba agresivo de mas No agresivo con las Ivjos
Siho que conmigo cuando llegamos a la situacion limite de que me quiso autoehnune y que
termino internacio 'y que yo ohviamente por el hecho que por toclo lo yue viene detras no me fus
romo que es jodido. estamos justo en una época en que me voy o me quedo. es clarto, pienso yue
es cuando te sentis sola, viste Bueno pienso que es por eso

el problema por el tema de la comida no tiene, por el tema de la educacion tampoco el sabe 1o
guie liene que comer. n@ es de hacer eso despilfairos de ¢omer cosas que no defe nosotios
comemos mucha verdura, no se come carne. pero 110 comemos carne posque el no lolera la came
realmente no le qusta el es de comer carne una vez cada 15 dias Se come pescado. alun, las
harmnas lralamos de que por ej. si come pizza. de noche. al olro dia le meto verduras Siempre
lrene mucha fruta porque eso si el prefiere la frula al pan, eso tal vez es de educacion nus hijos
pnre) comen mas frula que pan pero es porque ya Somos asi, Ademas que con la locira de los

tiabajos como que tampoco nos da mucho el tiempo para tener cosas pronlas poi eso para



nosotros la fruta es lo basico, a parte de las verduras. 1as frutas es lo elemental Aca no te podréa

haber pan. harina aztcar pero fruta tiene que haber”. Celeste

- "un poco la parte economica y por otra los tiempos . cocinar a parte. y el hecho de tener hijos
chicos y tener dulces en la heladera y que el se tiente

E: cara y se siente en los cuidados estrictos cuando se estaba por operar mas. es dificil por el
entorno dela flia., y por la parte economica Alimentos Sal)emos que debe comer y a veces se
zafaen algunas conmidas St un dia tenemos que hacer irataniento estricto nos va a pesar por 1o

economico y por todo” Silvana

11 (Asiste o asistiria a un Grupo de autoayuda? ,Porque?

- A un grupo no he ido. me falla mteres estaria bueno i Tal vez en los qrupos se dala

informacion que necesito y al no ir me la pierdo” Analia

- "En el mecho no contamos serna importante hay personas que estan pasando por lo nusmo”

Micaela

- "A milo que me a cortado loclo es la vision hay cosas que ya no hago porque la ceguera. bueno
es dificil de explicar uno se siente como cuando uno va a una fiesta y tiene que ir al bario ella me
tiene que llevar y no va entrar al bario de los hombres conmigo. en muchas cosas me aislo. poi la
cequera. no por la diabetes, por la ceguera. aungue me gustaria hacer cosas no me siento

capacitado para hacerlas” Norberto

- "amime gustaria yo estoy muy sola aca, a mi tambien me gustaria” Paola y Jorge

- "no es una persona que tulo puedas llevarfo no es una persona manejable es un caracter
hastante complicado hay muchas cosas que no las acepta, si ha buscado informacion le gusta el
tema clel reikr busca en Internet busca mucha cosa la lee pero es eso pero no se st iia capaz
que si le digo que lo encaramos a mvel familiar y te ciria que capaz st lo necesita alguno de los

chiquiimes capaz que si” Celeste

- ‘cuantos menos diabéticos a la vuelta mejor no me interesa, para lo unico cuando no se

encuentra medicamentos’ Beatriz

- "si pienso que si intercambiar es bueno otros viven otra realidad y se vive ia enfermedad de ota

manera” Silvana

X,
"



- "A sl eso es algo positivo, son cosas positivas. se piiede aprender y enseriar también porque tal
vez los demas no han visto que esto es bueno o yue esto es malo
¢« Cindado? "Por toclos. yo pienso que si voz queres a alguien te cuidas porue si yo fuera solo me:

cuidaria por miy sitengo un o lo hago por el" Dardo

12 Relevancia en la Informacion

- "St con el tema de la decodificacion del ADN. si pudiera haber alguna solucion alguna cosa que

dyara me cuido a raja tabla durante 10 arios pero se que voy a estar bien” Beatriz

- "A veces la gente no esta informada. piensan que ¢s el hecho de no comer azucar y nada mas”
Hay que darle mas informacion y eciucacion en la parte alimenticia se ha o evolucionando de
cuando mi madre era diabélica. pero falla Cuando alquien dice ue es diabético mtercambiamaos
vemos en la tele leemos hay muy poca mnformacion al alcance de todo el mundo depende de la
educacion que la gente la reciba para poder aprender Hemos aprendicio a comer mal desde
clucos. el tema de la sal uno prensa que comer sifi Sal €s cosa de enfermos y es af reves nos
estamos enfeimando A la gente hay que impactarla un poco los medicos no te cicen lo peor de las
rronsecuencias y eso lo hace abusar porgue tome la pashila se come todo lo demas hay que
flecile o positivo v fo negativo mas lo negativo porque 1o positivo lo vas adaqinriendo en la marcha”

Leandro

- "En general faita muchisima infoimacion, creo qie la gente no tiene la real dimension de lo que
este mal afecta Falta de prevencion y concientizacion Es una controversia. la gente quiere saber
pero tiene nuedo de saber Si bien hay que tener mucho aplomo y psicologia para trasnitir las
consecuencias que tiene el padecer diabetes hay que set claro y «eci produce eslo y aquello y si

no te cuidas te va a pasar esto y aquello” Milagros



Capitulo IV

Pensando la Intervencion en Salud desde Trabajo Social

Kisnerman (1978: 124) plantea que un equipo de salud enfrentara la enfermedad desde
ur triple enfoque. que abarca: el problema organico de la enfermedad. el componente
psicologico de enfermedad. y el cuadro social de la enfermedad En el estudio
diagnostico y tratamiento del cuadro social y sus consecuencias se inserta en el equipo de
salud el Trabajador Social como el generalista de los problemas comunitarios. el que
valora la salud integral de individuos. grupos y comunidades, incluyendo habitos
creencias y formas de vida; el que involucra a los usuarios en un proceso de investigacion
y diagnostico y en las discusiones respecto a las actividades que deben realizarse y como
deben ser abordadas Es el que aporta al equipo datos epidemiologicos y el que capacita

cen el ejemplo demostrativo.
El autor realiza una breve definicion de las funciones del trabajo social en el area de
salud, la cual desarrollaremos seguidamente, para realizar a continuacion de cada una, su

articulacion con nuestro objeto de estudio

Plantea que la Promocion tiene que ver con elaborar._ejecutar y evaluar programas de

chivulqacion de los multiples factores que inciden sohre las diferentes problematicas.
sumunustrar mfonmacion sobre derechos y cleberes de los cridadanos

Es a partir de la importancia que tiene esta patologia para todos los actores involucrados
que deviene de ta misma el divulgar a traves de distintos programas los factores que
Inciden en esta enfermedad Como punto de partida de acciones a ejecutar podemos
considerar las entrevistas realizadas, las cuales sirven de guia para intervenciones
futuras Con respecto a suministrar informacion sobre derechos y deberes. nos
remitiremos a lo expresado por algunos de los entrevistados refiriéndose a que existe
clerta discriminacion Laboral pero tambien. este aspecto tiene que ver con la escasa
informacion que estos tienen para manejarse y “defenderse” si fuese necesario en alguna
situacion especifica No solo debemos ser quienes suministremos la informacion sino que
debemos realizar una tarea educativa brindandoles las herramientas para que los sujetos

sean quienes puedan utilizar las mismas en procura de su bienestar



Kisnerman explica también la relevancia de realizar una tarea educativa en salud.”’

Este planteo trae aparejado el caracter educativo del rol profesional en tanto se intenta
potenciar los recursos y capacidades de los individuos para el logro de sus prop:as
transformaciones, teniendo en cuenta el medio cultural dentro del cual se encuentran
quién es el otro, cuales son sus expectativas y su vision del problema

"El Trabajo Soc:al procura crear una actitud critica acerca de las causas- efectos de los
problemas sociales. asi como de los recursos disponibies, con el fin de que los sujetos
afectados por esos problemas asuman una accidn organizada y preventiva-
transformadora que los supere. Para ello el trabajador social debera: conocer
cientificamente esos problemas. determinar como los hombres los enfrentan y que
alternativas de solucion arbitran, y capacitarlos para que puedan asumir el papel de ios
suietos en la accion transformadora de los mismos™™

Pot lo anterior expuesto es que se hace referencia al binomio salud- enfermedad como
"un fendomeno social que trasciende lo meramente individual y bioldégico y abarca la

comunidad como conjunto. aunque se exprese en individuos concretos™

Para la prevencion es necesario. estudiar la mcidencia de las variables socioeconomnicas
y culturales en la etiologia, la distribucion y el cdesariollo de los problemas de sehid
estuchiar las actitudes y 1os valores que benefician u obstaculizan el acceso a mejores
mveles de salud estudiar el nivel de aprovechamienio por paite e los usuanos de los
servicios de salud, sus proqramas y sus expeclativas frente a ellos. participar en el
estudio de la calidad y la cantidad de los servicios y recuisos de salucl. orientar y capacitar
a la poblacion sobre el uso de los recursos mstitticionales que puedan contribun @
asequrar que los individuos alcancen mejor calidact de vida, orientar y fortalecer la unidac
familiar y capacitar a estos grupos para que asequren la salud de sus miembros
cavecitar a volunlanos. auxiliares y altunnos de Trabajo Social para ejecutar acciones e

salud

"Implica un conjunte de actividades onentadas a crear comportamientos gue permitan fomentar y conservar la salud
ihdividual y colectiva La inforrmacion no basta para modifical comportanientos La educacién se nutre de la investigacion
en tailo necesita incorporar el conocimiento de Ja realidac come un todo v se centra en el aprendizaje es decir en el acto
e pensal que lleva a 12 modificacion mas @ menes estalile de conductas
l-a comunicacion es (a base de la educacion para la saiud. como pinceso gue se da entre el emisor y recentor a aves (le
tin mensaje reahmentado lo cual indica la necesidad de adecuar dicho mensale a quien cebe tecibirio

Natalio Kisnemnian Salud publica y Trabajo social Edit. Humamitas 8s As 1978

Idem



Desde nuestra intervencion a traves de las historias de vida es que podemos estudial los
diferentes items que subraya Kisnerman en !a prevenciéon, y con especial enfasis en ia

orientacion y el fortalecimiento familiar como estructura basica de nuestra sociedad.

Recuperacion. contribuir con el equipo de salud a reducn, atender y reparar los danos
causados por la enfermedad o problema social. capacitar al enfermo v su famiha para e
sear agentes cle su recuperacion.

El diagnostico precoz y el adecuado tratamiento tienen como resultado el evitar el
establecimiento de las complicaciones de la enfermedad a corto y/o largo plazo Luego de
instaurada la enfermedad y con las complicaciones de la misma, es que el individuo debe
pensarse como agente de su recuperacion. de cambio. Aqui radica la importancia de
plantear como un aspecto positivo el hecho de que exista y se integre la asociacion de
diabeticos. en el compromiso de acompanar al enfermo y su familia. La atencion de la
salud se desarrolla en base a un modelo predominantemente asistencialista. con enfasis
en actividades dirigidas a la recuperacion de la salud. lo cual va en desmedro de |as

actividades de tipo preventivo.

Rehabilitacion asegurar que todo mdwviduo pueda lograr el uso maximo de s
nclencialidad onentar al medio farmiliar, laboral. escolar y comunitano para la reubicacion
sucial del enferimo o munusvalido

Aqui debemos hacer hincapie en la conformacion y funcionamiento del equipo
Interdisciplinario. en procura de que el individuo sea capaz de potenciar sus capacidades
biindandole desde cada una de las disciplinas el soporte necesario para que esto sea
posibie y dando cuenta de la atencion integral que apuesta al desarrollo de las
capacidades de los individuos con posibilidad de mejorar sus propias condiciones
promoviendo los estilos de vida saludables y fomentando el desarrollo individual vy

caolectivo.

4 1 El trabajo social como miembro del Equipo Interdisciplinario

"Los problemas sociales solo pueden definirse a partir de un marco teorico que trascienda
una disciptina particular dado que se presentan pluridimensionalmente Por lo tanto solo
corresponde abordarlos en forma interdisciplinaria a traves de un equipo de trabajo. es
decir. de un grupo de especialistas en que cada uno de ellos integre los conocimientos

especificos de su disciplina para lograr un codigo unico. comun y operacional En este



sentido decimos que un equipo s un sistema porque posee un conjunto interactuante de
personas que comparten un mismo objetivo y actuan en un espacio y tiempo segun la
estrictura de su dinamica, y en el cual las conductas se relacionan con la definicion de 13
situacion global en la que estan involucrados.

Un profesional aislado prestara servicios a indiviciluos tambien aislados y su accion no
producira ningun cambio, trabajara sobre efectos y no sobre causas. sin trascende: el
Imero asistencialismo Un profesional que ttabaja en equipo prestara servicios a individuos
Insertos en grupos, atacara mas que la enfermedad los factores que las generan™**

Aqui cabe senalar que no siempre se dan las condiciones estructurales que aseguren la
salud a la poblacion y que por lo general los hombres suelen tomar conciencia de su valos
cuando precisamente les falta

Esta situacion se visualiza en aquellos pacientes que al tener un impedimmento fisico
(ceguera, dialisis, amputacion) se cuestionan el hecho de no haberse cuidado cuando

eran jovenes.

Considerando los distintos aspectos teoricos antes mencionados es que desde nuestra

accion se propone.

= Implementar programas de prevencion y promocion de salud que atiendan & la
comunidad en gral. y en particular a los pacientes y familiares de diabeticos Para ello
apostamos a realizar actividades recreativas y sociales que ayuden a la comunidad en
general a aprender sobre esta enfermedad. fomentando de esta manera la interaccion
e integracion en la comunidad

= Realizar campana para conocer el numero aprox. de diabeticos en la localidad donde
se realizaron las entrevistas, ya que este relevamiento nos permitira elaborat
estrategias de intervencion que posibiliten brindar la informacion a cada individuo y
que esto nos permita construir un espacio donde brindar apoyo y orientacion al
diabetico y su familia.

* Este espacio a construir en las instituciones de salud busca impulsar y promove!
cambios (fisicos. psiquicos. nutricionales, culturales, sociales) en los individuos para
potenciar los recursos con que cuenta cada persona que les permita tener una mejor
calidad de vida. Este espacio debe de enmarcarse en la tarea de contribuir a que los
pacientes y famihares valoricen y utlicen la tarea de los distintos tecnicos en procura
del apoyo y acompanamiento que necesita todo enfermo cronico ya que como lo

' Natalio Kisnerman Salud publica y Trabajo social Edit Humanitas Bs As 1978
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expreso el facultativo entrevistado: “lener un diabético en la famiha imphca un camtio
de vida. mas cuando aparecen despues la enfermedades derivadas de la diabetes que
eso obliga a que la familia pase hacer un apoyo del paciente. La diabetes se convierle
en una espina iritaba para la familla, esto quiere decn que es una situacion que si
hien la padece el propio diabético. el propio paciente, se transforma en un problem:
de la famiha"
» Se deben realizar actividades de orientacion para ayudar a los pacientes y familiares a
adaptarse a la nueva situacion y aprender como sobrellevar la enfermedad.
El médico entrevistado se refino, entre otras cosas. a la importancia del Trabajador socia!
en el equipo de salud y en ellas hacemos nuestras sus palabras, "La diabeles es la tipici
enfermedad para manejar en equipo. es una enfermedad que es como una granada. que
explola y del diabético salen muchas cosas, el diabélico es un paciente que esta expuesta
a problemas de la vista. cerebro. del corazon. riiiones. en los pies. pioblemis
psicologicos. entonces entra el equipo de la salud donde hay podologos, meéchicos
cnujanos, internistas.  drabelologos. endocrinologo. neiwnologo. oftalmologo y  demas
especialidades. pero eso es desde el punto de vista lecrnco, la mayor parte del hempe el
riabético no lo pasa con los tecnicos. lo pasa con su familia. con su arbito natural v ahi

enlra el papel de lo que es todo el servicio social, la asistencia social del paciente que es

clo primera linea, es muy importante, el equipo t&cnico no tiene el iempo paia brindaiseio
porque la propra profesion medica te resta tiempo. y alli es donde: aparecen 10S valores
humanos que cuida el asistenle social voz de repente no tenes el hempo para venn a
chanlar para contenlarte con la familia, porque muchas veces tampoco los ves en la
familia. lo ves en el consultorio y en cambio Uds van a la casa. charlan, saben los
problemas menores de la persona, desde la integracion familiar, problemas laborales 1os
problemas e salano. los economicos de la vivienda, que eso termina siendo iy
imporiante en la vida del chiabeético porque si no hay condiciones aclecuadas de vivienda y
¢l economia, y un medio socio economico que lo sustente. un mediy que tenga cieito

nivel cle estructura famihar, eso es el sostén del chabéetico”

4.2 Dimes y Diretes en Torno al Tema

La incidencia del trabajo social se produce en los ambitos de los imdividuos. familias
grupos, comunidades e Instituciones. Para el ejercicio de sus funciones en dichos
ambitos, utiliza tecnicas que le permiten analizar e interpretar las demandas que plantean

los usuarios reales y potenciales de los servicios sociales

41



De este trabajo resultan evidente las diferentes expectativas generadas desde nuestra
mntervencion Estas expectativas depositadas en nuestra profesion hacen al gran
“desconocimiento” de que cosas pueden o no hacer. teniendo en cuenta su calidad de
enfermos cronicos

Podemos valorar y definir las necesidades: ofrecer respuestas planificadas que incluyen ia
movilizacion de recursos materiales y humanos de los propios usuarios y de la propa
comunidad. Estas técnicas tienen un caracter relacional. Se basan en conocimientos de
las actitudes y motivaciones, asi como de las relaciones y comportamientos sociales

Fue notoriamente visible el vinculo alcanzado entre los entrevistados y entrevistador |o
cual permitio ahondar en temas por momentos escabrosos (por ejemplo pregunta sobre
dinfuncién sexual)

En su reiato, las personas entrevistadas, en un porcentaje reducido. explican el
diagnostico de su enfermedad de acuerdo a "un mal”. o "que fueron elegidos” no se sahe
porque razon. para padecer esta enfermedad

El tratamiento se lleva a cabo por gran parte de los mismos a partir de infusiones e
ingesta de hierbas, asistiendo a un curandero o brujo como es atribuido desde el modelo
ahorigen,

La mayoria de los pacientes comenzaron su relacionamiento con la institucion sanitaria a
partir del diagnostico determmado por examenes clinicos. estableciendo posteriormente el
contacto con su medico. Este vinculo con el profesional varia en cuanto al compromiso
que tiene el enfermo y por eso es que depende directamente del modo de pensar, sentir y
actuar del diabetico.

Debido a la importancia del seguimiento de dicha patologia es que es de suma prioridad
la informacion que proporcionan los profesionales, donde esta debe de adaptarse a las
ne cesidades de los pacientes y producirse en un clima de confianza

Todo esto hace indispensable ta relacion del medico tratante con el grupo familiar Un
conocimiento de la situacion puede ayudar a entender reacciones que se estan dando en
el paciente y que pueden estar desencadenadas por la situacion familiar y social en la que
esta inserto el paciente.

Las decisiones relativas al manejo de la diabetes deben ser congruentes con la
perspectiva de los pacientes ya que cuando pactente y profesional "negocian”. elaborando
3lternativas y decisiones conjuntas, mejoran tanto su satisfaccion como los resultados

climicos



Creemos que el enfermo y su familia st asumen por lo general un papel pasivo, es debido
a su falta de informacion. no por su carencia desde los profesionales. sino por st
comprension de la misma.

Es por eso que ubicamos a este tipo de enfermedad inserto desde el modelo popular Se
concurre al medico. pero se resiste a la vez, en acciones como automedicarse, haciencio
el tratamtento de acuerdo a lo que se entiende como "esto me hace bien y esto mal"

La concepcion somatica fisiologica hace a que la persona no evidencie el real dafo que
causa la enfermedad, si en aquellos que ya tienen complicaciones fisicas pero de igual
forma no pueden percibir por lo general que el dafio es producto de el cuidado realizado
sino que lo atribuyen a la edad. achaques propios, "de fabrica" . y no a la diabetes

En la relacion medico- paciente existe esa variabihdad que plantea la concepcion
psiquica. no necesitan Ir al psicologo. pero eso es debido a su resistencia a que hay un
problema y tambien debido a la etapa de la enfermedad en que se encuentran, ya que los
pacientes con mas complicaciones si plantean la necesidad de un apoyo desde el
comienzo y su importancia Tambien encontramos un rechazo importante en el hechn de
recibir otra ayuda

El meédico entrevistado al respecto sefnalo " La relacion medico paciente no es facil
porque el primer problema que uno se encuentra es el problema economico el seguinio
problema que uno se encuentra es como toma la persona la diahetes la ciabetes es un
problema que tiene un trastorno cultural muy importante. la gente no hene una clara
nmagen de lo guie es la diabetes. que consecuencias lrae”

La concepcion sanitaria debe apostar a la saiud del colectivo. he aqui la importancia de |a
prevencion. de las personas con riesgo y sin el Para ello. es necesaria una actuacion
multidimensional. que mejore la organizacion del trabajo y proporcione soporte
institucional con e! fin de facilitar procesos de cambio en la practica diaria

Lo anterior explicitado, ttene correspondencia con la concepcion politica- legal de la salud
como bien general

La concepcion economica hace hincapie en los recursos economicos, y desde la diabetes
podemos Inferir que es una enfermedad "cara a largo plazo” por las complicaciones que
esta conlleva Pero se ve Influenciada, a su vez por la actual crisis socioeconomica que
atraviesa el pais También al respecto podemos pensar en las inversiones cuantiosas en
atencion medica en detrimento de las tnversiones en prevencion. sin asegurar un nivel
optimo de salud, lo cual redunda en la reaparicion o el manteinimiento de la enfermedad
Diversos estudios muestran que el cuidar a una persona enferma afecta a la salud fisica y

sobre todo al bienestar psicologico de la persona que le cuida.



La enfermedad de un miembro de la familia trae alteraciones en el resto de los
integrantes, pudieéndose sumar a la crisis emocional ya producida por la enfermedad
1misma, la conflictiva economica que esta trae aparejada. dandose unas serie de cambios
a nivel familar. los que tendran mayor o menor magnitud de acuerdo al integrante que
este enfermo

Por tal motivo es que la indagacion realizada apuntaba a conocer el sentr de los
familiares de los diabéticos, corno asi también la incidencia de quien fuese el enfermo. si
la mujer o el hombre.

En la mayoria de los casos donde hay compromiso fisico. el paciente es hombre los
cuales manifestaron su agradecimiento a sus compgafneras pero manifestaron su
iIncertidumbre st hubiera sido lo contrario y el enfermo hubiera sido la mujer Por el
contrario las mujeres diabéticas manifestaron que si el esposo fuese el enfermo ellas lo
cwdarian, visualizandose un claro problema de género

Pese a la conciencia existente respecto a la importancia de la familia en la solucion de los
problemas del paciente, la interaccion profesionai- paciente- familia ha sido escasamente
desarrollada durante la formacion basica de las carreras del area de salud

Los factores tamiliares tienen una infliiencia reciproca con el curso de una enfermedad
atectandose ambos mutuamente lLas enfermedades cronicas pueden reducir en grados
variables el funcionamiento social efectivo de un individuo. En estos casos, el primer
grupo que se vera afectado sera la famiha inmediata Esto puede ocasionar una cadena
de reacciones dentro de la familia que, a su vez. puede tener un efecto sobre el nivel de
salud de sus miembros Es asi como frente a la diabetes. el conocimiento de la familia es
vitral, tanto para su reinsercion en el hogar. como para asegurar la recuperacion vy
plevenir recaidas y complicaciones.

l.a concepcion soclal cobra asi nmportancia, ya que es aqui donde aparece la relevancia
de lo cultural . en cuanto a habitos se refiere y a las expectativas de vida del paciente

La personalidad del enfermo y la dinaivica grupal influyen en la aceptacion de la definicion
soclal de la salud

La concepcion ideal de la salud refiere a alcanzar el bienestar y es aqui donde confluyen
los distintos saberes,; el del paciente y el de los profesionales para contribur a |a
construccton de ese objetivo que se ve como inalcanzable

Es necesario ubicar el concepto de salud dentro de un marco gral para poder analizey y
estudiar la reiacion existente entre los factores de riesgo y los estados de salud vy
enfermedad El proposito fundamental es la preservacion de la salud. por ello se debeian

tener en cuenta todos los factores que contribuyen a la preservacion y recuperacion de la
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salud "...Hoy se plantea el hecho cle tratar la diabeles cdescle el micio tratando de evitar
las consecuencias, pero todavia se va un paso mas adelante. se thata de determinar 10s
g/ pos de riesqo, paira tratar de ver quienes son los grupos de 11esqo y empezar i
t1abajar. porque lo ideal sena de que voz pucieras evitar e esos Qrupos de 1iesgo «ue
aparezca la diabetes, es el ideal mayor” "es lratar de hacer tomar conciencia a li
poblacion. ya no al diabético. sino a la poblacion. de que hay determinados factores cjies
te predisponen a la aparicion de una enfermedad que va en aumento. que ya esla enlio
las diez enfermedades mas comunes y que se plantea que para el 2025 se va a dupiica
el numero de diabeticos. entonces realmente es un problema de salud inuy importante:”
Por eso es que se plantea que la salud debe ser mntegral desde la politica sanitaria.

Desde el planteamiento que hace a Laframboise acerca de los determinantes, rescatamos
el estlo de vida por los habitos o el cambio de los mismos al enfrentarse a una
enfermedad que asi lo requiere y al medio ambiente como entorno fisico. social. cultural y
economico.

No dejando afuera el sistema sanitario. que es limitado, a nuestro entender. ya que no
existen las instituciones que atiendan las demandas y las necesidades de esta patologia
er particular, esto creemos que es debido a su alto costo incurriendo muchas veces a
atender precariamente la secuelas que esta enfermedad tiene a largo plazo Tambien a
que no se establecen desde el gobierno las medidas de prevencion en estilo de vuia y
medio ambiente.

Esto tilene que. a su vez. con la idea de agente. huesped y medio ambiente. El agente
corresponderia 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 extrinseco y es
aqur donde se relacionan ambos factores para que se establezca la enfermedad

Desde el planteamiento que hacen Blum. Lalonde v Dever. la cuestion importante a
resolver es, ,coOmo operan estos cuatro factores en el caso de enfermedades especiticas
o alternativamente, como funcionan en ausencia de la enfermedad? (es decir, en estado
de salud)

En la diabetes estos factores deben encontrase en equilibrio, pero es Blum el que se
acerca mas a los resultados de esta investigacion debido a que estos factores se
re'acionan de acuerdo a las pautas culturales. “la pruner barrera que vas a encontrar en
cuanlo a la nutricion, son las costumbres que trae el paciente ce su conicla sila persond
esta acostumbracla a hacer una dieta halanceada durante loda su vida, cosa que nn o
hamtual. el hecho cle pasar a ser ciabetico no le va a cambiar demasiado la vida salvo

re

que va a tener que restringuse en deternunados tipos de alimentos



El compromiso para reducir los factores de muerte deben concentrarse en todos estos
elementos siendo importantes, por ello, la prevencion, tratamiento y la promocién de salud
desde las distintas profesiones y de manera interdisciplinana.

Este trabajo nos deja como experiencia personal. la vinculacion y comprension de las
diferentes historias de vida que suceden en la cotidianeidad

Nos permitieron reflexionar sobre las mismas, provocando la autorreflexion de nuestra
profesion.

Este sentimiento deriva en una serie de cuestionamientos internos, de valores y princip:os
arraigados. lo que nos lleva a pretender la objetividad desde nuestra subjetividad
Afrmamos que es una pretension porque consideramos que en el "terreno”, nunca
dejamos de ser anteriormente a profesionales. personas. puesto que establecemos una
relacion 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 accidon se pueden tomar elementos en el siguiente sentido.
Revalorizamos la existencia de un saber popular que muchas veces se encuentra
relegado

Por otra parte al articular este saber con un sabher academico se obtiene una
coproduccion de un saber nuevo. que tiene un aito componente de reflexion a partir de las
informaciones y aportes o cuestionamientos de los otros.

Por supuesto que la perspectiva de la tesina, coincide con los aporte de los autores desde
alli analizados, en el sentido del cambio de una relacion sujeto- objeto a una relacion
sujeto- sujeto

Esta nueva forma de concebrr las relaciones. no implica negar las diferencias existentes
ertre ambos sujetos. originadas por distintos saberes. historias. contextos Por el
contrario, iImplica aceptar y trabajar sobre las diferencias. asumiendolas no en téerminos de
superior e Iinferior. sino como diferentes. cada una con su propio valor, y desde alli apoital
a una forma de relacion simetrica, en la cual no exista un dominador y un dominado

Se ha enfatizado en la necesidad de desentraiar el mundo simbolico (entendido como el
"velo" que por un lado impide tomar conciencia de las relaciones de dominacion y que pol
atra parte la legitima) como parte de la accion cultural que es la que verdaderamente
permite que se procesen cambios profundos a nivel social

Consideramos que esta propuesta de constiturnos como agentes externos exige tamhbien
una postura de mucha humildad y respeto, una autorreflexion permanente. vy que no se

agote la capacidad de sorprendernos y de admirar al otro en su diferencia



Para concluir. me permitiré citar un fragmento de una idea elaborada por J.L Rebellatn
(1997. 75). que senala de muy buena manera el sentir de la persona que suscribe y pot
ello lo hago propio.

"Frente al avance de los modelos neoliberales, una tarea de primer orden consiste en la
lucha contra el fatalismo y la sumision Lo que a su vez requiere que las practicas sociales
tengan una intencionalidad politica. Hablar de una intencionalidad politica significa apostar
a una transformacion de ia actual sociedad en el sentido de una sociedad sin Dominacion
ni Exclusion donde los sujetos encuentren satisfaccion a sus necesidades reales nos
reterimos a un proceso que desarrolle el protagonismo de los sujetos populares su
capacidad de saber y de poder; la necesidad de articular estrategias y acciones distintas
animadas por una légica antagonica a la logica 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 calidad de vida. Para ello. se ha considerado como objetivo
basico de intervencion profesional polenciar y promocionar tanto las capacidades vy
recursos Iindividuales y colectivos de los propios usuarios, como potenctar asimismo
organizaciones, estructuras sociales y formas de vida que refuerzan el bienestar social
Dentro de este marco profesional, el trabajo social ejerce. por una parte. una funcion
promocional v de desarrollo social orientada a potenciar los recursos comunitarios asi
como a optimizar la utilizacion de los recursos institucionales para una mejor respuesta a
las necesidades humanas y sociales. Por otra parte, ejerce una funcion preventiva cuando
actua sobre las causas de determinados problemas sociales o cuando organiza
programas de atencion, dirigidos a grupos de poblacidon mas vulnerables o que se halian
en situacion de riesgo Tambien ejerce una funcidon de atencion a personas. familias o
grupos que estan en situaciones de crisis y requieren una respuesta inmediata. o bien en
sitiuaciones de carencia, que necesitan una asistencia social planificada para superar sus
dificultades; y atiende tambien problemas especificos que tienen una dimension colectiva
Nuestra meta es construir, con el trabajo de todos. las condiciones que permitan a cada
persona desarrollar plenamente sus facultades y capacidades, para que estas repercutan
positivamente al interior de cada comunidad y en el grado de satisfaccion de cada familia,
y en suma, alcancemos una de nuestras mas altas aspiraciones el mejoramiento
permanente de la calidad de vida de cada individuo

Cuando haciamos referencia al trabajo desde las potencialidades del sujeto, nos
refermos en este caso particular al fortalecimiento y voluntad del sujeto en cambiar la

situacion en que vive, para poder llevar una vida plena
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