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Introduccion:

La presente tesis constituye un trabajo de investigacion realizado
durante el periodo 2004-2005 y su actualizacién realizada en el afio 2007, en
el Instituto Rémulo Etcheberry Materno Infantil’ de la ciudad de Mar del Plata,
dependiente de la Municipalidad de General Pueyrredén, en relacion al
abordaje de la diabetes mellitus tipo 1 en adolescentes.

Este trabajo comenzara con el desarrollo del marco teérico, el cual
guiara al analisis de los datos y finalmente a las conclusiones y propuestas.

A partir de la complejidad de la situacion de estudio, el marco teérico
constara por un lado del desarrollo de los conceptos relacionados a la
profesién de trabajo social, en general, especificando el rol y las funciones
dentro del ambito de salud, sobre todo en Atencién Primaria. Luego se
desarrollara el concepto de salud y se establecera la definicién de salud
publica y de atencidn primaria de la salud, determinando la importancia de la
prevencién y promocion de la salud. A continuacién se abordara el concepto de
diabetes, desde sus aspectos fisiologicos y sociales y su implicancia en la
adolescencia, desde un encuadre de educacion para la salud. Finalizando el
marco teérico se expondra el enfoque resiliente y la perspectiva dialéctica de
los procesos protectores y de riesgo.

A continuacién se expondran los aspectos metodolégicos que se
llevaron a cabo para el logro de los objetivos propuestos y la caracterizacion de

los servicios de Endocrinologia y Servicio Social en IREMI.

! De aqui en adelante cuando se haga referencia al Instituto Rémulo Etcheberry Materno
Infantil, se mencionara IREMI.
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Luego se realizara el andlisis de los datos obtenidos a través de la
muestra estudiada, culminando con la presentacibn de tres casos
representativos.

Finalizando el trabajo se realizara una exposicién de las conclusiones
arribadas, anexando a su vez diferentes propuestas de accién en el abordaje

de la problematica, junto con material anexo y la bibliografia utilizada.
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Fundamentacion:

Durante el periodo 2004-2005 se establece contacto con el Instituto
Rémulo Etcheberry Materno Infantil (IREMI) de la ciudad de Mar del Plata,
dependiente de la Municipalidad de General Pueyrredén.

Entre las diversas areas cubiertas por la institucion, se atienden los
casos de adolescentes con diabetes Mellitus tipo 1. Pudo observarse la
dinamica empleada en la atencién de estos casos, advirtiendo que la patologia
es asistida por una médica endocrinéloga, quedando a su criterio eventuales
derivaciones al Servicio Social; ya que en esta institucién, por ser un Centro de
Atencion Primaria de la Salud, el servicio social tiene como objetivo la atencién
de embarazadas y de nifios hasta los seis afios de edad. Cuando los
especialistas (endocrinéloga, cardi6logo, gastroenterélogo, etc.) lo consideran
necesario derivan por area programatica al servicio social, psicologfa, etc.; en
el caso del servicio social, la derivacién se realiza, dependiendo de la edad del
paciente, al servicio social de la institucion o a servicios de otras instituciones.

A partir de identificar la ausencia de un enfoque social en el abordaje de
la problematica, surge la inquietud acerca del aporte del Servicio Social frente
a estos cuadros, considerando a esta problematica desde la perspectiva de
una medicina integral en la que cualquier cuadro tiene su dimensiéon
psicolbgica y social, tan justificada como la anatémica y fisiolégica.

Partiendo de esta inquietud, a lo largo de la mencionada concurrencia al
servicio, se pudo lograr un acercamiento a la realidad que viven los

adolescentes con diabetes Mellitus tipo 1. Se traté de reconocer las



Diabetes y Adolescencia. Abordaje desde el Servicio Social

potencialidades, recursos, etc., que presenta el entorno social y la propia
persona a la hora de preservar y/o recuperar su salud y calidad de vida.

Asi fue posible apreciar que si bien la diabetes no es curable, en la
actualidad con un tratamiento adecuado es controlable, y este control permite a
quien la padece, desarrollar una actividad no muy distinta a la de los no
diabéticos y llevar una vida productiva y satisfactoria.

Se estima que si bien las complicaciones siempre estan presentes, su
aparicion se debe mayormente a una diabetes mal controlada o mal tratada;
por ello las mismas pueden ser prevenidas y deben serio mediante un control
adecuado de la enfermedad.

Asi también, se observé que el manejo de la diabetes es especialmente
dificil en la adolescencia, debido a las caracteristicas psicosociales que en
esta etapa se presentan. Se visualiza una mayor tendencia a rechazar la
enfermedad o restarle importancia al tratamiento, aumentando asi la
exposicién a factores de riesgo; hacia los cuales se deberian implementar
nuevas estrategias preventivas planificadas desde las politicas de salud
publica.

Frente a lo observado, surge la necesidad de descubrir los factores
protectores y resilientes presentes en los adolescentes, para lograr la
adquisicion de conductas que les permitan mejorar su calidad de vida y seguir
proyectandose en el futuro a pesar de acontecimientos desestabilizadores.

Esta experiencia y los interrogantes que fueron surgiendo a lo largo de
la misma, constituyen la base para la realizacién de esta tesis que pretende ser
una aproximacién al tema, que permita reflexionar acerca de alternativas de

accién para un abordaje integral de la problematica.
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Existen orientaciones de gran interés para el desarrollo de este trabajo.
Cabe mencionar que, en las Ultimas décadas se han producido grandes
avances en el tratamiento de la enfermedad, entre los que se encuentran la
producciéon de insulina humana mediante técnicas de recombinacién, la
aparicion de insulinas premezcladas (insulina rapida y lenta en diversas
proporciones), el desarrollo de nuevos sistemas de administracién como las
plumas de insulina (precargadas desechables o recargables) y, sobretodo, las
bombas de infusién continua de insulina, nuevos analogos de insulina
mediante la modificacion de la molécula original de la insulina que aportan
ventajas en el perfil de absorcion de ésta.

En relacién con otros avances técnicos, también se dispone actuaimente
de métodos de monitorizacidn continua de glucosa minimamente invasivos que
permiten de forma comoda y segura establecer el perfil de glucemia de una
persona con diabetes durante las 24 horas del dia en estudios de mas de 24
horas.

Posiblemente el gran avance en el tratamiento con insulina de las
ultimas décadas es el autocontrol, mediante dispositivos denominados
glucémetros y sobre todo a la educacion diabetologica. Estudios con grandes
grupos de poblacién han confirmado los beneficios de éste modelo para
conseguir un tratamiento intensivo de la diabetes tipo 1 y asi prevenir las
complicaciones y ademas permite una mayor independencia y flexibilidad en
su tratamiento a las personas con diabetes.

Los avances en las investigaciones de la diabetes han llevado a mejorar
los métodos de control de la diabetes y del tratamiento de sus complicaciones.

Sin embargo, los cientificos contindan explorando las causas de la diabetes y
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las formas de prevenir y tratar dicha enfermedad. Hoy en dia se estan
estudiando otros métodos de administracion de la insulina por medio de los
inhaladores y las pildoras. Los cientificos estan investigando la participacion de
los genes en la diabetes mellitus de tipo 1 y de tipo 2, y algunos marcadores
genéticos de la diabetes tipo 1 ya han sido identificados. El trasplante de
pancreas también se esta realizando (www.healthsystem.virginia.edu).

Teniendo en cuenta que se trata de una enfermedad crénica, se debe
enunciar ademas, la importancia y la influencia que tienen los aspectos
sociales sobre la persona con diabetes; tales como, el acceso a los recursos y
servicios para la atencién de la enfermedad, las caracteristicas del contexto
social en el que se encuentra inmersa la persona, el acceso a la informacién y
educacién diabetolégica, etc.

Se menciona finalmente el propésito que se suma a ésta tesis, que es el
de lograr un abordaje de la enfermedad a través de un actuar interrelacionado,
con una participacion y correlacion entre el equipo asistencial-paciente-familia,
desde una visién biopsicosocial que permita al diabético obtener el mejor

bienestar fisico y psiquico.
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Trabajo Social: Una Disciplina Cientifica

“El Trabajo Social contiene y se inspira en la valoracion de la igualdad
humana, que coincide con la valoracién de las diferencias humanas “lo
diferente como diferente”.

La igualdad asi como la interpreta el Trabajo Social, consiste en el
reconocimiento a todo ser humano del derecho a darse sus propias
orientaciones de valor y vida, dentro de los limites de la convivencia y de la
realizacion de su propia dignidad. Esto se asocia al derecho de todo ser
humano, de contar con las condiciones de bienestar, propias de su ser
persona” (Di Carlo Enrique y Equipo, 1995: 20).

“Los principios de nuestra profesion o base filoséfica, provienen de
la corriente humanista, teniendo en cuenta la teoria igualitarista, que consiste
en reconocer al otro como un ser pensante, como ente racional “un ser que
puede hacerse cargo de su vida y que puede, ademas darle un sentido moral
social a la misma™ (Di Carlo Enrique, 1997).

Este paradigma cientifico es el humanista dialéctico, “humanista porque
actuamos en todo lo concemiente a lo humano y dialéctico porque nos
relacionamos a través del dialogo, se da en el encuentro con el otro y en la
comunicacion con él, deliberacién comun o accién compartida.

Una de las principales bases de la cientificidad del trabajo social es el
dominio critico de conocimientos y conceptos para comprender al objeto social
y actuar sobre éI” (Di Carlo Enrique y Equipo, 1995: 25).

Se ha definido al objeto del trabajo social como al “ser humano en

debate con sus circunstancias”. “Cabe la cuestibn sobre qué aspecto de lo

11
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humano dentro de la globalidad de la definicion es nuestro objeto, es decir cual
es la perspectiva de andlisis y accién frente a algo tan complejo” (Di Carlo
Enrique y Equipo, 1995: 31).

“El trabajo social se relaciona con su objeto buscando la resolucion de
los problemas y la transformacién de situaciones sociales, basandose en una
relacion dialégica con los sujetos implicados.

El caracter transformador de esta comunicacion consiste en el examen
racional participativo de los condicionamientos externos (positivos y negativos)
que gravitan sobre la situacién, de los recursos y capacidades (practicas,
afectivas, innovadoras, etc.) internas del sujeto ( tanto activadas como
potenciales), de la justeza, pertinencia y jerarquizacion de las necesidades
sentidas, de la utilizacion mas acertada de los recursos comunitarios
disponibles, y del orden de prioridades, aprecios y valores con que el sujeto
enfoca la realidad y su propia existencia. Es decir, que el analisis critico
racional realizado en forma dialégica y participativa, constituye el nucleo
central metodolégico del Trabajo Social profesional” (Di Carlo Enrique y
Equipo, 1995: 38).

“Se requiere de un vinculo de comunicacién en cuyo marco se pueda
resolver un proceso de conocimiento de los actos humanos realizados. En
definitiva, la relacion dialéctica entre la percepcion exterior del acto humano y
la penetracion a su interioridad esencial, se resuelve en un vinculo de
comunicacion racional que hace posible la reflexion en comun, para conocer el
pensamiento existente en el acto humano permitiendo su apropiacién como

verdad objetiva.

12
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El ejercicio profesional supone que el otro contiene un real potencial,
nos tenemos que aferrar a la nocién fundamental que la persona piensa y
reflexiona acerca de la conducta, hechos o sucesos, y puede orientar su
accion, tomar decisiones, planear su futuro y que con nuestra intervencion
debemos captar, crear oportunidades y estimular acciones en conjunto” (Di
Carlo Enrique y Equipo, 1996: 130).

“No se frata de buscar un vinculo afectivo con los sujetos, sino de

establecer una comunicacion humana racional, comprendiendo juntos la
realidad. Para logrario el Trabajo Social, debe caracterizarse por escuchar al
otro y estar interesado realmente en su situacién, aceptar al otro en su
situacion y reacciéon. Dado que el afecto hacia el profesional se desarrolia a
medida que los sujetos ven en él un ser interesado por comprender y atender
sus necesidades. En realidad lo que une al sujeto con el objeto, es la
busqueda de la objetividad del conocimiento”.
Para ello se parte de concebir al hombre como un ser social que no vive
aislado sino que se relaciona con sus semejantes. El ser humano existe en
permanente interaccion con los contextos en los que esta inmerso. se define el
concepto de contexto como “el marco que acompaifia determinados hechos o
situaciones.

Satisface sus necesidades en relacion, intercambiando afecto, ayuda
material e informacién con sus vinculos primarios. Cuando su red primaria se
agota, recurre a las organizaciones secundarias.

Desde esta perspectiva, la comprensién de la realidad social, del lugar
de la persona principalmente en las areas menos normatizadas por la

sociedad, se debe pensar desde las redes sociales, ya que por su

13
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interactividad son las intersecciones dinamicas entre lo comunitario y lo
societario.

Las redes sociales son definidas como “entidades relacionadas
complejas de caracter colectivo que tienen atributos morfol6gicos e interactivos
que le son propios, y como fin, la satisfaccion de necesidades afectivas,
informativas y materiales de los miembros que la integran™ (Di Carlo Enrique y
Equipo, 1997).

Se pueden identificar en “redes sociales primarias y redes sociales
secundarias. Las primeras son conjuntos de personas que se conocen entre si
y estan unidas por lazos de familia, vecindad, amistad y trabajo o estudio,
constituyendo agrupamientos en los que los vinculos que unen a sus miembros
son de naturaleza afectiva, tanto positiva como podria ser negativa.
Representan un territorio psiquico, las relaciones que en ella se producen
estan basadas en la reciprocidad, estando los intercambios caracterizados por
la gratuidad.

Las segundas son conjuntos sociales instituidos, estructurados en forma
estipulada para desarroilar funciones especificas. Sus integrantes cumplen
roles predeterminados y las relaciones que se dan en su interior se fundan en
el derecho o en el dinero.

Las redes primarias y secundarias tienen su espacio de interseccion en
la vida cotidiana constituyendo lo que se denomina redes naturales.

Las redes naturales constituyen el espacio cotidiano donde lo macro social se
particulariza.

Dado que necesidades y problemas son de diversa naturaleza, podran

variar en el tiempo y en la intensidad. Pueden emerger nuevas necesidades y

14
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desaparecer otras; de esta manera la persona puede pertenecer a varias redes
de diferentes caracteristicas.

Por lo tanto, es imposible pensar a las personas aisladas; las relaciones
interpersonales constituyen parte de su definicion. Toda la vida de las
personas transcurre en el intercambio con otros seres humanos® (Dabas, Elina,
1993).

“La familia es uno de los grupos primarios, es considerada el grupo
social primario por excelencia y podemos caracterizarla por una comunicacion
cara a cara con sus integrantes, conciencia de pertenencia de grupo y por
poseer objetivos comunes y compartidos.

Existe ademas un vinculo de parentesco que se define por la funcién
ejercida. La familia estd organizada de forma estable y estrecha y sus
funciones sirven a los fines de reproduccién biol6gica, la proteccion psicosocial
de sus componentes y la transmision de la cultura.

El primer ntcleo de relacién que posee el hombre es la familia. En ella
adquiere las pautas para convivir en la sociedad, es decir, es socializado por
elia. En la familia se da lo que llamamos socializacién primaria. Entendemos
asi a la familia como un sistema interpersonal que tiene un rol fundamental en
la socializacién primaria de los hijos y en la estabilizacion de las
personalidades de los miembros adultos” (Flaquer, LI., 1993).

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito, el trabajador social debe
conocer la realidad donde actuara, por lo cual debe formar un juicio fundado,
esto es el diagnéstico. En este proceso inicial donde se elaboraria un
diagnéstico nos encontramos con factores mdltiples que hay que tener en

cuenta: personales, familiares, econémicos, el medio geografico, la comunidad,

15
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el equipo profesional, el tratamiento. Se debe examinar el problema como un
todo, valorando como sostiene Mary Richmond, “lo diferente como diferente,
con relacion al hombre, la individualidad y la jerarquizacién de lo comun en él,
la sociedad”.

Debemos ‘“intervenir como profesionales teniendo en cuenta las

comprensiones y las acciones, comprension de la individualidad y de las
caracteristicas personales, comprension de los recursos, de los peligros y de
las influencias del medio social y la accién directa de la mentalidad de la
asistente social sobre la de su cliente y la accion indirecta ejercida por el medio
social. Solo como profesionales podremos combinar estas acciones, debido a
nuestra formacién especializada” (Mary Richmond, 1962: 69).
Si profundizamos lo referente a nuestra intervencion en forma explicita,
debemos reconocer que en la practica es muy dificii separar las
intervenciones, porque de acuerdo a nuestra experiencia y segun lo requiera la
situaciobn combinaremos las intervenciones, que Cristina de Robertis las define
como “intervenciones directas e indirectas. Las primeras tienen lugar en la
relacién frente a frente con la situacion problema y las segundas la situacion
problema se encuentra en la actuacion y se realizan para beneficiar a la
misma” (De Robertis, Cristina- Pascal Henri, 1994: 40-41).

Ademas de tomar conocimiento del ambito a intervenir, el Trabajador
Social, debe seleccionar una serie de técnicas con las cuales llevara a cabo
su intervencién. Estas constituyen sus herramientas para trabajar sobre el
medio. Dichas técnicas son “procedimientos operativos rigurosos, bien
definidos, transmisibles y susceptibles de ser aplicados de nuevo en las

mismas condiciones, adaptadas al tipo de problema o fenémeno en cuestion”

16
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Los trabajadores sociales utilizan diversas técnicas, “algunas tienen
como objetivo aumentar o profundizar los conocimientos sobre un problema o
una poblaciébn determinada. Estan orientadas hacia la recoleccién de
informacioén, pero su objetivo, dentro del trabajo social, es la transformacion de
la realidad no deseada. Estas técnicas son a menudo solo el desencadenante
para la accién.

Dentro de estas técnicas podemos incluir a las técnicas de
investigacion, las cuales tratan de describir y de explicar una realidad”. (De
Robertis, Cristina- Pascal Henri, 1994).

Ahora bien, no podemos dejar de reconocer que naturalmente estamos
frente a una realidad dinamica y polifacética, y centrandonos en la idea que “la
pluralidad es el Unico método compatible con una perspectiva humanistica”
(Feyerabent, Paul, 1986: 29); es que se afirma que no existen muros entre las
disciplinas ya que sus conocimientos se interpenetran. Si el interés de la
ciencia es el conocimiento de la realidad y del mundo de las acciones humanas
concretas, el resultado de las disciplinas particulares no logra satisfacerio.

Con el fin de resolver una situacion practica concreta, que por su
complejidad desborda las posibilidades de wuna disciplina, “la
interdisciplinariedad articula dos o mas de ellas, en un equipo de trabajo, con
un coédigo y una metodologia compartida, en algunos casos liegan a fundirse y
configurar un nuevo objeto tedrico. El abordar de esta manera un objeto en la
practica profesional anticipa nuevas y mas fructiferas perspectivas tanto a la
accion, como a la produccién y la ensefianza.

En la interdisciplina, la integraciéon se va produciendo a través de las preguntas

que una disciplina hace a las otras para operar en una situaciébn concreta,

17
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tratando de superar las comprensiones fragmentarias. La intercircularidad
entre ella, ademas de integrar saberes, reduce el imperialismo intelectual de
algunas disciplinas” (Kisnerman, N., 1998: 114).

Para finalizar lo referente a la praxis profesional, es necesario
mencionar la incumbencia que el trabajador social tiene en el ambito de la
salud, en el cual se desarrollara esta investigacion, para ello, se cita a Amaya
ltuarte, quien define el Trabajo Social en salud como una “actividad
profesional de tipo clinico que implica, de un lado el diagndstico psicosocial® de
la persona que padece la enfermedad, como aportacién al diagnéstico global y
al plan general de tratamiento de la problematica psicosocial que incide en, o
se relaciona con, el proceso de salud-enfermedad, siempre dentro del contexto
general del tratamiento y en orden al logro de los objetivos de salud. Y que
conlleva la tarea de orientar, cuando el problema asi lo requiere, al resto del
campo sanitario, asi como al propio paciente y a su entorno, sobre los recursos
sanitarios y sociales que puedan ser adecuados para el logro de los objetivos
de la salud”.

A su vez y a modo de cierre, es importante resaltar la implicancia de
actuar con constancia, con permanencia, con relativa interdependencia y sin
restricciones.

Para lograr este trabajo profesional debemos realizar un examen
racional de los recursos y capacidades, como nucleo del accionar

metodolégico.

2 Al hablar de lo social, el autor hace referencia a lo social intemalizado, es decir a lo
psicosocial.
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Concepto de Salud

“‘La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su Constitucién de
1946, define salud como “el estado de completo bienestar fisico, mental,
espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.” Esta definicion refleja que la salud implica que todas las
necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas,
sanitarias, nutricionales, sociales y culturales.
Posteriormente en Alma- Ata, la OMS dio una definicion mas dindmica de
salud, refiriéndose a ésta como el logro del mas alto nivel de bienestar fisico,
mental, social y de capacidad de funcionamiento que permitan los factores

sociales en los que viven inmersos el individuo y la comunidad.

La OMS en “Salud para todos en el Siglo XX* sostiene que antes del
ano 2020 todos los paises deberan haber introducido por medio de programas
economicos, educativos, organizativos y comunitarios, estrategias que
fomenten los estilos de vida saludable y eliminen los que son dafiinos para la
salud. A su vez, establece como metas globales: un incremento en la
esperanza de vida y en la calidad de vida de todas las personas; mejorar la
igualdad respecto a la salud entre paises y dentro de los paises, y posibilitar el

acceso de todos a un sistema sanitario y a unos servicios sostenibles.

Amando de Miguel Rodriguez sostiene que no se puede pretender la
realizacion del objetivo de la OMS: “Salud para todos”, es decir, sin
desigualdades, el mismo se toma utépico, dado a que de acuerdo a ella sélo

entre el 10% y el 25% de la poblacion mundial se encuentra completamente
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sana, “es claro que no dejara nunca de haber enfermos y parados. Es mas,
con una amplia red de hospitales y de institutos de empleo, aumentan tanto
los enfermos como los parados. El verdadero objetivo deseable es que ambos
estén razonablemente bien atendidos. El objetivo social no es tanto el aumento
de la esperanza de vida. La cual equivale al nimero medio de afios de vida
que le espera a una persona en el momento de nacer o a una edad
determinada. Todo indica que no va a seguir ampliandose mucho més. Lo
interesante es el concepto mas fino de “expectativa de afios de vida con una

salud aceptable” *. (Navarro V, Benach: 1996).

A su vez, a menudo se habla del concepto de la salud como un
derecho: ‘la salud es un derecho fundamental de todos los seres humanos,
implica que todos estén en igualdad de condiciones para planificar su vida y
para recibir prestaciones médicas fundadas en la necesidad y no en los medios
econémicos que disponga la persona para pagar los servicios” (Tulio, Angel A.,

2000).

Carlos Eroles sostiene, que “si todos los seres humanos tienen derecho,
un derecho inmutable y universal, que les permite desarrollar, crear y recrear
sus capacidades con el fin de satisfacer sus necesidades en la sociedad, en el
ambito de la salud, toda practica institucional o profesional, debe adecuarse a
las exigencias de respeto y valorizacion de derechos humanos® (Eroles

Carlos, 2000).

En la replblica Argentina, en el periodo de 1952-1958, durante el
ministerio del Dr. Ramoén Castillo, se defini6é a la salud como derecho individual

y social, teniendo el eje de su conduccién la garantia del acceso a la atencion,
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a la promocion y proteccion y al respeto de las libertades individuales y

sociales, definiendo a la salud como politica de estado.

Cabe seiialar. que si bien dentro de las prioridades nacionales en salud,
se reconoce a la salud como un derecho, actualmente no hay legislacion

especifica sobre el tema.

La Constituciéon Nacional no hace referencia explicita sobre la Salud?®,
sino a través de los reconocimientos de tratados intemacionales, haciendo
referencia a las responsabilidades de los paises adherentes para garantizar el
estado optimo de salud de los habitantes, asegurando el acceso a los servicios
sobre la base de principios de equidad, universalidad y con la participacion de

diferentes actores sociales.*

En la Constitucion de la Provincia de Buenos Aires se expresa
dentro del art. 36 que “La provincia garantiza a todos sus habitantes el acceso
a la salud en los aspectos preventivos, asistenciales y terapéuticos...”. (Art. 36
inc. 8. Constituciéon de la Provincia de Buenos Aires). En el mismo articulo se
mencionan derechos a la salud de grupos especiales, llamados “grupos de

riesgo”.

En el at. 4 de la Ley Provincial 11.072 de Descentralizacion

Hospitalaria, se habla de los principios basicos de universalidad, equidad,

3 En el art. 42 de la Constitucién Nacional se habla de los derechos de los consumidores y
usuarios de servicios, haciendo referencia a “proteccion de la salud”, “informacién adecuada y
veraz’, "libertad de eleccién”™ y “condiciones de trato digno y equitativo™.

* Ver Anexo |
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accesibilidad y gratuidad de la atencibn que deben recibir los pacientes,

enumerando sus derechos como tales.®

La salud también es definida en términos de la interrelacion del
hombre con el medio considerando a éste Ultimo como determinante de la
misma, Pichén Riviere enuncia que “todo criterio de salud reune una
concepcion del hombre y la historia que lo fundamenta. De esta manera puede
entenderse al hombre en una actividad transformadora que tiene su motor en
la necesidad y donde la elaboracion de un criterio de salud significa el analisis
de las formas de relacion del hombre con el mundo. El sujeto es sano en la
medida que aprende la realidad en una perspectiva integradora, en sucesivas
tentativas de totalizacion y tiene capacidad para transformario, modificandose,
a su vez, él mismo. El sujeto es sano en la medida que mantiene un interjuego

didactico con el medio y no una relaciéon pasiva, rigida y estereotipada™.

Como se desarrolla anteriormente, la nocién actual de salud integra los
niveles individual, social y medioambiental. “Las personas son seres
activos, que no sélo se hallan influidas por su ambiente, sino que ellas mismas,
de forma individual y colectiva, van configurando su propio ambiente que a su

vez los influye.” (M. Dolores Buesquets y otros, 1995).

5 Ver anexo !l
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Salud Publica y Atenciéon Primaria de la Salud

La OMS en el afio 1973 define a la salud pablica como “todas aquellas
actividades relacionadas con la salud y la enfermedad de una poblacién, del
estado sanitario y ecolégico del ambiente de vida, la organizacién y
funcionamiento de los sistemas de servicios de salud y/o enfermedad y la
planificaciéon y gestién de los mismos. La salud publica se ocupa de la salud
global de las poblaciones bajo sus aspectos de promocion y proteccion de la

salud, curacién, readaptacion y educacion para la salud”.

Actualmente, se define al concepto de salud ptiblica como “la ciencia y
el arte de organizar y dirigir los esfuerzos colectivos destinados a proteger,
promover y restaurar la salud de la poblacion.” (Galvez Vargas R, Sierra A,

Saenz Gonzalez MC. Piedrola Gil, 2001).

La salud publica expresa los planes politicos en materia de salud de un
pais o una region poniendo el énfasis en las acciones sobre el ambiente y
reconociendo la importancia de los factores sociales en los problemas de salud

causados por los estilos de vida.

Desde su concepcion a la actualidad se procura destacar la importancia
que los temas de politica local y nacional tienen sobre la salud y evitar caer en

la culpabilizacién del individuo por su mala salud.

La ampliacion de la cobertura de los servicios de salud implica tres

aspectos fundamentales: mejorar el acceso y la utilizacién de los servicios de
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salud; aumentar la disponibilidad relativa de recursos, y poner en operacién un
sistema técnico y administrativo que responda a las necesidades vy
aspiraciones de la poblacion® (OMS. Informe sobre la salud en el mundo: 2003,

120).

De las concepciones anteriormente expuestas se desprende que las
actividades de promocién y proteccion de la salud constituyen una
estrategia para vigorizar el concepto y la practica de la salud publica, y son el
eje de un nuevo paradigma tendiente a producir un fuerte impacto sobre los

factores condicionantes.

Una de las formas implementadas para la atencion de la salud publica a nivel
mundial, y que constituye la base sobre la cual se desarrolla la presente

investigacion, es la atencién primaria de la salud®.

La APS fue concebida durante la Conferencia Internacional de Alma-
Ata’, desarrollada en 1978, como la "clave" para alcanzar la meta de "Salud
para Todos", conforme a un espiritu de justicia social que promovia la
cooperacién entre paises y la movilizaciéon y coordinacion de la cooperacion

internacional en funcién de las prioridades nacionales en salud.

La misma es definida como "la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el

pais puedan soportar, en todas y cada una de sus etapas de desarrollo con un

% En adelante al hacer referencia a la Atencién Primaria de la Salud se la mencionara como
APS.
7 Ver anexo il

24



Diabetes y Adolescencia. Abordaje desde el Servicio Social

espiritu de autoresponsabilidad y autodeterminacion.” (Lee Jong-wook, Director

de la OMS, 2004).

La APS se basa en la utilizacion apropiada de los recursos disponibles
y da prioridad a las necesidades sociales, la desconcentracién y optimizacion
de los servicios. Favorece la accesibilidad geografica y administrativa.
Propone, a su vez, una organizacién de los servicios de salud por distintos
niveles de atenciéon, que debe contar como requisito esencial con la
participacién de la comunidad en la resolucion de sus problemas, mediante

prestaciones accesibles, de alta calidad y en forma continua e integral.

“En su vision integra la asistencia, la prevencién de enfermedades, la
promocion de la salud y la rehabilitacion. Su misién consiste en extender el
sistema sanitario hasta la intimidad de las viviendas permitiendo conocer la
realidad social y sanitaria de la poblacién, mejorando la comunicacion entre el
individuo y su familia —con sus saberes y cultura — y la medicina cientifica.
Subraya la promocién de la salud como concepto clave, superando la
realizacion estricta de tareas curativas o reparadoras, y utiliza la prevenciéon y

la educacién como medios para alcanzar la “salud para todos”.

La OMS define a la Promocién de la Salud como “aquel conjunto de
actividades que abarcan el fomento de estilos de vida y de otros factores
sociales, econémicos, ambientales y personales, que favorecen la salud, no
solo para protegeria, sino para incrementarla tanto a nivel individual como

colectivo.”
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La concepcion del término de “promocion de la salud”, a su vez, procura
dar mayor participacién al individuo en cuanto a su responsabilidad en materia
de salud. La salud ya no es pensada como solo competente a los profesionales
sanitarios, sino que depende en gran medida de decisiones personales. En la
carta de Ottawa (1986), se define a la promocién de la salud como “el proceso
por el cual se confieren a la poblacién los medios para asegurar el control de
su propia salud y para incrementarla®. A su vez se enumeran cinco

dimensiones a seguir:

. Desarroliar politicas saludables.

. Reforzar la accién comunitaria.

° Desarrollar las habilidades personales.

° Hacer faciles las elecciones sanas, creando ambientes que las
favorezcan.

) Reorientar los servicios de salud.

Se trata de promocionar la autonomia y la capacidad funcional de las

personas y su independencia de los profesionales de los servicios.

Sus principios generales son:

Trabajar con la gente y no sobre ella,

e empiezay acaba en la comunidad local,

e esta encaminada hacia las causas de salud,

¢ se interesa tanto por el individuo como por el medio en que vive,
¢ subraya las dimensiones positivas en salud,

e y afecta e involucra a todos los sectores de la sociedad.
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Como se mencioné anteriormente, la APS como medio para alcanzar
sus objetivos, integra a su vision la nocibn de prevencién junto con la
promocion de la salud. En éste sentido, las acciones para alcanzar las metas
en atencion primaria son integrales; es decir, afectan no sélo a lo curativo,

sino, fundamentalmente, a lo preventivo.

En relaciébn a su conceptualizacion, se acostumbra a denominar a la
prevencion, de acuerdo a diferentes niveles: prevencién primaria (promociéon
y proteccion de la salud), prevencién secundaria (curacién), y prevencion

terciaria (rehabilitacion).

En su libro, "Atencion primaria, concepto, evaluacion y politica” Barbara
Starfield da una vision amplia sobre los aspectos teéricos de la Atencién
Primaria de la Salud. La autora sefiala: “Todo sistema de servicios de salud
tiene dos metas principales. La primera es optimizar la salud de la poblaciéon
a través del empleo de los conocimientos mas avanzados sobre las causas de
las enfermedades. La segunda meta, e igualmente importante, es minimizar
las disparidades que se observan a través de los subgrupos de la poblacién
para asegurar igual acceso a los servicios de salud y capacidad para adquirir
un nivel 6ptimo de salud. "Dado que la atencién primaria es el punto de primer
contacto con el sistema de atencion de la salud, los que la ejercen deberan
encontrar un conjunto mucho mas amplio de presentacién de problemas que
en el caso de la atencién especializada. Se debe asumir también que la
practica de la atencion primaria puede tener un gran porcentaje de consuitas
relacionadas con la prevencién. La atencién primaria debe involucrar mas

pacientes que estan en tratamiento continuado, que aquellos que liegan a la
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atencion por primera vez, y la descripcion de la atencién primaria y las
practicas especializadas deben reflejar esa diferencia. Una caracteristica
relacionada que debe distinguir la atencién primaria de la especializada es la
gran familiaridad de los que ejercen la atenci6bn primaria tanto con los

pacientes como con los problemas de los pacientes".

A modo de conclusion, se puede enunciar que /a atencién primaria de la
salud consiste en mejorar el estado sanitario de la poblacién, involucrandola a
través de la participacion social, brindando cobertura universal mediante

actividades de promocién y prevencién de la salud.
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Diabetes: Aspectos Fisiolégicos y Sociales

La diabetes es la enfermedad que se produce cuando el pancreas deja
de fabricar insulina.

“La insulina es una sustancia, llamada hormona, que es fabricada en
una glandula —el pancreas- ubicada en el medio de la cavidad abdominal.

La accién de la insulina es hacer que las células tomen la glucosa de la
sangre, para en su interior quemaria y obtener energia.

Cuando el pancreas deja de producir insulina, la glucosa no puede
entrar adentro de la célula y por ese motivo se acumula en la sangre.

La cantidad de glucosa (aztcar) que hay normalmente en la sangre en
ayunas varia entre 60 y 120 miligramos por 100 centimetros cutbicos de
sangre.

A la glucosa de la sangre se la denomina glucemia.

Después de una comida, la glucemia aumenta hasta 160 miligramos.
Este aumento del azlcar es la sefial para que el pancreas libere insulina. La
insulina hace que la glucosa entre a la célula, volviendo el nivel en sangre al de
antes de la comida.

Este mecanismo de regulacion es muy fino y sensible y funciona
permanentemente, para mantener la glucemia dentro de los niveles normales.

Si la insulina es insuficiente 0 no es producida por el pancreas, la
glucosa entra al organismo con los alimentos pero no puede ser utilizada por
las células, por lo tanto su nivel va aumentar por encima de 160.

Cuando las células no pueden utilizar el azicar para obtener energia,

recurren a otra fuente, estas fuentes son las grasas.
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Cuando se queman las grasas en exceso como fuente de energia, se
produce una sustancia —la acetona-, que si se acumula resulta toxica® (Boletin
Oficial: Diabetes Mellitus tipo 1, 2002: 2,3).

“Las causas de la diabetes no estan todavia perfectamente aclaradas,
puede resultar como consecuencia de factores hereditarios y ambientales
(virus, téxicos, sobrealimentacion...) que a menudo actuando conjuntamente,
producen el llamado déficit de insulina.

La herencia tiene un papel importante en la aparicién de la enfermedad, sobre
todo en el caso de la diabetes Tipo 2.

Todas las personas pueden padecer esta enfermedad, en personas
predispuestas hay factores que son desencadenantes: la obesidad, la
sobrealimentacion, el embarazo, el estrés, ciertos medicamentos (corticoides,
diuréticos, etc.), infecciones graves, las pancreatitis, el envejecimiento”
(Jiménez L, Calderén de la Barca JM, Romero M, Castafio J, Montero FJ.,

2000: 407-409).

“Los sintomas de la diabetes son:

. Poliuria: fo que significa un aumento en la cantidad de la orina.
Normalmente no se elimina aztcar por la orina.

Cuando el nivel del azlcar en sangre, supera los 175 mg. %, pasa la barrera
del rifibn y comienza a eliminarse por orina.

El azucar (glucosa) en orina se denomina glucosuria.

El azucar al perderse en el rifion arrastra agua y esto aumenta la cantidad de

orina.
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. Polidipsia: cuanto mas alta es la glucemia, mayor es la cantidad de
glucosa eliminada por la orina y mayor la cantidad de agua arrastrada.

Esta perdida de agua lleva a la deshidratacién y a sed intensa para compensar
la perdida de agua.

° Polifagia: que significa mucha hambre. Como ya dijimos, si no hay
insulina las células no pueden utilizar la glucosa como fuente de energia; esto
es lo mismo que decir que las células del cuerpo no pueden alimentarse a
pesar de que el alimento esta al lado, y esto causa hambre celular. Por ese
motivo las personas diabéticas comen mucho y no calman su hambre hasta
que no comienzan el tratamiento con insulina.

. Perdida de peso: los mecanismos de la perdida de peso son varios:
-Como los hidratos de carbono de los alimentos no pueden ser usados y el
organismo necesita energia imprescindiblemente, quema la grasa del cuerpo,
esto produce adelgazamiento.

- Gran parte de lo que come se pierde por la orina como glucosa.

- Ademas se aflade la perdida excesiva de agua por la gran cantidad de orina
que se elimina. Esta perdida de agua que puede llevar a la deshidratacién
produce perdida de peso.

Es decir que la persona adelgaza porque quema sus grasas y pierde
azdcar por la orina, y ademas se deshidrata, todo esto produce mucho
decaimiento y debilidad muscular” (Boletin Oficial: Diabetes Mellitus tipo 1,
2002: 3, 4).

“Hay que tener en cuenta que en ocasiones el aumento de la glucemia
no produce ninguna alteracion, por lo que se la define como una “enfermedad

silenciosa”, “asintomatica”.
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Respecto a los tipos de diabetes se pueden encontrar diferentes
clasificaciones, se mencionaran las mas conocidas:
1. Diabetes Meliitus Tipo 1 (DM1): insulino dependiente, es aquella que el
pancreas no produce insulina o lo hace en cantidades muy escasas. Deben
inyectarse indefectiblemente insulina. Aparece principalmente en nifios y
jovenes.
2. Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2): se debe a una disminucién en la
secrecion de la insulina y/o insulinoresistencia, puede ser tratada con pastillas
hipoglucemiantes o con dieta y ejercicio, puede ocurrir que requieran insulina
hasta controlar los niveles de azucar en la sangre. Se desarrolla generalmente
en adultos de mas de 40 afios.
3. Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): involucra solo a mujeres que
desarrollan una diabetes durante el embarazo unicamente® (Manual de

diagnéstico y tratamiento en Endocrinologia y Metabolismo)

Para el desarrollo de esta investigacibn se analizara la Diabetes
Mellitus Tipo 1 (DM1), focalizando en la franja etarea correspondiente a la
adolescencia; considerando que para el fratamiento de esta enfermedad se
deben tener en cuenta los siguientes pilares: Educacion, Plan Alimentario,
Actividad Fisica y Medicacion.

“Para que el tratamiento sea mas facil y satisfactorio se deben tener en
cuenta las variaciones individuales, costumbres del paciente y la familia, el

nivel de actividad, y los habitos y preferencias alimentarias.
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Si bien la diabetes no es curable, con un tratamiento adecuado es
controlable, y este control permite a quien la padece, desarrollar una actividad
no muy distinta a la de los no diabéticos y llevar una vida productiva y
satisfactoria.

La diabetes como enfermedad es reconocida en todo el mundo como un
importante problema de sanidad publica, fundamentalmente en Latinoamérica.
Es importante mencionar que la Declaracién de las Américas sobre Ia
Diabetes (DOTA)®, co-patrocinada por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y la Federacion Internacional de la Diabetes (IDF), respaldada por
la Industria Farmacéutica, realizada en el mes de agosto de 1996, dio un gran
impulso para el desarrollo de programas nacionales de diabetes.

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) también formo
parte, y a través de un comité permanente sigue implementando los planes
propuestos en el documento, los cuales podrian resumirse en los siguientes
puntos:

) Reconocer a la diabetes como un problema de salud publica serio,
comun, creciente y costoso.

. Desarrollar estrategias nacionales de diabetes que incluyan metas
especificas y mecanismos de evaluacién de resultados.

) Elaborar e implementar programas nacionales de diabetes.

° Destinar recursos adecuados, apropiados y sostenibles a la prevencion
y manejo de la diabetes.

. Desarrollar e implementar un modelo de atencién integral de la diabetes

que incluya educacion.

8 Ver anexo IV
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. Asegurar la disponibilidad de insulina, otros medicamentos y elementos
para el autocontrol.

° Asegurar que la persona con diabetes pueda adquirir los conocimientos
y habilidades necesarias para cuidarse a si misma.

J Desarrollar organizaciones nacionales que alerten a la comunidad
sobre la importancia de la diabetes y la involucren en los programas.

° Desarrollar un sistema de informacién que permita evaluar la calidad de
la atencion prestada.

. Promover alianzas estratégicas entre las organizaciones involucradas

en el cuidado de la diabetes.

En EEUU, en el aiio 1976 se cred la Comision Nacional de la Diabetes,
esto fue una conquista que estimuldé a otros gobiemmos a reconocer su
responsabilidad en el tratamiento de este problema.

La OMS promueve la adopcién de camparfias para proteger a millones
de personas. Segun esta organizacién el aumento de la diabetes a llevado a
muchos paises a una inadmisible tasa de mortalidad.

Los expertos afirman que el aumento de esta enfermedad se debe en
gran medida al desarrollo de estilos de vida no saludables, esto es:

. Dietas ricas en grasas saturadas.
. Poca actividad fisica (sedentarismo).
o Aumento de la obesidad.
. Estrés de origen social, cultural y econémico.
Hoy en dia la diabetes se ha convertido en uno de los problemas mas

acuciantes de la salud a nivel mundial, se estima que existen en el mundo
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cerca de 151 millones de personas diabéticas y con un incremento del 50% de
los enfermos en la Gltima década.

En Argentina se estima que existen mas de un millén y medio de
diabéticos, de los cuales el 10% de todos los diabéticos es insulino
dependiente (diabetes mellitus tipo 1), y el resto son no insulino dependientes
(tipo H).

Si bien la evolucién de la diabetes es variable y depende de muiltiples
circunstancias, la que se menciona como la mas importante es el grado de
control metabdlico del enfermo.

Muchos expertos hoy en dia consideran que, una de las maneras de
prevenir muchas de las complicaciones que pueden aparecer en los pacientes
después de largo tiempo de padecer diabetes, es manteniendo la glucemia lo
mas cercana a lo normal que sea posible, por lo tanto muchas de las medidas
del tratamiento persiguen este objetivo, idealmente entre 80 y 160 mg. %, pero
se considera como buen control, si la mayor parte del tiempo los valores se
mantienen entre 80 y 200 mg. %" (Boletin Oficial: Diabetes Mellitus tipo 1,
2002: 5).

Este control depende a su vez, de los medios y métodos empleados, la
posibilidad y dedicacién del paciente y de las condiciones socioeconémicas del
ambito en el que vive.

En nuestro pais, el paciente diabético esta protegido por la Ley
Nacional de Diabetes N° 23753/89 ° y por la Ley de la Provincia de Buenos

Aires N° 11620/86 '° formulada en 1986, que ampara a todos los habitantes

9 Ver anexo V
1% ver anexo VI
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que padecen diabetes, garantizando el tratamiento a la poblacién sin recursos

ni cobertura de obra social.

Dentro del marco de esta ley, se desarrolla en la Provincia de Bs. As. el
Programa de Prevencion en Diabetes de la Provincia de Buenos Aires

(Prodiaba)'!, el cual asiste a 74.000 personas aproximadamente.

Cabe sefialar, que cuando se habla de diabetes su diagnéstico,
tratamiento, los tipos, surge indefectiblemente el tema de las complicaciones,
cuya aparicion se debe en un gran porcentaje a una diabetes mal controlada,
mal tratada y en menor porcentaje por estar mal diagnosticada.

“Hace tiempo se pensaba que las complicaciones de la diabetes eran
inevitables y estaban asociadas a la enfermedad en si y que no tenian relacién
alguna con el grado de control de la glucemia. Hoy se sabe que las
complicaciones pueden ser prevenidas, y deben serlo, mediante el control
adecuado de la glucemia.

La aparicion de complicaciones crénicas otorga a la Diabetes Mellitus su
caracter de enfermedad con alto grado de morbilidad y discapacidad.

Las complicaciones pueden ser agudas o crénicas.

Complicaciones aqudas
° Hipoglucemia: disminucién de la glucemia (menos de 60mg%), esta
complicacion aguda se puede producir solo en los diabéticos que estan

tratados con hipoglucemiantes orales o con insulina.

" Ver anexo VIl
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. Hiperglucemia: aumento de la glucemia (mas de 140mg%).

) Cetoacidosis: es la etapa final de una diabetes descompensada, en la
orina se hallan cuerpos ceténicos, se puede detectar con tiras reactivas en
orina. Se caracteriza por hiperglucemia, deshidratacion grave y acidosis

metabdlica (cuerpos ceténicos).

Complicaciones crénicas

° Retinopatia: complicaciones oftalmolégicas, son de alta prevalencia y
severidad. Entre un 20% y 80% la padecen. La diabetes es la segunda causa
de muerte en el mundo.

. Pie diabético: se denomina a diversos tipos de lesiones que se pueden
presentar en los pies, a consecuencia de la asociacion de enfermedad vascular
periférica, neuropatia, deformaciones ortopédicas, e infecciones vy
traumatismos.

° Nefropatia: complicaciones renales, esta presente entre el 15% y el 20%
de los diabéticos tipo 2, de larga evolucion. Aqui se debe hacer mencion que la

insuficiencia renal avanzada, debe ftratarse con didlisis peritoneal o

hemodialisis.
o Neuropatia: lesiones nerviosas, la mas comin es la neuropatia

periférica, que afecta a los miembros inferiores, la mayoria de los pacientes
desarrollan perdida progresiva de la sensibilidad, adormecimiento, frialdad, que
pueden originar lesiones en los pies que pasan desapercibidas. En etapas
finales se lieva a complicaciones como las ulceras y las amputaciones.

° Micro y macroangiopatia: complicacion en los vasos sanguineos,

riffones, vista, cardiopatia, pie diabético.
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Otras Patologias:

° Enfermedad coronaria: es mas frecuente, mas precoz y mas severa en
los diabéticos, alguno de los factores de riesgo como la obesidad, la
hipertension, y la dislipemia son mas frecuentes y a un mismo grado de
severidad producen mayor riesgo de eventos cardiovasculares en las personas
con diabetes.

. Dislipemias: hasta un 80% de las personas con diabetes tipo 2 tienen
algun tipo de dislipemia, como la hipercolesterolemia, y la elevacién de los
triglicéridos y la dislipidemia mixta (hipercolesteloremia e hipertrigliceridemia)
es hasta 3 veces mas frecuente que en la poblacién general.

. Hipertension arterial: afecta a un 20% de la poblacién en general, pero
compromete hasta un 50% de las personas con diabetes, se puede acotar que
el valor optimo debe ser de: tension arterial sistélica (mmHg) 120 y tension

arterial diastolica (mmHg) 80 (Collado F., 1998: 184-193).

Es de gran importancia enunciar que “en la perspectiva de una medicina
global, cualquier enfermedad tiene su dimension psicolégica y social, tan
justificada como la anatémica y fisiolégica™.

Los diabéticos y sus familias, en su mayoria, al conocer el diagnéstico
de la enfermedad, experimentan un fuerte impacto emocional que los somete
a un nuevo enfoque de su existencia.

“‘Cuando se recibe la noticia de que un miembro de la familia es
diabético y conocen algo de esta enfermedad se produce un shock, una
negacion. Este temor se funda en reconocer que es una enfermedad incurable,

irreversible, crénica y que puede derivar en complicaciones graves.
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El conflicto que produce el ser diabético incluye, el cambio de habitos y
la restriccién alimentaria.

Muchas personas no aceptan las limitaciones de su estado de salud, las
obligaciones impuestas para un tratamiento realmente complejo, pruebas de
orina, control de glucemia, plan alimentario diario, sin justificar esperanza de

curacion” (R. Gfeller y J. Ph Assal, 1982).
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Diabetes y Adolescencia: Educacién para la Salud

Tal como se mencioné en el capitulo anterior, el presente trabajo de
investigacion esta abocado al analisis de la diabetes mellitus tipo 1 y el impacto
que provoca en los adolescentes que la padecen, entendiendo a la
adolescencia como “una etapa entre la niflez y la edad adulta, que
cronolégicamente se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por
profundas transformaciones biologicas, psicolégicas y sociales, muchas de
ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. No es solamente un
periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes
determinaciones hacia una mayor independencia psicolégica y social.

Es dificil establecer limites cronolégicos para este periodo; de acuerdo a los
conceptos convencionalmente aceptados por la Organizacion Mundial de la
Salud, la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afos,
considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la
adolescencia tardia (15 a 19 afios) “(Hilary MCV Hoey, 2004).

“La adolescencia temprana se caracteriza por el crecimiento y
desarrollo somatico acelerado, inicio de los cambios puberales y de los
caracteres sexuales secundarios. Preocupacién por los cambios fisicos,
torpeza motora, marcada curiosidad sexual, busqueda de autonomia e
independencia, por lo que los conflictos con la familia, maestros u otros adultos
son mas marcados. Es también frecuente el inicio de cambios bruscos en su
conducta y emotividad.

En la adolescencia tardia se ha culminado gran parte del crecimiento y

desarrollo, el adolescente va a tener que tomar decisiones importantes en su
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perfil educacional y ocupacional. Se ha aicanzado un mayor control de los
impulsos y maduracién de la identidad, inclusive en su vida sexual, por lo que
esta muy cerca de ser un adulto joven.

La adolescencia también se caracteriza por:
. Evolucién del pensamiento concreto al abstracto. Las necesidades
intelectuales y la capacidad de utilizar el conocimiento alcanzan su maxima
eficiencia.
° Manifestaciones y conductas sexuales con desarrolio de la identidad
sexual.
. Contradicciones en las manifestaciones de su conducta y constante
fluctuaciones de su estado animico.
. Relaciones conflictivas con los padres que oscilan entre la dependencia
y la necesidad de separacion de los mismos.
. Actitud social reivindicativa: en este periodo, los jovenes se hacen mas
analiticos, comienzan a pensar en términos simbélicos, formular hipétesis,
corregir falsos preceptos, considerar alternativas y llegar a conclusiones
propias. Se elabora una escala de valores en correspondencia con su imagen
del mundo.
. La eleccidbn de una ocupacién y la necesidad de adiestramiento y
capacitacion para su desempefio.

. Necesidad de formulacion y respuestas para un proyecto de vida.

Estas caracteristicas psicosociales propias de la adolescencia pueden
reducir la capacidad de un joven de afrontar el control de su diabetes”

(www.fundaciondiabetes.org).
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La diabetes puede ser una gran causa de estrés para los jévenes y sus
familias. Estos deben observar un complicado régimen de control. Los
adolescentes podrian sentirse estigmatizados por algunos aspectos de su
enfermedad, como tener que inyectarse insulina. Deben afrontar la posibilidad
de desarrollar complicaciones diabéticas con el paso del tiempo, como
insuficiencia renal o ceguera.

“Cuando se le diagnostica diabetes a un adolescente, la noticia suele
convertirse en un serio golpe para todos los miembros de la familia. Los
adolescentes con diabetes y sus padres suelen sentirse desbordados por la
cantidad de conocimientos necesarios para controlar la afecciéon de manera
eficaz. Los padres y los adolescentes experimentan sentimientos de culpa: los
padres a veces sienten que podrian haber evitado la diabetes de su hijo; los
adolescentes pueden llegar a percibir la afeccion y su tratamiento como una
forma de castigo” (Hilary MCV Hoey, 2004).

Aunque la adolescencia puede representar un desafio para cualquier
nifa o nifio, ya que se enfrenta a cambios sexuales y emocionales, esta etapa
puede ser especiaimente dura para los adolescentes con diabetes.
Intrinsecamente, los adolescentes quieren “"encajar’, y diferenciarse de sus
pares por algin motivo puede ser emocionalmente estresante.

“El adolescente que al principio acepté perfectamente el plan de control
de su diabetes puede volverse rebelde y rehusarse a obedecer. También
puede negar la enfermedad, o manifestar un comportamiento cada vez mas
agresivo como reaccién al estrés que le produce controlar ia diabetes, en un
momento de su vida que de por si es un reto dificil de afrontar.

Un aspecto del manejo de la diabetes, el control del nivel de azucar en
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sangre, es especialmente dificil en la adolescencia. Los investigadores creen
que la hormona del crecimiento producida durante la adolescencia para
estimular el crecimiento 6seo y muscular también puede actuar como un
agente anti-insulina. Los niveles de azucar en sangre se vuelven mas dificiles
de controlar, dando como resultado niveles que oscilan entre demasiado altos
y demasiado bajos. Esta faita de control de los niveles del azlicar en sangre
puede ser muy frustrante para el adolescente.

En estas edades surgen varios retos, a saber. necesidad de
independencia de los padres. Puede actuar como si no fuera diabético,
ignorando la dieta, el autoanalisis, incluso las inyecciones de insulina. Rechaza
los consejos, hay cambios continuos de humor, no quiere pedir ayuda, y no es
capaz de asumir las complicaciones futuras de su actual mal control
metabolico.

El paciente establece las bases de su comportamiento, modas y
manias, que puede llevarle a comidas irregulares, exceso de actividad fisica y
posibles contactos con el alcohol y drogas. En las jovenes es importante el
problema de la "imagen corporal”, el temor al exceso de peso puede llevarias a
disminuir la dosis de insulina” (Boletin Oficial de la Sociedad Argentina de
Pediatria, 1997).

Si bien debemos tomar en cuenta las caracteristicas enunciadas, no
podemos dejar de considerar que la juventud se caracteriza por su creatividad,
su arrojo e impetuosidad. Estos aspectos positivos de ese grupo etareo no
suelen ser valorados por la sociedad y menos atn utilizados con provecho
para enfrentar problemas acuciantes.

Los jévenes requieren un espacio para actuar con la espontaneidad
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y sinceridad que les son propios.

Se reconoce a la salud como “un derecho natural, por lo tanto, la
conservacién o recuperacion de la salud es responsabilidad de cada persona y
cada persona estara en condiciones de afrontar esa responsabilidad segun los
conocimientos que posea acerca de los medios para mantenerse sano y/o
volver a estarlo, en la medida que asuma actitudes acordes a ese
conocimiento.

Pero para ello es necesario el aprendizaje, entendido éste como un proceso
continuo que integra vivencias emocionales, intelectuales, volitivas y actitudes
saludables.

Educar en salud es abrir preguntas, cuestionar actitudes y encontrar un
equilibrio, de tal forma que los roles emisores y receptores sean jugados
alternativamente, logrando la construccién de un saber que permita acercarnos
a un nivel 6ptimo de vida.

La educacion para la salud referida a ese grupo etareo se propone el
cambio de actitudes y conductas erroneas y la adopcion de otras adecuadas y
duraderas.

Aborda aspectos del desarrollo biopsicosocial mediante acciones
educativas que enfaticen los aspectos tendientes a identificar, prevenir,
disminuir o evitar las conductas de riesgo y sus efectos devastadores que
ponen en peligro la maduracién personal y la integracién a la sociedad “
(Boletin Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatria, 1997).

Tomando en cuenta los cuatro pilares del tratamiento de la diabetes
y desde la perspectiva del Trabajador Social, se considera a la educaciéon

como el area de mayor incumbencia en el desarrollo del perfil profesional, ya
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que ésta es considerada fundamental en el fratamiento y es vital para la
integracion del diabético en la sociedad. Sin perder de vista la necesidad de
una intervencién interdisciplinaria para alcanzar los objetivos del
tratamiento, que consisten en controlar la enfermedad y prevenir la aparicion
de complicaciones.

Se entiende el término educaciébn como “la adquisicion de
conocimientos, actitudes y practicas saludables para si mismo y para la
sociedad. Un sujeto educado sanitariamente estara en condiciones de decidir
que hacer, que debe seguir haciendo, que no hacer, que debe comenzar a
hacer y que debe dejar de hacer en relacioén a su salud y a la de los demas.
Debera asimismo hacer un uso adecuado de los productos y servicios que su
medio ofrezca “(Boletin Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatria, 1997).

“La tarea educativa del profesional consiste en colaborar en el
desarrollo del ser persona del asistido, cuando determinadas condiciones del
destino se lo han limitado o impedido “(Di Cario Enrique y Equipo, 1996: 59).

“A su vez, el educador debera plantearse la necesidad de adecuar sus
objetivos, contenidos, y actividlades de aprendizaje a las caracteristicas y
necesidades de aquellos con quien se involucrara en el ensefar y el aprender.
Se trata, en sustancia de educar al individuo, la familia y la comunidad para
que cuiden de su salud individual o colectiva a través de la adquisicion de
conocimientos, actitudes o practicas que posibiliten la promocién integral del
desarrollo humano en procura de una mejor calidad de vida.

La educaciébn no tiene un tiempo limitado o un espacio pre-fijado. Los
verdaderos educadores para la salud implementan esta actividad en todo

contacto entre el equipo de salud y la comunidad, y aun en la entrevista
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individual de todo profesional de salud® (Boletin Oficial de la Sociedad
Argentina de Pediatria, 1997).

“La instruccion debe comenzar cuando el adolescente recibe un
diagnoéstico de diabetes. La educacion deberia centrarse en el joven que tiene
la afeccidn y en su familia, capacitando al adolescente y a sus padres para que
ajusten la ingestién de alimentos y las dosis de insulina, basandose en los
datos sobre glucosa en sangre que genera el joven. E! tratamiento
individualizado deberia estar determinado por una estrecha relacién de trabajo
entre los miembros del equipo y la persona con diabetes” (Polaina-Lorente A.,
1991: 313).

Es vital que el diabético y su familia comprendan la importancia que

tiene la aplicacién de conocimientos para controlar su diabetes, resolver
los problemas relacionados con el aumento y descenso de la glucemia y que
especialmente se apoyen en el equipo de salud.
Se asigna la misma importancia a que el diabético realice el tratamiento como
a que conozca de su protagonismo, dado que es el mismo quien decide que
comer, si hace la actividad fisica, si se realiza los controles, si concurre al
equipo ante cualquier duda o problema, etc.

“La capacitacién del joven y de su familia ayuda a reducir la frustracion
que va unida a la atencién a la diabetes y mejora los resultados del
tratamiento. La educacién es continua, y consiste en la resolucion de
problemas y la identificacion de las barreras psicosociales que obstruyen un

control eficaz de la diabetes” (Dr. Isaias. Schor y Dr. Saal Senderey, 1996).
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Por ello es fundamental educar al diabético a fin de que este viva mas y
mejor, ya que si bien la cantidad de afios es importante, la calidad de estos es
fundamental.

A través de la educacion se puede ayudar al paciente a manejar su
enfermedad, desarrollar menos complicaciones y enfrentar los problemas de la
vida, a fin de que ésta le resulte mas productiva y util.

“La educacioén diabética deberfa ayudar a los jovenes con diabetes y a sus

padres a:

® Adquirir conocimientos sobre control clinico de la diabetes

. Desarrollar estrategias para el cambio de comportamiento

. Desarrollar las estrategias de asertividad'? y comunicacién necesarias

para colaborar eficazmente con su equipo de atencién sanitaria
o Evaluar si su plan de cuidados personales es realista, relevante y

sostenible” (Cueto Espinar A., Guillen Solvas, 1991: 898-900).

El mejorar la calidad de vida dependera, a su vez, de las condiciones
socioeconémicas en las que el paciente vive, los medios y métodos del
tratamiento a los que accede y la posibilidad y dedicaciéon del paciente y su
familia en aplicarlos.

Para usar adecuadamente las medidas terapéuticas, el paciente y su
familia deben conocer la enfermedad que padece, la importancia de una buena
alimentacion y la forma de utilizarla, la medicacion que requiere y como evaluar

los resultados a través de los controles que ellos mismos pueden y deben

2psertividad: “Como estrategia y estilo de comunicacién la asertividad se diferencia y se sitda
en un punto intermedio entre otras dos conductas polares: la agresividad y la pasividad (o no-
asertividad). Suele definirse como un comportamiento comunicacional maduro en el que la
persona ni agrede ni se somete a la voluntad de otras personas, sino que expresa sus
convicciones y defiende sus derechos” hitp//es.wikipedia.org/wiki/asertividad).
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realizar, para asi poder convertirse en ejecutantes conscientes e idéneos de
las indicaciones médicas que reciban, logrando, de esta manera, un actuar
interrelacionado, con una participacion y correlaciéon entre el equipo-medico-
paciente-familia, para lograr que el diabético obtenga, de esta manera, el

mejor bienestar fisico y psiquico.
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Enfoque Resiliente

Para que el abordaje de la enfermedad tenga éxito, se debe asumir una
vision diferente del mundo y de la relacion de ayuda, sin jerarquias, sino con la
activacion de los recursos internos que todos los individuos, familias y
comunidades tienen para sobrellevar los conflictos y crisis propias de la
condicién humana. Para ello, se propone desarrollar este proceso educativo a
través de un enfoque resiliente. Entendiendo el concepto de resiliencia como
“la capacidad de una persona o grupo para seguir proyectandose en el futuro a
pesar de acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y
de traumas a veces graves.

Aunque durante mucho tiempo las respuestas de resiliencia han sido
consideradas como inusuales e incluso patolégicas por los expertos, la
literatura cientifica actual demuestra de forma contundente que la resiliencia es
una respuesta comun y su aparicion no indica patologia, sino un ajuste
saludable a la adversidad”. (www.psicologia-positiva.com).

“El vocablo resiliencia tiene su origen en el latin, en el término resilio que
significa volver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar. La resiliencia es un
término que proviene de la fisica y se refiere a la capacidad de un material de
recobrar su forma original después de haber estado sometido a altas
presiones.

Por analogia, en las ciencias humanas se comenzé a utilizar esta
palabra para designar la facultad humana que permite a las personas, a pesar
de atravesar situaciones adversas, lograr salir no solamente a salvo, sino ain

transformados por la experiencia.
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Es una alternativa que recrea otras opciones de trabajo en un contexto
socio-comunitario y potencia acciones concertadas entre las instituciones,
profesionales y usuarios/clientes de los programas” (Caplan G., 1985).

Esta definicion incluye o abarca mas que la capacidad de enfrentar, se
considera que “la resiliencia es una actitud y una filosofia de vida. También es
una forma diferente de percibir los acontecimientos. Es elegir ser
autodependiente, es tener una nueva mirada hacia la percepcién de nuestros
potenciales y capacidades.

Asimismo este mayor conocimiento de nosotros mismos genera un
potencial mas consciente, no sélo de los estimulos externos, sino de ideas y
del constante flujo de sentimientos, emociones y reacciones fisiolégicas que se
perciben en lo interno.

La resiliencia no esta ligada a la fortaleza o debilidad constitucional de
las personas sino a las distintas formas que éstas adoptan ante los estimulos
del medio ambiente y como reaccionan frente a ellos, ademas vemos que
depende también de como la comunidad elige los satisfactores, si ellos son
potenciadores o inhibidores de la autodependencia.
Ser resiliente es hacerse responsable de lo que nos pasa y también ser
conscientes de nuestros derechos y obligaciones frente a nuestra vida y a
nuestra comunidad.

La resiliencia se puede adquirir y los educadores, como agentes de
cambio, pueden estimular su aparicion y fortaleza ya que no se nace resiliente
ni se adquiere "naturalmente” en el desarrollo sino que depende de ciertas
cualidades del proceso interactivo del sujeto con los otros seres humanos”.

(www.resiliencia.com.ar).
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Por las caracteristicas de los problemas de salud de los adolescentes,
las acciones de promocién y prevencién adquieren una mayor relevancia.
La aplicaciéon del enfoque de riesgo puede enriquecerse con la promocién de
factores protectores en el orden individual, familiar y comunitario.

Los factores de riesgo, considerados como “efectos con altas
probabilidades de dafio o resultados no deseados para el adolescente con
diabetes, sobre los cuales debe actuarse® (Blum RW. 1996), son

fundamentalmente los siguientes:

Factores de riesgo:

° Familias disfuncionales
. Consumo de tabaco, alcohol y drogas
. Alimentacion inadecuada

. Falta de actividad fisica, sedentarismo

. Peso corporal excesivo

. Desigualdad de oportunidades en términos de acceso a los sistemas de
salud, educacion, trabajo, empieo del tiempo libre y bienestar social

) Condiciones ambientales insalubres, marginales o poco seguras.

(Boletin Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatria, 1997).

Factores protectores de la salud de los adolescentes

Los factores protectores de la salud son “determinadas circunstancias,
caracteristicas y atributos que facilitan el logro de la salud y en el caso de los

adolescentes con diabetes su calidad de vida, desarrollo y bienestar social.

51



Diabetes y Adolescencia. Abordaje desde el Servicio Social

Los efectos positivos de estos factores deben ser considerados durante
todas las etapas del ciclo vital y no solo en la adolescencia. Los factores
protectores son susceptibles de modificarse e intensificarse y no ocurren
necesariamente de manera espontanea o al azar” (Blum RW., 1996).

En relacion con los adolescentes que padecen diabetes, se han
identificado determinados factores protectores:

. ‘Estructura dinamica familiar que satisface los procesos fisicos y
funciones de la familia.

° Politicas sociales con objetivos dirigidos a la atencion de la
adolescencia con acciones especificas que permiten la salud integral, el
desarrollo y el bienestar social.

. Desarrollo de medio ambientes saludables y seguros para ambos sexos.
. Promocién del autocuidado en cuanto a los controles que deben
realizarse y al plan alimentario.

. Igualdad de oportunidades para el acceso a la salud, educacién,
practica del tiempo libre, desarrollo y bienestar.

° Autoestima y sentido de pertenencia familiar y social.

. Posibilidades de desarrollar proyectos de vida asequibles en
congruencia con una escala de valores sociales y morales apropiados.

° Promocién de mecanismos que permitan la identificaciéon y refuerzo de
las defensas endégenas y exégenos frente a las situaciones traumaticas y de
estrés que pueda liegar a enfrentar (resiliencia) conociendo la capacidad de
recuperacion, ante condiciones adversas, que atraviesen” (Boletin Oficial de la

Sociedad Argentina de Pediatria, 1997).
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El enfoque al que se hace referencia, analiza el concepto de salud del
adolescente en forma integral, considerandolo como un ser biopsicosocial, en
relacion continua con su medio.

Es por ello que cuando hablamos del abordaje de la diabetes con
adolescentes debemos tener muy presente que se debe considerar al
diabético como una parte del equipo que tiene a su cargo el tratamiento y
tener presente que cuanto mas colaboracion se logre del paciente, mejores
son los resultados que se obtienen.

La colaboracion del paciente, su familia y el equipo profesional
interdisciplinario son la piedra fundamental del tratamiento actual del diabético.
En términos técnicos-metodolégicos, “ la Resiliencia no requiere la asistencia
permanente del profesional o agente de cambio, sino que éste es un
potenciador de los procesos de cambio en sus etapas iniciales, cuando aporta
sus herramientas conceptuales y técnicas para la organizacion y autogestion
de las habilidades y destrezas, que permitan enfrentar las condiciones
adversas de cualquier indole.

La Promocion sugiere que la Resiliencia active los mecanismos
protectores sobre eventos criticos y posibilite un equilibrio arménico entre los
estados de tension y estrés naturales a la cotidianeidad y los sucesos
imprevistos e inesperados que desatan las crisis. Es preparar a los sistemas
humanos para que fortalezcan la capacidad de enfrentar la adversidad e
incorporarla a los proyectos de vida, como un asunto que no detiene el
desarrollo integral sino que le permite reencuadres y cambios de perspectiva

“(Silber, Tomas y Maddaleno, Matilde, 2001).
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El papel del profesional en las experiencias resefiadas, es como
“facilitador de procesos de cambio que dependen en lo primordial de la
motivacion y expectativas de la comunidad, familia o individuo, en una mirada
interdisciplinaria que congrega todas las areas del conocimiento interesadas en

promocionar la Resiliencia” (www.resiliencia.com.ar).
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Aspectos Metodolégicos

Tal como lo expone Margarita Rozas Pagaza, la investigacion en
Trabajo Social tiene como objetivo “/la profundizacién de los campos
probleméticos relacionados a diversas dimensiones que hacen a la relacion
sujeto-necesidad”. De esta manera, da cuenta de los “aspectos particulares de
la vida cotidiana de los sujetos en la lucha por la satisfaccion de sus
necesidades, considerando a los sujetos como participantes activos en el
proceso de investigacioén®, ya que las personas son constructoras de su propia
realidad. Por ello el investigador debe situarse frente y en ’interaccion e
interrelacién con los actores”, buscando conocer mediante la comunicacion y la
reflexion conjunta la realidad a investigar, captando los rasgos primordiales y
apoyando la tarea de conocimiento en el desarrollo del proceso.

Esta actividad de bisqueda de conocimiento, deriva de la identificacion
de un problema o necesidad de una realidad determinada. No obstante, tal
como lo expone Cristina De Robertis “un problema es con frecuencia
insuficiente para ser el punto de partida de una accién”, es preciso también que
este problema sea percibido como importante y vital para los propios sujetos
interesados, que sea capaz de movilizar a las personas y grupos involucrados
con el fin de encontrar soluciones y provocar cambios.

Los problemas son dinamizadores en las personas en funcién de que
sean percibidos y analizados de manera diferente segin donde se sitie. Los
problemas sentidos por la poblacion y sentidos en forma de desafio y

descontento, son los que pueden ser el punto de partida de una accion.
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“Es a partir de los objetivos y los intereses de cada participante como el
proyecto de intervencién podré ser establecido.” (Cristina De Robertis, Henri

Pascal).

Caracteristicas especificas del trabajo

Tipo de Disefio: El presente trabajo de investigacion se desarrolla desde un
nivel exploratorio descriptivo en el area de salud. El mismo se realiz6 a través
de la sistematizacién de una experiencia concreta que apunta a conocer la
situacion del paciente diabético y su familia, con el objetivo de aportar

elementos que ayuden al abordaje de la tematica.

Objetivo General:

. Conocer la situacion socio-familiar del adolescente con Diabetes
Mellitus tipo 1, e indagar acerca de su repercusion en el tratamiento y en su
calidad de vida a fin de elaborar algunos lineamientos orientadores para la

intervencion del Trabajador Social en la atencion de esta problematica.

Objetivos Especificos:

a) Describir la estructura y servicios del Instituto Rémulo Etcheberry de la
ciudad de Mar del Plata.

b) Conocer la situacién social y familiar del adolescente con Diabetes

Mellitus tipo 1 atendido en el Instituto.
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c) Indagar acerca de los factores protectores y de riesgo presentes en la
situacion de los mismos en relacion a su tratamiento.

d) Promover el autocuidado en cuanto a los controles que deben realizarse
y el plan alimentario.

e) Elaborar algunos lineamientos orientadores para la intervencién del

trabajador social en la atencién de esta problematica.

Unidad de anélisis:

a) Instituto Rémulo Etcheberry Matemno Infantil (IREMI) de la ciudad de
Mar del Plata, particularizando en el servicio de endocrinologia.
b) Adolescentes de 13 a 17 afios de edad con diagnéstico de Diabetes

Mellitus tipo 1 que se atienden en el Instituto Rémulo Etcheberry.

Universo de estudio:

La muestra estd conformada por la totalidad de adolescentes atendidos
durante el afio 2005 en el Instituto Rémulo Etcheberry con conocimiento de
diagnéstico de Diabetes Mellitas tipo 1. (Cantidad total de casos: 26).

A fin de actualizar datos, se realiz6 un nuevo contacto, durante el afio 2007,
con los pacientes (ya entrevistados en el afio 2005) que aun se atienden; y con
aquellos que se han atendido en el Instituto durante el periodo comprendido de

enero a septiembre del afto 2007.
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Técnicas de recoleccion de informacion:

. Observacion documental: por medio de la lectura de bibliografias
referentes a la problematica a abordar y de historias clinicas para el estudio del
caso.

. Observacion participante: en relacién al funcionamiento del servicio
social y de endocrinologia y de la cotidianidad de los pacientes en el estudio
del caso.

. Entrevistas semi-estructuradas: implementadas con referentes de la
institucién para la caracterizacién del funcionamiento del servicio social en APS
y de endocrinologia en la atencién de adolescentes y con los pacientes

implicados a fin de desarrollar el estudio de caso.
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Caracterizacion del Servicio Social en APS y del Servicio

de Endocrinologia en HIEMI™

Con el fin de alcanzar de manera integral los objetivos planteados para
la realizacion de este trabajo, es indispensable especificar las funciones y
objetivos asignados al Servicio Social en Atencién Primaria de la Salud y
la modalidad de abordaje, desde la institucién, de la diabetes Mellitus tipo 1 en
pacientes adolescentes. Dicho analisis facilitara el acercamiento a la situacion
objeto de estudio, y al mismo tiempo permitira la orientacién hacia la reflexion
sobre la organizacién de la practica en relacion al abordaje de la problematica
planteada.

Dichos datos se obtuvieron a partir de la realizacién de entrevistas a

referentes institucionales del Servicio de Endocrinologia y Servicio Social.

Servicio Social en Atencién Primaria de la Salud

Los objetivos y las funciones del Servicio Social se desprenden del
objetivo general de la institucion, el cual se propone “brindar a todos los
individuos y familias de la comunidad asistencia sanitaria esencial a través de
acciones integrales dirigidas en especial a los aspectos preventivos y no solo a

lo curativo”.

Obijetivo General del Servicio Social en APS:

13 Boletin Oficial de Atencién Primaria de la Salud.
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o Integrar los equipos de salud en el ambito del Municipio de General
Pueyrredén, elaborando y desarrollando los Programas existentes en el marco

de la Atencién Primaria de la Salud.

Objetivos Especificos del Servicio Social en APS:

. Participar de las actividades del equipo de salud, aportando
conocimientos especificos del quehacer profesional en el campo de lo social.

. Integrar el equipo interdisciplinario en forma estable a fin de abordar las
problematicas sociales de las familias.

D) Brindar atencién profesional a las familias en las que uno o mas de sus
miembros se encuentren bajo algin programa en el Centro de Salud.

. Elaborar un diagnéstico social de la familia, teniendo en cuenta los
factores bio-psico-sociales, al resto del equipo interdisciplinario.

) Participar de la planificacién, ejecucion, evaluacién y sistematizacion de
las actividades y proyectos grupales de prevenciéon y promocién de la salud,
dentro de la interdisciplina de la APS.

° Coordinar los programas y recursos existentes en el Municipio a fin de

favorecer el tratamiento social del grupo familiar.

Funciones del Servicio Social en APS:

1) Promocion:

° Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgacion de
los multiples factores que inciden sobre la salud.

) Suministrar informacién sobre habitos saludables.
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. Educar para crear comportamientos que permitan fomentar
y conservar la salud individual y colectiva.

2) Prevencion:

) Estudiar las actitudes y los valores que benefician u
obstaculizan el acceso a mejores niveles de salud.

. Estudiar la incidencia de variables socioeconémicas vy
culturales de la etiologia, distribucién y el desarrollo de los problemas de salud.
° Orientar y capacitar a la poblacién sobre el uso de recursos
institucionales y/o comunitarios que puedan contribuir a que los individuos
alcancen una mejor calidad de vida.

. Orientar y fortalecer los vinculos que permitan la unidad
familiar y capacitar a sus miembros para que se aseguren la salud.

. Estudiar el nivel de aprovechamiento por parte de los usuarios
de los servicios de salud, programas y expectativas frente a ellos.

° Colaborar en la capacitacion de voluntarios y auxiliares para
ejecutar acciones de salud.

3) Recuperacion:

° Contribuir con el resto del equipo de salud a reparar los
darios causados por la enfermedad.

° Acompaniar y orientar a las familias y a las personas para
que sean promotores de la recuperacion de la salud.

4) Rehabilitacion:

. Orientar al medio familiar, laboral, escolar y comunitario

para la reubicacion de la persona enferma.
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. Estimular a que toda persona enferma pueda lograr el uso

maximo de todas sus potencialidades.

Poblacién atendida por el Servicio:

La atencion del Servicio Social en Atencion Primaria de la Salud, esta
destinada a maternidad e infancia, atendiendo a mujeres embarazadas hasta

las 34 semanas de gestacion y nifios hasta seis (6) afios.

Tratamiento de los pacientes con diabetes Mellitus Tipo 1 en IREMI

Los pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1 son atendidos
en la institucion a través del Servicio de Endocrinologia, a cargo de una

médica Endocrinéloga y una enfermera.

Poblacién atendida por el Servicio:

El Servicio de Endocrinologia de la institucion atiende a nifios y
adolescentes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1, desde su debut
diabético hasta los 18 o 20 afios de edad aproximadamente. ™

Los pacientes realizan su primer consulta derivados por otros

profesionales, por intervencion de los Tribunales de Menores de la ciudad de

4 Si bien el servicio de endocrinologia en IREMI esta disefiado para la atencion de
nifios de 0 a 15 afos de edad, actualmente la transferencia del paciente a otro servicio o
profesional se realiza de acuerdo a criterios de intervencion propios de la médica

endocrinéloga a cargo del mismo.

63



Diabetes y Adolescencia. Abordaje desde el Servicio Social

Mar del Plata o derivados por los Centros de Promocion y Proteccion de los
derechos de los nifios y adolescentes.

Dado que IREMI es un Cenfro de Referencia Sanitaria de Mediana
Complejidad la poblacién atendida por el servicio, excede a la localidad de Mar

del Plata, brindando cobertura a otras localidades.

Abordaje de la problematica:

El abordaje de la problematica se realiza desde un ambito individual-familiar, el
servicio se encuentra a cargo de una médica Endocrinloga y de una
enfermera. Los pacientes concurren a los controles médicos en forma
espontanea o por turmos programados, segun la situacion particular de cada
uno de ellos.

Ante pacientes que presentan dificultades que afectan su tratamiento y que
requieren de una intervencién y abordaje diferente del ofrecido desde el
servicio, la profesional a cargo realiza una derivacion a otro servicio o area de
atencién, ya sea dentro de la institucién o fuera de ella (salud mental, terapia
ocupacional, servicio social, etc.).

Particularmente, las derivaciones a Servicio Social, de nifios mayores de seis
afios, se realizan a las Salas de Atencién Primaria de la Salud del barrio que
le corresponda al paciente o se da intervencion a los Centros de Promocion y
Proteccion de los derechos de los nifios y adolescentes, a fin de dar

continuidad a la intervencion.
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Anaélisis de datos

El andlisis de los datos constituye un examen amplio y detenido de la
informacién y de los antecedentes recopilados. Con el fin de hacer una
valoracién y apreciacién critica de los mismos, lo que a su vez, permitira su
interpretacion.

Los datos, en si mismos, tienen limitada importancia. Para que se hagan
relevantes, es necesario encontrarles significancia, en esto consiste la esencia
del andlisis de datos. Se basa en que si se estudia con atencién las unidades
de un universo, se esta en condiciones para conocer y caracterizar los
problemas generales del mismo, de modo que proporcione respuestas a los
interrogantes de la investigacion planteada®.

A partir de las entrevistas realizadas durante el periodo 2004-2005, a la

muestra indicada y a sus familiares o referentes, en los casos que fue posible,
la observacion participante empleada en tal instancia y su posterior
actualizacion realizada en el afio 2007 y la observacion documental, se realiz6
una matriz con el fin de unificar y sistematizar los datos obtenidos.
Resulta significativo destacar, la invitacion por parte del Servicio de
Endocrinologia a participar en un campamento de diabetes organizado por el
mismo, que facilité el contacto con los adolescentes para la realizacion de las
entrevistas.

A continuacién se expondran los resultados mas relevantes y finalizando

se expondra la sistematizacion de tres casos significativos.

15 para un analisis mas amplio ver Ander Egg Ezequiel. Diccionario de Trabajo Social, Junio
1999.
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Datos demogréaficos:

La poblacién entrevistada presenta las siguientes caracteristicas:

En cuanto al sexo de los pacientes entrevistados, el 62,5% es de sexo

femenino y el 37,5% de sexo masculino, destacandose la prevalencia de los

primeros.

60,00%
50,00"”
40,00%
30,00%
20,00%

70,00%

10,00%

Sexo

0,00%

Femenino

Masculino

—

@Masculino

La muestra estudiada esta comprendida por una franja etarea que

abarca a adolescentes entre 13 y 17 afios de edad, la poblacion propuesta

debia ser de adolescentes con conocimiento de su diagnéstico y que se

encuentren en tratamiento.

El promedio de edad de los pacientes entrevistados es de 15 aiios,

perteneciendo a la fase de la adolescencia tardia y distribuyéndose de la

siguiente manera:
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Edades
35,00% 31,25% 31,25%
30,00%
25,00% - | @13 Afios
20,00% - 12,50% 12,50% 12,50% 'm 14 Afios
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0,00% £
13 Afios 14 Afios 15 Afios 16 Afios 17 Afios

En cuanto al lugar de residencia, se destaca la prevalencia de
pacientes que residen en la ciudad de Mar del Plata, conformando la minoria

los adolescentes residentes en otras localidades.

Domicilio

9000% [
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70,00% 1 |
6000% 1" |
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4000% 1
30,00% ||
2000% |
10,00%
0,00%

| |mMardelPlata |

' | mOtras Localidades |

12,50%

Mar del Plata Otras
Localidades

En relacion al nivel de instruccion; el mismo abarca del nivel

primario incompleto hasta el nivel secundario en curso, prevaleciendo los
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adolescentes que estan incluidos dentro del sistema educativo formal,

distribuyéndose de la siguiente manera:

80,00%1”
70,00% "
60,00%1

50,00% (" P——— ‘
40.00% |0 Primario Incompleto |

|m Primari |
20,00% * | |0 Secundario en curso|

10,00% J
0,00%

Primario  Primario Secundario
Incompleto Completo en curso

La inclusién de los pacientes dentro del sistema de educacion formal,
se analiza como un aspecto protector presente en ellos, en cuanto a
transmision de valores y estrategias para su desempefio en la vida,
reconocimiento de recursos sociales que beneficiarian su calidad de vida,
formas de acceso a la informacién y atencién de su salud y como aspecto
especifico de la problematica de la diabetes; el manejo de la medicacion y
gestiones vinculadas a la atencién de la salud (tramites para obtencion de

medicamentos, recursos de amparo, etc.).

En cuanto a la cobertura social, existe una prevalencia de

adolescentes que cuentan con obra social proporcionada por el empleo de sus

padres:
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Obra social

inPosee
{INoPosee,

___

A su vez, la totalidad de los pacientes que no poseen obra
social, se encuentran incluidos dentro del Programa de Prevencién en
Diabetes de la Provincia de Buenos Aires (PRODIABA).

Al preguntar acerca de los beneficios de contar con una obra
social o de estar incluido en el mencionado programa, la totalidad de los
pacientes manifesté que existen dificultades en los tiempos burocraticos que
demandan para la obtencion de determinadas coberturas. Esto trae como
consecuencias demoras en la entrega de insulina, lancetas, tiras reactivas y
otros elementos de medicién o la entrega de los mismos resulta insuficiente
para la cobertura de la diabetes. Llegando a ciertas circunstancias en que las
familias de los “beneficiarios” se vieron obligados a apelar a recursos de
amparo para exigir las respuestas a sus demandas.

En cuanto a los sentimientos que genera esta situacion en los
adolescentes, éstos manifiestan desde su subjetividad, sentimientos de
“bronca’, de ser “una molestia”, una “carga’, a la hora de exigir por sus

derechos.
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Debut diabético:

Al preguntar acerca de la edad de los pacientes al momento de
presentarse la enfermedad, se encuentra que las respuestas son muy
variadas, observando que la edad promedio es de siete afios y la distribuciéon

es la siguiente:

Debut Diabético

2000% < NSRS | T S ( 1] -, e e
18,00% |
16,00% |
14,00%
12,00% |
10,00% 1 |
8,00% +
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0,00%- sl AR i e =
1 Afos 3 Aflos 4 Afos 5 Aflos 6 Aflos 7 Aflos 8 Aflos 9 Aflos 12 14
Afos  Afos

(@1 Afos |
‘m3Afos |
|04 Afios

o5 Afios |
M 6 Afos

m7Afos |
B8 Afios |
09 Afios |
| 12 Afos |
B 14 Afios |

Entre los pacientes entrevistados existe un minimo de

presencia de enfermedad de dos afios y un maximo de catorce arios.

Con respecto a las circunstancias al momento del debut, los
entrevistados en igual proporcion, comparten haber sentido los siguientes
sintomas:

° Sed intensa (polidipsia)

s Aumento en sus ganas de orinar (poliuria)
. Mucha hambre (polifagia)

. Desgano

® Pérdida de peso
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La mayoria de los pacientes entrevistados llegan a la consulta
médica por presentar los sintomas anteriormente mencionados y son

internados, mientras que la minoria de éstos no requiere de internacion.

Internacion al Momento del Debut

| e250%
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60,00% - j
50,00% |
40,00% - 5 aoSi
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/

/
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/

Si No

El promedio de internaciones hospitalarias que presentan los
adolescentes entrevistados desde el momento del debut diabético es de

cuatro, distribuyéndose de la siguiente manera:

Numero de Internaciones
. 1. -
45,00% 1 '
40,00% ¢~ |
35,00%
30,00% '@ Una \
25,00% - m Dos
O Tres
20,00% - w
1500 1250% '0Cuatro
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0,00% +=
Una Dos Tres Cuatro Cuarenta No
Recuerda
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Cabe destacar que entre los casos entrevistados, un paciente

presenta cuarenta internaciones hospitalarias.

En cuanto a la presencia de antecedentes familiares de la
enfermedad, solo el 18,75% de los entrevistados presenta algun familiar con
diabetes, y en todos los casos se trata de Diabetes Mellitus tipo Il, (la cual se
presenta en personas adultas, y su tratamiento se basa en pildoras y no en
insulina), el 81,25% restante no tiene antecedentes familiares de esta

enfermedad. Observandose una destacada prevalencia de los segundos.

Antecedentes Familiares

y 81,25%
100,00%

80,00% |~

60,00% -

40,00%

20,00% |

0,00% .

Contencién recibida al momento del debut:

En relacién a la percepcion que tienen los adolescentes de la
contencion recibida al momento de conocer su diagnéstico, el 81,25 % de los
pacientes entrevistados refieren haberse sentidos muy apoyados, mientras

que el 18,75% restante no recuerda dado a su corta edad en ese momento.
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El apoyo y la ayuda que encontraron provino de su nucleo
familiar y/o del equipo médico que comunico el diagnéstico, presentando la

siguiente distribucién:

Contencién
45,00% © =
40,00% 1~ |

: 31,25%
35,00% b ciid
30,00% | e P
25,00% 1 | | mFamiliar E
20,00% | B Medico ‘
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10,00% +~ 6,25% 'ONoRecuerda |
500% e
0,00% -
Familiar Medico Familia + No
Medico Recuerda

En cuanto a los conocimientos previos de la enfermedad, la
totalidad de los pacientes no poseia informaciéon. En cuanto a sus familiares
convivientes solo el 18,75% conocian acerca de la enfermedad, porcentaje
que coincide con los pacientes que presentan antecedentes familiares de Dbt.,
mientras que el 81,25% restante no contaba con conocimientos acerca de la

problematica y por consiguiente de como actuar ante su presencia.

Conocimientos Previos en el Grupo Familiar
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Al preguntar acerca de los sentimientos que se presentaron al
momento de la aparicion de la enfermedad en su mayoria los pacientes
manifiestan haber sentido mucho miedo, mientras que Ila minoria se ve
representada por pacientes que refieren no tener recuerdos de ese momento,

destacandose la prevalencia de los primeros.

Presencia de Miedo
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40,00%
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En su mayoria los adolescentes coinciden en enunciar que

entre los sentimientos presentes frente a su debut, se encuentran los

siguientes:

. Miedo por no saber que pasaba.

. Miedo por saber que era una enfermedad para toda la vida.
. Miedo a la muerte.

. Sentimientos de culpa, por ver a sus padres angustiados.

. Verguenza por sentirse “diferente”.

A su vez, entre los sentimientos manifestados por los padres

de los entrevistados al momento del debut, prevalecen los siguientes:
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. Sentimientos de culpa por la aparicion de la enfermedad
. Incertidumbre con respecto al futuro
. Desbordados por la cantidad de conocimientos necesarios para

controlar la enfermedad de manera eficaz

. Miedo por el futuro de sus hijos
. Sentimientos de ser incapaces para afrontar lo que esta enfermedad
demanda.

Cabe mencionar, que en la actualidad la mayoria de los
pacientes y sus familiares expresan tener temores en cuanto a la evoluciéon
de la enfermedad y a la presencia de posibles complicaciones; frente a una
menor proporcion que refiere, que si bien, al momento de conocer el
diagnoéstico se presentaron diferentes miedos, éstos fueron disminuyendo a
partir de adquirir habilidades en cuanto al tratamiento de la enfermedad.

Destacandose la prevalencia de los primeros.

Presencia de Miedo
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Entre los temores que presentan los pacientes y sus familiares,

predomina principalmente el miedo a la muerte y a la ceguera.
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Temores
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Situacién socio-familiar actual de los pacientes:

Con este aspecto se busca conocer los entornos de
contencién y apoyo con los que cuentan los adolescentes y de que manera
estas relaciones sociales favorecen u obstaculizan su proceso de salud.

Para una mayor comprensién, se realizo el anadlisis
considerando diferentes categorias a saber: a) Grupo familiar conviviente, b)

Grupo familiar no conviviente, c) Grupo de pares y d) equipo de salud.

a) Grupo familiar conviviente:

En cuanto al ndcleo familiar conviviente; los pacientes
entrevistados provienen de familias monoparentales'® y familias nucleares'”;

prevaleciendo las primeras y distribuyéndose de la siguiente manera:

'S Familia Monoparental: compuesta por un progenitor e hijos.
17 Familia Nuclear: compuesta por padre, madre e hijos.
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Familia

62,50%

Nuclear Monoparental

Dentro del grupo de pacientes que provienen de familias

monoparentales, la mayoria de éstas presentan una jefatura femenina:

70,00%
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0,00%

Familia Monoparental

| 66,70%

'@ Jefatura femenina |
B Jefatura Masculina

Jefatura Jefatura
femenina Masculina

Cabe destacar como aspecto relevante en esta investigacion

que la mayor parte de los adolescentes entrevistados relaciona y atribuye la

aparicion de su enfermedad con la separacion o divorcio de sus padres,
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generando en su subjetividad sentimientos de “culpa” y “bronca” por haber
enfermado.
-“...mis 'papés antes discutian, pero después que yo me enfermé todo fue
peor...si esto no me hubiera pasado, las cosas serian mas faciles...”

(entrevista N°4).

-“...hasta que yo me enfermé, vivia con mi papa y mi mama...después al poco
tiempo que me enferme mi papéa se asusté mucho porque no sabia qué hacer y
ademas le daba mucha impresion cuando me tenia que inyectar, entonces se
fue de mi casa...ahora tiene otra esposa y una nena que es mi media

hermana... asi que ya fue...” (entrevista N°6).

Separacion o Ruptura Familiar

s0.00% | 0T
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50,00% -
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30,00% +~
20,00%
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0,00% -

@ Asociado al Debut ;
@ No Asociado |

Asociado al No
Debut Asociado

En relacibn a situacion laboral de los padres de los
entrevistados, se presenta una prevalencia en cuanto al desempefio dentro
del plano formal, observandose en menor proporcion la existencia de trabajos

informales.
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e

Sector Formal

Sector Informal

Entre las personas que cuentan con un trabajo formal figuran
tareas como atencion de comercios, taxistas, administrativos; mientras que en
el segundo grupo las actividades se abocan al cuidado de nifios, empleadas
domésticas, empleos esporadicos de pintura y plomeria, etc., en donde los
pacientes manifiestan que los ingresos resultan escasos para la cobertura de
sus necesidades basicas.

A su vez, el hecho de no contar con un trabajo formal conlleva
ademas de las dificultades y carencias econémicas a no contar con un
sistema de cobertura en salud.

Cabe destacar, que el 50% de los entrevistados refiere que su
familia presenta dificultades en la adquisicion de alimentos especificos

indicados en su plan alimentario.
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b) Grupo Familiar no conviviente:

Comunicacién del diagnéstico:

En cuanto a la comunicacion del diagnéstico de Dbt. al grupo
familiar no conviviente, se observa que en su mayoria se dio a conocer la
enfermedad, mientras que en menor proporcién se mantuvo dentro del grupo

familiar conviviente. Destacandose la prevalencia de los primeros.

Socializacion de Enfermedad

P i
100,00%
80,00%
60,00% msi |
mNo|

40,00% |

20,00%

0,00% =

Contencién y Apoyo:

Los pacientes que han podido confiar su diagnéstico, refieren
en su totalidad sentirse apoyados y acompafados por su familia. Entre las
personan mencionadas por éstos se encuentran tios, abuelos y primos. El tipo
de ayuda y apoyo que reciben es variado, en algunos casos el apoyo es de
tipo econémico (dinero para solventar los gastos aparejados a la enfermedad),
en otros casos tiene que ver con estar “atentos con lo que les pasa” y “cémo se
sienten”, en brindarles contencién y motivacién para sus cuidados, la mayoria
de los adolescentes mencionan como la principal forma de apoyo la

anteriormente mencionada. Este aspecto remite a la construcciéon de
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relaciones saludables en el sentido de poder comunicar “lo que nos pasa” y
compartir como se sienten, indica un factor protector en ellos, en la medida en
que pudieron resignificar su situacion de salud y tomar una postura activa y
responsable en lo que respecta a contar su situacion y poder cuidarse y que lo

cuiden

C) Grupo de Pares:
Comunicacién del diagnéstico:

En relacion a la comunicacion del diagnéstico de Dbt. por parte
de los adolescentes a sus grupos de pares, se observa que el 93,75% de los
adolescentes tiene por lo menos una amistad con quien comparte su
diagnéstico, el 6,25% restante (un paciente) refiere no haberlo compartido y no

“querer hacerlo”. Destacandose una clara prevalencia de los primeros.

Grupo de Pares

100,00%

80,00%
60,00% us—i{
‘mNo|

40,00% +

20,00% -

0,00% -

En su totalidad los pacientes que han podido comunicar su
situaciéon, manifiestan haber encontrado en su entorno cercano, entendimiento,

acompafnamiento, contencion y ayuda. A su vez, refieren sentirse “mas
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seguros”, esto hace referencia a que los adolescentes han podido
transmitires a su grupo mas cercano, las posibles complicaciones en el
tratamiento de su enfermedad informandoles a su vez cémo actuar en

situaciones de descompensaciones.

-%... todos mis amigos saben, también mis compaiieros de colegio...ahora me
voy de viaje de egresados y mis mejores amigas saben qué hacer si me

descompenso...”- (entrevista N°7).

-“...al principio no queria contarle a nadie, me daba vergdenza...no sé...pero
cuando me animé a contarle a mi amiga me hizo bien...que se yo...pensé que
iba a ser distinto...no sé...que me iba a preguntar todo el tiempo y eso...pero
no, ella me entiende y me hace bien cuando no estoy tan bien jeje...aparte es
mejor hablar con ella que con mi mama jeje ella no me jode..."-(entrevista

N°14).

Asimismo, resulta significativo considerar, la participacion de los
adolescentes en grupo de pares con diagnéstico de diabetes.

En este sentido, se presenta una mayor proporcion de
pacientes que refieren no haber compartido actividades que nucleen a
adolescentes en su situacién; mientras que la minoria se ve representada por
aquéllos que manifiestan haber participado de por lo menos uno de los
campamentos destinados a pacientes con diabetes organizados por la

institucion.
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Grupo de Apoyo/Campamento
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La totalidad de los adolescentes que decide no participar en

este tipo de propuestas, manifiesta falta de “interés” en hacerlo; mientas que,

se observa que aquéllos que compartieron esta experiencia, encontraron en
estos espacios libertad para poder expresarse tal “como son” y construir una

identidad grupal alrededor de la realidad compartida.

-“...voy todos los afios a los campamentos, la pasamos re-bien, me gusta
porque aprendes y yo como soy media vieja en esto ayudo a los chicos que

saben menos o tienen mas miedo...”- (entrevista N° 15).

-“... lo mejor es que nadie te mira raro cuando te pinchas...”- (entrevista N°

14).

-“...en los campamentos todos llevamos comida y la ponemos en una mesa y

cada uno come lo que quiere...todos llevamos cosas que podemos comer..."-

(entrevista N° 3).
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-“... aprendes un montén...ademas hacemos juegos y todo eso..."-(entrevista

N° 2).

d) Equipo de Salud:

Es importante recordar, que en el servicio de endocrinologia del
HIEMI, el abordaje de la diabetes en los adolescentes esta a cargo de una
médica endocrin6loga y una enfermera.

La totalidad de los pacientes entrevistados han construido un vinculo
positivo con la médica endocrin6loga, que se traduce en una alta cuota de
confianza y que se expresa en un estilo de relacién “informal® excediendo las
relaciones “obligadas” que se estipulan en el binomio médico-paciente. Este
tipo de relacién forma parte de los vinculos positivos que los adolescentes han
construido y que favorecen una red de contencién y apoyo mas amplia, que
funciona como proceso protector.

Como indicadores de ello se puede citar que los adolescentes
se refieren a la profesional llamandola por su nombre de pila, expresan
sentirse en confianza para dialogar con ella de su enfermedad y sobre otros
aspectos de sus vidas cotidianas que hacen o no al tratamiento; manifiestan
sentirse agradecidos por la atencion y contencion que reciben y saber que en
cualquier momento pueden contar con su ayuda y sostén y no necesariamente

en los dias y horarios estipulados para la atencion.
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-“... X es la mejor doctora...es re piola...si me ayuda mucho y siempre
esta...yo cuando la necesito le mando un mensajito y siempre me ayuda...™-

(entrevista N°9).

-“... antes me atendia en otro lugar y un amigo me conté que un conocido de é/
se atendia aca con x y que era copada...me empecé a atender con ella y
si...es una masa...eh...bueno...es...buena doctora y...compafiera...me

entendés?..."-(entrevista N°7).

Cotidianeidad:

La totalidad de los pacientes manifiesta que hubo cambios en
su vida cotidiana a partir del conocimiento de su diagnéstico, éstos tienen que
ver con aspectos directamente relacionados con los requisitos establecidos
para propiciar un buen control diabetolégico y también a cambios en sus
relaciones; principalmente los entrevistados manifiestan cambios en la manera

de relacionarse con sus progenitores.

Manejo de la enfermedad dentro del hoqar:

A fin de determinar el grado de control de la enfermedad que
presentan los adolescentes dentro de su hogar, se tomaron en cuenta los
siguientes indicadores: manejo del plan alimentario, realizacion de controles
diarios, presencia de actividad fisica y apertura en cuanto a la adquisicién de
nuevos conocimientos referentes a la problematica. Se observa, la
prevalencia de los adolescentes que presentan un buen manejo de la

enfermedad dentro de su hogar, distribuyéndose de la siguiente manera:
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Manejo en lo Cotidiano
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A su vez, dentro del grupo de pacientes que presentan cierto
grado de dificultad en el control diario de su enfermedad, se observan
contradicciones entre lo manifestado por éstos en cuanto a sus percepciones
frente a esta situaciéon y lo analizado. Se observan descuidos que pueden
propiciar situaciones de riesgo y que en algunos casos han concluido en
internaciones por descompensaciones, los cuales en el discurso de los

entrevistados aparecen “minimizados”.

Controles médicos:

En relacién a la concurrencia al Servicio de Endocrinologia a fin de
realizar los controles médicos pertinentes, los pacientes, tal como se mencion6
anteriormente, concurren en forma espontanea o por turnos programados,
segun la situacion particular de cada uno de ellos. En este sentido, los
entrevistados manifiestan en su mayoria concurrir solos a realizar sus
controles y en menor proporcion acompafados, distribuyéndose de la siguiente

manera:
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Controles Médicos

Solo

En general, los adolescentes que concurren a realizar sus

controles acompafados lo hacen con sus progenitores y en menor

proporcién por un amigo/a del paciente, destacandose la prevalencia de los

primeros:

Acompafiamiento Controles Médicos

e R e

0 Grupo de Pares
@ Padres

Grupo de Pares Padres

Habitos alimentarios:

Al preguntar acerca de sus habitos alimentarios, uno de los

pilares fundamentales en el tratamiento de la diabetes, la totalidad de los

pacientes coinciden en que si bien con el tiempo han modificado su
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alimentacion de manera que ésta resulte saludable para su tratamiento, esto
les ha resultado y les resulta sumamente dificil, manifestando sentirse
“tentados” a consumir productos no contemplados en su plan alimentario y
darse ciertos “permitidos’.

Asimismo, en su mayoria los entrevistados mantienen una
dieta diferente a la de su grupo familiar, manifestando en su totalidad, que
se debe a cuestiones econémicas, a la dificultad de que la familia adquiera
productos recomendados en su dieta los cuales tienen un costo econémico
superior al de productos tradicionales; mientras que en su minoria, los
adolescentes refieren que los cambios en su plan alimentario se produjeron a
nivel familiar, sintiéndose apoyados y acompanados. Destacandose la

prevalencia de los primeros.

Habitos Alimentarios

5

Bolm% _,//
70,00% -
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50,00% -
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20,00%
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' @ Individuales
@ Familiares

Individuales Familiares

Manejo de la enfermedad fuera del hogar:

En cuanto a la percepciéon de los adolescentes del manejo de
su enfermedad fuera del hogar, la mayoria manifiesta presentar un buen

control, distribuyéndose de la siguiente manera:
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Manejo Fuera del Hogar
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La mayor parte los adolescentes entrevistados coinciden en
que les resulta mas dificultoso el control de su enfermedad fuera de su hogar
que dentro del mismo, sobre todo en actividades compartidas con pares, en
donde manifiestan sentirse “tentados” a consumir alimentos no permitidos,
cigarrillos o ingerir alcohol. A su vez refieren darse mas “permitidos” en sus
salidas que en su rutina diaria. Se observa en el discurso de los entrevistados
ciertas contradicciones frente a sus conductas, aparecen ciertos descuidos o
excesos que podrian poner en riesgo su salud y que los adolescentes los
manifiestan como “permitidos”, minimizando el posible riesgo al que se

exponen.

Discusién o _disconformidad familiar respecto a los cuidados de los

adolescentes
La mayoria de los adolescentes manifiesta que su grupo

familiar conviviente presenta disconformidad en cuanto a la manera en que
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éstos llevan adelante su tratamiento, frente a una minoria que refiere
conformidad con su familia respecto a sus cuidados; destacandose la

prevalencia de los primeros.

Disconformidad Familiar

75,00%

Los entrevistados, en su mayoria, refieren que esta
disconformidad entre la forma en que ellos llevan adelante su tratamiento y lo
que sus familiares esperan y/o exigen de ellos, se genera, principalmente, en
relacion a la cantidad de horas dedicadas a realizar actividad fisica, al plan
alimentario (alimentos y horario de las ingestas) y sobre todo, frente a las
salidas fuera del hogar, de los adolescentes, en donde los padres manifiestan
un miedo mayor. Esto produce en los pacientes sentimientos de “bronca’, de
ser “subestimados” en cuanto a su capacidad propia de cuidarse y valerse por

si mismos, éstos en su mayoria expresan:

B Sentirse observados constantemente, controlados, “acorralados”.
B Sentirse diferente.
. Sentir bronca porque su enfermedad este presente todo el tiempo como

una problematica familiar.
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° Sentir que nunca van a poder “conformar” a sus progenitores.
. Sentirse tratados como si fueran nifios.
. Ser considerados incapacitados para ocuparse de sus cuidados.

Al preguntar a los pacientes acerca de la existencia de
malestares propios frente a los cuidados cotidianos que su tratamiento
requiere, se encontré6 que la mayoria de los pacientes manifiesta molestarse
con alguna de las actividades incluidas en su rutina; mientras que la minoria de
éstos, expresa haber incorporado a su rutina diaria los cuidados necesarios, no
presentando inconvenientes para su realizacion. Destacandose una clara

prevalencia de los primeros.

Molestia frente a los cuidados cotidianos

En cuanto a las actividades y/lo cuidados que producen
malestar, las respuestas brindadas por los entrevistados, fueron variadas y se

distribuyen de la siguiente manera:
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Altibajos animicos:
En relacion a este aspecto, se observa una destacada
prevalencia de los pacientes que sufren y reconocen atravesar por altibajos

animicos:

Altibajos Animicos
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Dependiendo de cada adolescente en particular, éstos
manifiestan encontrar apoyo y contencion en sus familiares, grupo de pares

y/o médica endocrinéloga, presentando la siguiente distribucion:
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Contencién y Apoyo
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A su vez, si bien en menor proporcién, los pacientes
manifiestan sentirse “tentados” a abandonar el tratamiento; expresando
sentimientos de “bronca”, “impotencia’, “frustracion”, por reconocer que es
una enfermedad para toda la vida, “miedo o incertidumbre” en cuanto al
futuro y la existencia de complicaciones, sentirse “agotados” por la rigurosidad

de su tratamiento. La distribucion se presenta de la siguiente manera:

Tentativa a abandonar el Tratamiento

asi|
@ No

En cuanto a la asistencia a tratamiento psicolégico, se
observa que en su mayoria los pacientes nunca asistieron a realizar este tipo

de terapia, manifestando, en su totalidad, falta de "interés” en hacerlo;

94



Diabetes y Adolescencia. Abordaje desde el Servicio Social

mientras que una menor proporcion inicié por lo menos una vez tratamiento.

Prevaleciendo los primeros.

Tratamiento Psicolégico

| 66,28%

Entre los pacientes que iniciaron tratamiento psicolégico, la
mayor parte lo hizo en terapia individual, mientras que en su minoria
asistieron a tratamiento junto a su grupo familiar conviviente. Destacandose la

prevalencia de los primeros.

Tratamiento Psicolégico
P 66,70%
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30,00% @ Familiar |
20,00%
10,00% -
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Individual Familiar

Resulta importante mencionar, que la totalidad de los
adolescentes manifiesta haber abandonado su tratamiento psicolégico por no

haber cubierto sus expectativas, no percibir cambios significativos en €l o en su
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entorno y principalmente por no “sentirse entendido®. En /a actualidad, ninguno
de los entrevistados realiza tratamiento psicolégico, ni reconoce la importancia

del mismo.
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Estudio de Casos concretos:

Se seleccionaron tres casos de los presentados en la muestra dada su

representatividad en relacion a la totalidad.

CASOI:

Se trata de una paciente de sexo femenino de 15 afios de edad.

La paciente presenta su debut diabético a los 5 afios de edad, en dicho
momento es atendida en el Hospital Materno Infantil de la ciudad de Mar del
Plata, donde es internada por encontrarse descompensada. A los siete afios
de edad, es derivada al servicio de endocrinologia del HIEMI, en donde

contintda atendiéndose.

Datos Obtenidos:

La paciente tiene 15 ailos de edad, es nacida en Capital Federal y
reside en la ciudad de Mar del Plata desde hace aproximadamente 12 afios.

Presenta su debut diabético a los 5 afios de edad, quedando internada
por encontrarse descompensada. Al momento de su debut, no poseia ningun
tipo de conocimiento de la enfermedad, como tampoco lo tenia su familia, no
posee antecedentes familiares de diabetes; refiere recordar haber sentido
temor por lo que le sucedia y sentirse confundida, manifestando que fueron los
médicos los que contuvieron su ansiedad y brindaron informacion acerca de la
enfermedad.

En relacion al aspecto educacional, la paciente interrumpié sus
estudios hace aproximadamente dos afios, habiendo promovido 7° afio de

EGB, en el transcurso del ciclo lectivo 2007, comenz6é a concurrir a una

97



Diabetes y Adolescencia. Abordaje desde el Servicio Social

escuela de educacion para adultos, luego de un mes dejo de asistir.
Actualmente refiere no poseer interés para retornar. En relacioén a la opinion
familiar respecto a su decision, la paciente refiere que su madre se muestra
indiferente.

Situacién socio-familiar:

La joven reside en una vivienda alquilada junto a su madre, dos
hermanos menores, una amiga de la familia (a la cual conocen hace dos afios
aproximadamente) y tres hijos de ésta. Estos Ultimos por no poseer vivienda ni
posibilidades de adquirirla, conviviran con la familia, hasta lograr regularizar su
situacién habitacional.

El padre de la paciente, ha conformado otra familia; actuaimente convive
con su esposa Yy una hija producto de esta unién. El padre, se desempefia
laboralmente en una empresa de transportes de pasajeros de larga distancia.
La joven visita en forma esporadica a su padre en su domicilio.

La paciente refiere que su padre se fue de su casa al poco tiempo que
ella enfermé, porque “se asusté mucho”; razén por la cual, la joven manifiesta
cierta culpa respecto a dicha separacion.

A su vez, la paciente tiene una hermana mayor que vive con su tia, con
la cual posee un vinculo afectivo positivo y estable.

La madre de la paciente se desempefia laboralmente en el cuidado de
nifios durante algunos dias de la semana; su amiga, contribuye al ingreso
familiar con la cuota alimentaria que recibe por sus hijos y el hijo mayor de ésta
se desempefia cuidando coches en una zona céntrica de la ciudad de Mar del

Plata. El padre de la joven, comenzara a contribuir econémicamente, en lo que
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respecta a cuota alimentaria de la paciente y sus hermanos, dado una
resolucién judicial.
Estado de Salud:

La paciente presenta 40 internaciones hospitalarias, en 10 afios de
presencia de la enfermedad, a partir del nimero de internaciones, la joven se
encuentra judicializada'®.

Respecto a los controles médicos, la joven concurre sola al servicio, no
realiza controles continuados de su enfermedad, acudiendo al mismo cuando
se siente descompensada o cuando requiere de medicacion. Refiere que sufre
frecuentemente de hipoglucemias por desequilibrios alimentarios vy
desequilibrios emocionales. Manifiesta que ha planificado adquirir alimentos
adecuados a su dieta con el dinero que le brindara su padre, pero que le
resulta sumamente dificultoso regular su plan alimentario, por cuestiones
econdmicas y por “no poder evitar los dulces”.

Cotidianeidad:

Refiere que es ella quien maneja su medicacién, aplicacion y
alimentacion. Es frecuente que se presenten ciertas discusiones con su madre
por descuidos en sus habitos alimentarios.

En cuanto a los medios para llevar adelante su tratamiento, la paciente

obtuvo por un tiempo sus insumos a través del PRODIABA, luego lo dio de

'8 | a situacion actual de la joven es abordada desde el Tribunal de Menores N° 1 de la
localidad de Mar del Plata, con derivacion al Centro de Promocion y Proteccion de los
derechos del nifio, correspondiente a su barrio, a fin de abordar aquellos factores que ponen

en riesgo su salud.
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baja por poseer obra social. Actualmente se encuentra sin cobertura y no
regularizé su situacion para reingresar al programa, por lo cual obtiene su
medicacién a través de la médica endocrinbloga a cargo del servicio de IREMI.

En relacién a los alimentos, son obtenidos a través de los ingresos del
grupo conviviente.

Actualmente se encuentra atravesando por un periodo de desequilibrio
emocional, dado a que tomé conocimiento de que su madre sostiene una
relacion de pareja homosexual, con una persona allegada a la paciente
(situaciéon que fue planteada por su madre, cuando le otorgan el ultimo alta
hospitalario a la joven, luego de permanecer internada durante cuatro dias).

La paciente guarda un vinculo positivo con la amiga de la familia con
quien comparte su vivienda y con el hijo mayor de ésta manifestando que es su
Gnico amigo. Planifica irse a vivir con ellos cuando éstos efectiien su mudanza
a un nuevo domicilio. La madre de la joven, planifica mudarse a Capital
Federal. La paciente refiere haber planteado a su tia la posibilidad de vivir con
ella y con su hermana, pero esto no fue posible dado a que su tia “se
impresiona mucho” con las actividades de rutina de la diabetes.

La joven manifiesta no realizar actividades fuera del hogar, no tener
amigos que conozcan su situacion, expresa que se encarga de la limpieza de
su casa y del cuidado de sus hermanos menores. La paciente, concurrio,
durante cinco meses, a un grupo de jovenes, en donde refiere que se sentia
contenida y en donde participaba de diferentes actividades. Hace
aproximadamente tres meses, dejo de concurrir, refiriendo que su madre asi lo

dispuso por considerar que regresaba a su hogar “muy alterada”.
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La paciente concurrié6 en una oportunidad a tratamiento psicolégico, al

cual dejo de asistir porque “no le servia".

Desde el Servicio de endocrinologia de Ila institucién, la joven fue
derivada al Servicio de psicologia de IREMI y al Servicio Social del CAP’s™
comrespondiente a su bamo. Hasta el momento de la entrevista, la joven no
asistié. En relacién a su madre, fue citada en diferentes oportunidades por el
servicio, no habiendo asistido hasta el momento. Dada su condicion judicial, la
situacién es abordada, por disposicién del Tribunal de Menores interviniente,
desde el Centro de Promocién y Proteccion de los derechos del nifio,

correspondiente a su barrio.

CASO Ii:

Se trata de una paciente de sexo femenino de 17 afios de edad.

La paciente presenta su debut diabético a los 7 afios de edad, en dicho
momento es atendida en IREMI, donde es derivada al Hospital Materno Infantil
de la ciudad de Mar del Plata, quedando internada, durante un mes, por

presentar hipoglucemia.

Datos Obtenidos:

La paciente tiene 17 afios de edad, reside en la ciudad de Mar del Plata,
de donde es oriunda.

Presenta su debut diabético a los 7 afios de edad, siendo atendida en

el Hospital Materno Infantil de la ciudad de Mar del Plata, quedando internada

'% Centro de Atenci6n Primaria de la Salud.
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por presentar hipoglucemia. Refiere que al momento de su debut, no poseia
ningun tipo de conocimiento de la enfermedad, como tampoco lo tenia su
familia, no posee antecedentes familiares de diabetes, refiere que en ese
momento tuvo mucho miedo a la muerte y que aun hoy es su preocupacion
mayor.

En relacién al aspecto educacional, luego de concluir con el ciclo
primario y una vez promovido éste, no continué con sus estudios.
Actualmente planifica realizar un curso de Camarera junto a su hermana
mayor.

Situacioén socio-familiar:

La joven reside en una vivienda alquilada junto a su madre y su
hermana mayor.

El padre de la paciente, ha conformado otra familia; actualmente convive
con su esposa y dos hijos producto de esta unién. El padre, se desempefia
laboralmente como empleado de un comercio. Se divorci6 de la madre de la
paciente cuando ésta tenia ocho afios de edad. La joven lo visita, en su
domicilio, durante los fines de semana, ya que “tiene que hacerlo® por un
acuerdo estipulado por la pareja. El padre de la joven, no contribuye
econémicamente al ingreso familiar.

La madre de la paciente se desempefia laboralmente como empleada
de un comercio, la pareja de ésta conftribuye econémicamente al ingreso
familiar.

La joven refiere que su padre agredia fisicamente a su madre, desde
antes de su debut diabético, pero que luego de éste se agudizé dado a que el

padre de la paciente culpa a su madre de la aparicién de la enfermedad.
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La paciente manifiesta encontrar apoyo y contencién en su hermana,
con la que mantiene un vinculo afectivo positivo y estable.
Estado de Salud:

La paciente presenta 5 internaciones hospitalarias, en 10 afios de
presencia de la enfermedad, por hipoglucemias e hiperglucemia, en dos
ocasiones ha llegado al coma diabético.

Respecto a los controles médicos, la joven concurre sola al servicio o en
compaifiia de su hermana. Siendo frecuentes las consultas por sufrir
desajustes en sus niveles de glucemia. La joven manifiesta que le molestan
mucho las actividades de rutina de la diabetes, en especial medirse y
aplicarse insulina y que es frecuente “tentarse a no hacerlo”.

Cotidianeidad:

La paciente refiere ser ella quien maneja su medicacion, aplicacion y
alimentacién, siendo frecuente que se presenten ciertas discusiones con su
madre por descuidos en sus habitos alimentarios y por la carencia de
actividad fisica.

En cuanto a los medios para llevar adelante su tratamiento, la paciente
posee obra social, provista por el empleo de su madre, de la que obtiene los
recursos necesarios para su tratamiento. La paciente plantea dificultades en
cuanto a los tiempos de entrega de tiras, insulina y lancetas; en esos
momentos la necesidad es cubierta con el ingreso de la familia.

En relacién a los alimentos, son obtenidos a través de los ingresos del
grupo conviviente.

La joven manifiesta no realizar actividades fuera del hogar, se observa que

su red vincular se acota a su madre y hermana, manifiesta no tener amigos,
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lo cual no le genera malestar dado a que “nunca los tuvo”, refiere ser una
persona timida y no tener la necesidad de ampliar su red vincular. No realiza
ningan tipo de actividad fisica, expresando que “no le gusta’. Se observa a
la joven con cierta reticencia a dialogar acerca de la enfermedad y a los
cuidados necesarios para su salud.

La paciente recientemente concurri6 a terapia psicolégica individual,
derivada desde el servicio de endocrinologia de la institucion, al cual luego de

tres meses, dejo de asistir por considerar que “no la ayudaba en nada”.

Desde el Servicio de endocrinologia de la institucién se realiza seguimiento del
caso planteado, la joven fue nuevamente derivada al Servicio de psicologia de
IREMI. Al momento de la entrevista, la joven no asisti6 y refiere no querer

hacerlo.

CASO lli:

Se trata de un paciente de sexo masculino de 13 afios de edad.

El paciente presenta su debut diabético a los 7 afios de edad, en dicho
momento concurre junto a su madre y abuela paterna a una clinica privada de
la ciudad de Mar del Plata, por sentirse “débil” donde se le diagnostica la
enfermedad. Una vez otorgada el alta, comienza a ser atendido en el servicio

de endocrinologia del HIEMI, en donde continuda atendiéndose.

Datos Obtenidos:

El paciente tiene 13 afios de edad, reside en la localidad de Balcarce,

de donde es oriundo.
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Presenta su debut diabético a los 7 aflos de edad, quedando internado
por encontrarse descompensado. Al momento de su debut, el paciente no
poseia ningun tipo de conocimiento de la enfermedad. La familia, por su
parte, poseia conocimientos generales de la problemética, pero no de las
particularidades del tratamiento; no se registran antecedentes familiares de
diabetes; el paciente refiere que fueron los médicos quienes contuvieron a la
familia e informaron acerca de las pautas de atencion.

En relacion al aspecto educacional, el paciente se encuentra cursando
1° afio de la educacién secundaria. Refiere presentar dificultades en el
aprendizaje, plantea que desde hace un tiempo no tiene motivacién para
concurrir a la escuela, presenta muchas inasistencias y llegadas tarde a la hora
de clases, refiere que al permanecer solo en su domicilio, se levanta tarde y no
logra llegar a horario; asi también manifiesta que la escuela queda muy alejada
de su domicilio (10 cuadras).

Situacién socio-familiar:

El nifio reside en una vivienda alquilada junto a su padre, en la localidad
de Balcarce, desde hace aproximadamente un afio; el mismo se desempefia
laboraimente como empleado de una empresa que brinda un servicio de
seguridad privada. La abuela patena del nifio, colabora econémicamente al
ingreso familiar.

La madre del paciente, actualmente se encuentra sin ocupacién laboral,
siendo beneficiaria de un plan otorgado por el estado.

Los padres del paciente estan divorciados, al momento de la separacién

el nifio comenzé a vivir con su madre; desde hace un afio aproximadamente
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convive junto a su padre y ha tenido un corte en el vinculo con su madre, a la
cual no visita ni es visitado por ella.

Refiere que su madre culpa a su padre de la aparicion de su
enfermedad, el nifio manifiesta cierta culpa respecto a dicha separacion,
manifestando que si “esto” no hubiese ocurrido “las cosas serian mas faciles”
para su familia.

Estado de Salud:

El paciente presenta 4 internaciones hospitalarias, en 6 afios de
presencia de la enfermedad, tres de ellas por hipoglucemia.

Respecto a los controles médicos, el nifio actuaimente concurre al
servicio acompaiiado por su padre, anteriormente era su madre quien lo
acompafiaba, no realiza controles continuados de su enfermedad, acudiendo
al mismo cuando se siente descompensado.

El paciente manifiesta que a partir de tomar conocimiento de su
enfermedad, ha modificado sus pautas alimentarias, refiere haber incorporado
sin dificultad lo recomendado en su plan alimentario, manifestando, a su
vez, que en diferentes oportunidades se otorga ciertos “permitidos”.
Cotidianeidad:

Refiere que es él quien maneja su medicacién, aplicacion vy
alimentacién. Es frecuente que se presenten ciertas discusiones con su
padre en relacion a los “permitidos™ que el nifio realiza en su plan alimentario.

En cuanto a los medios para llevar adelante su tratamiento, el paciente
no posee obra social, obtiene sus insumos a través del PRODIABA,

refiiendo que no ha sufrido irregularidades en la entrega.
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En relacién a los alimentos, son obtenidos a través de los ingresos
econémicos de su padre, y de la ayuda otorgada por la abuela paterna del
paciente.

En el transcurso de la entrevista, el nifio se muestra introvertido, no
genera conversacion, solo responde a las preguntas planteadas.

Refiere que su padre trabaja durante muchas horas en un trabajo nocturno, por
lo que el nifio pasa la mayor parte del tiempo solo.

El paciente manifiesta realizar actividades fisicas como futbol y
trasladarse en bicicleta diariamente. Refiere que algunos amigos tienen
conocimiento acerca de la presencia de su enfermedad y no recordar si en su
escuela saben. El nifio planifica concurrir por primera vez a los campamentos
de diabetes organizados por la institucién, habiendo sido invitado por la
médica endocrinéloga, con la cual manifiesta tener una muy buena relacién.

El paciente concurrié en una oportunidad a terapia psicolégica, no
exclusivamente por su enfermedad, sino por su situacion familiar, habiendo
abandonado el tratamiento cuando se fue a vivir con su padre. En la
actualidad, tanto el nifio como su padre expresan desinterés en retomar la
terapia.

El padre del paciente, refiere estar preocupado por la situacion actual de
su hijo, manifiesta que el nifio no muestra interés en informarse acerca de la
enfermedad, y que él dado a su empleo no puede ocuparse del tratamiento
del nifio y que a su vez, prefiere “mantenerse lo mas al margen posible”

para evitar discutir con su hijo el poco tiempo que comparten juntos.

107



Diabetes y Adolescencia. Abordaje desde el Servicio Social

Desde el Servicio de endocrinologia de la institucién se orienta al nifio y
a su padre en relacién a la importancia de la adquisicién de habitos saludables
para el cuidado de la salud del nifio. Se plantea la dificultad de abordaje desde
el servicio. Se realiz6 derivacién al Servicio Social del CAP’s correspondiente

a su localidad; al momento de la entrevista, no han concurrido.
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Conclusiones y Propuestas

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica considerada, a nivel
mundial como un problema de salud publica, principalmente en Latinoamérica,
siendo una importante causa de muerte y discapacidad. Todos los diabéticos
en mayor o menor medida, tienen comprometida su salud, sus posibilidades de
vivir sin padecimientos fisicos y probablemente ven acortada su existencia.
Todas estas posibilidades negativas pueden ser corregidas con un tratamiento
adecuado y una conducta disciplinada. Debemos tener en cuenta, que un buen
control diabetolégico no sélo reduce las posibilidades de sufrir complicaciones,
sino que también va asociado a una mejor calidad de vida de los adolescentes
y de sus padres.

A través de la investigacion realizada, se puede afirmar que el camino
que deben transitar quienes se enteran de su diagnoéstico de diabetes no es
simple, ni conduce prontamente a una transformacioén inmediata. Se observa
que el mismo esta atravesado por miedos, prejuicios, desesperanza, etc.

La muestra estudiada estd conformada por adolescentes con un
promedio de 15 afios de edad; en general, residentes en la ciudad de Mar del
Plata. Si bien la edad en que presentan su debut diabético es variada, existe
un promedio entre los entrevistados de conocimiento del diagnéstico a partir de
los 7 afios de edad, con presencia de la enfermedad entre dos y catorce afios.
Los pacientes en general presentan un comienzo brusco de su enfermedad,
bien con los sintomas propios del sindrome diabético o por descompensacion,
siendo diagnosticados a partir de una internacion hospitalaria.

Se evidencian factores presentes en la vida de los adolescentes y en su
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entorno social, que pueden ser considerados de riesgo para la salud de los
mismos, los cuales los colocan en una situacién clara de vuinerabilidad.
Algunos de ellos reconocidos como tales por los entrevistados y otros que
aparecen como justificados o permitidos por el grupo estudiado, no pudiendo
asumir realmente una conciencia de posibles complicaciones futuras debido a
sus descuidos en el control de su enfermedad.

Resulta importante considerar, en el abordaje de la problematica, que el
manejo de la diabetes es especialmente dificil en la adolescencia. Si bien esta
etapa puede representar un desafio para cualquier nifia o nifio, ésta puede ser
especialmente dura para los adolescentes con diabetes.

Un aspecto relevante a considerar en el manejo de la diabetes, es el
control del nivel de azlcar en sangre, éste se vuelve especialmente dificil de
controlar en esta etapa, por caracteristicas hormonales propias de la edad,
que pueden actuar como un agente anti-insulina, dando como resultado niveles
que oscilan entre demasiado altos y demasiado bajos. Esta falta de control de
los niveles del azlcar en sangre puede ser muy frustrante para el adolescente.

Asimismo, a través de la muestra estudiada, se evidencia en algunos de
los entrevistados que si bien al comienzo de la enfermedad, se ajustaron al
plan de control indicado para el tratamiento de su diabetes, a través de la
accion de sus padres y/o cuidadores, en la actualidad presentan una mayor
tendencia a rechazar la enfermedad o restarle importancia al tratamiento,
aumentando asi la exposicién a factores de riesgo.

Se pudo evaluar que los conflictos con la familia estan mas marcados en
esta etapa, observandose relaciones que oscilan entre la dependencia hacia

los padres y la necesidad de separacién de los mismos, en una blsqueda de
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autonomia e independencia, evidenciandose en la mayoria de los casos la
existencia de discusiones en el nucleo familiar en relaciéon a la manera en que
el adolescente lleva adelante su tratamiento, generando en éstos sentimientos
de no sentirse “entendido” o “escuchado® por los adultos, “bronca” y
“desesperanza” frente a la presencia de la enfermedad y su cronicidad,
presentandose, en algunos casos, la tentativa a abandonar el tratamiento junto
con la dificultad de pedir ayuda y la manifestacion de falta de “interés’ en
concurrir a tratamiento psicolégico.

Ahora bien, todos estos aspectos son factibles de transformacioén, para
lo cual se deberian implementar diversas estrategias planificadas desde las
politcas de salud publica. Se identificaron, entre los entrevistados,
potencialidades y cambios resilientes durante el transcurso de su enfermedad,
que permitieron lograr la adquisicién de conductas que contribuyen a mejorar
su calidad de vida y seguir proyectandose en el futuro a pesar de
acontecimientos  desestabilizadores. Aspectos que se consideran
absolutamente necesarios tener en cuenta en el abordaje de la problematica
con el paciente y su familia.

Se evalla que el apoyo y la contencién del grupo familiar fueron, al
momento de conocer el diagnéstico, y siguen siendo, mecanismos protectores
de una importante significacion para los entrevistados y que éste se encuentra
estrechamente relacionado con el grado de autonomia y responsabilidad que
estos pacientes presentan frente a la enfermedad y a su tratamiento.

Es por ello, y adhiriendo a la concepcion de la familia como principal
factor para sostener y resignificar una convivencia saludable en presencia de

esta enfermedad, en donde el apoyo familiar resulta fundamental y predictor

112



Diabetles y Adolescencia. Abordaje desde el Servicio Social

importante de un buen autocontrol, que se considera importante, reforzar el
trabajo con estas familias, evaluando desde el principio la reaccién ante el
problema y acompafandolas y asesorandolas en el manejo cotidiano de la
enfermedad, de manera tal que la responsabilidad en la evolucion del
tratamiento, desde un comienzo, sea compartida entre el equipo de salud, la
familia y el paciente.

Resulta importante brindarles tanto a los pacientes como a sus padres,
un espacio profesional, en donde partiendo de las capacidades potenciales
que cada adolescente y cada familia posee, se aborden aquellos factores
individuales o presentes en la dindmica familiar y su entorno, que puedan
actuar como obstaculos de un control exitoso de la enfermedad. Incluyendo
temas relacionados al desarrollo de estrategias para el cambio de
comportamientos, reparto de responsabilidades en el cuidado de la diabetes,
manejo de situaciones estresantes en la vida, como divorcio o separacion de
los padres, sustitucion de alimentos dentro su plan, estrategias para la
obtencién de medicacion, etc., procurando que el plan de cuidados personales
de cada adolescente, sea realista y sostenible de acuerdo a las
particularidades de cada familia. Ademads, resulta significativo el abordaje de
temas relacionados a la escucha, comprension y la aceptacion entre adultos y
adolescentes, dado a que a través de la muestra estudiada queda evidenciado
que la carencia de las mismas puede reducir la capacidad del adolescente de
controlar su diabetes con autonomia.

A su vez, se propone, paralelamente, la realizacion de encuentros
diferenciados para padres y pacientes, en donde en un clima de confianza, se

ofrezca un espacio de privacidad, en el que se puedan abordar aspectos que
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hagan a sus sentimientos y miedos frente a la afeccion y en donde se propicie
el didlogo con los adolescentes en temas relacionados al consumo de alcohol,
cigarrillos, sustancias téxicas, entre otros.

Los encuentros deben ser planificados, de manera tal de brindarles
continuidad y adaptados a los estilos de vida, nivel educativo y socioeconémico
de cada paciente. Deben perseguir el objetivo de lograr en estos individuos
una actitud de autocuidado efectivo, otorgandole responsabilidad al
adolescente respecto a sus cuidados, para que se movilice, de manera
creciente hacia el autocontrol y la autoeficiencia, lo que le permitira maximizar
su bienestar fisico y psicolégico.

Para ello es necesario dotar al paciente y a su familia de herramientas
para aprender a convivir con la enfermedad y actuar en relacién a ésta,
ejerciendo sus derechos y libertades, accediendo a los conocimientos
esenciales para su enfermedad, procurando la realizacién de un proyecto de
vida saludable.

En relacién a esto, desde los proyectos implementados por el Servicio
de Endocrinologia de la institucion, se considera que la realizacion de
campamentos anuales de diabetes, constituye una herramienta eficaz dentro
del tratamiento de la diabetes con adolescentes.

Asimismo, resulta significativo destacar, el grado de compromiso y
responsabilidad de la médica endocrindloga a cargo del servicio, quien
sostiene un vinculo positivo con los adolescentes que alli se atienden, y que se
refleja en el discurso de los entrevistados en una alta cuota de confianza,
expresada en un estiio de relacién “informal® que excede las relaciones

“obligadas” que se estipulan en el binomio médico-paciente. Este tipo de
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relacion favorece una red de contencion y apoyo mas amplia para el
adolescente, encontrando un espacio de escucha y comprension para dialogar
sobre aspectos relacionados con el tratamiento de la enfermedad, como
también cuestiones que hacen a sus vidas cotidianas.

Considerando el lado politico e institucional, se puede concluir en que se
evidencia una contradiccién entre lo que deberia ser un derecho socialmente
adquirido y lo que sucede en la practica cotidiana cuando los pacientes van a
ejercer sus derechos como ciudadanos. Se puede afirmar que la
burocratizacion que se presenta frente a la obtencién de cobertura para la
diabetes, dificulta el cuidado de la salud en pacientes diabéticos, limitando el
derecho de todo ser humano a poseer un estado de vida saludable.

Las politicas de salud desde su formalidad se plantean para todos los
ciudadanos, “el acceso a todos los sistemas y servicios de salud sostenibles”.
Si bien dichos pacientes no carecen del acceso a los servicios de salud, éstos
no resultan totalmente adecuados para ellos, lo cual vulnera el derecho a la
atencion médica éptima.

Es necesario crear conciencia en los prestadores de salud y en los que
toman las decisiones politicas, a fin de solucionar la situacién de vulneracion.
Se debe atenuar la problematica social para que no incida en la enfermedad y
tratar integra y correctamente la enfermedad a fin de prevenir complicaciones.

La diabetes, como toda enfermedad crénica, debe ser abordada por un
equipo de salud interdisciplinario, a través de un actuar interrelacionado, con
una participacién y correlacion entre el equipo asistencial, el paciente, y la
familia, desde una vision biopsicosocial que permita al diabético obtener el

mejor bienestar fisico y psiquico.
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Considerando la dinamica empleada por parte de la institucion en la
atencién de los pacientes diabéticos, resulta fundamental mencionar la
necesidad de que se dote a la institucion de un equipo de salud estable e
interdisciplinario (endocrinélogo, enfermera, nutricionista, pod6logo, psicélogo,
trabajador social, entre otros) dedicados al abordaje integral de Ia
problematica.

Se debe reconocer y exigir la responsabilidad del Estado, en cuanto al
reconocimiento de estas problematicas y a su accion consecuente; siendo que
es el Estado el responsable de garantizar la accesibilidad a la atencion como
parte del derecho a la salud.

Se debe enunciar ademas, la importancia y la influencia que tienen los
aspectos sociales, econémicos y culturales, sobre la persona con diabetes;
tales como, el acceso a los recursos y servicios para la atencion de la
enfermedad, las caracteristicas del contexto social en el que se encuentra
inmersa la persona, el acceso a la informacién y educacién diabetolégica, etc.

Es el estudio y la comprensién de la incidencia que dichos factores
tienen en la salud de los pacientes y de la forma de intervenir sobre ellos, lo
que el trabajador social aportara al equipo de salud, procurando que dichos
factores actiien en el sentido de la salud y no en el de la enfermedad;
elaborando un diagndstico social de la familia, que pondra a disposicion del
resto del equipo interdisciplinario, teniendo en cuenta los factores bio-psico-
sociales, y participando, junto a éstos, de la planificacién, ejecucion, evaluacion
y sistematizacion de las actividades y proyectos grupales de prevencion y

promocioén de la salud.
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Se deben abordar, atender y poner en marcha los mecanismos de
resolucién de los aspectos sociales que inciden en el tratamiento de la
enfermedad, localizando, identificando, controlando o eliminando aquello que
retarda el logro de los objetivos propuestos para el tratamiento, asi como
aquello que lo favorece, buscando siempre elevar el funcionamiento social de
los individuos, singular y grupalmente, logrando un equilibrio de la acci6n
integral, donde la poblacion a atender sea tenida en cuenta como algo mas
que unidades biolégicas. Para ello, resulta fundamental el aporte del trabajador
social en el estudio de los habitos, actitudes y valores presentes en el
adolescente y/o la familia, que pueden beneficiar u obstruir el acceso a una
mejor calidad de vida, observando nuevas alternativas de actuacion.

Asimismo, el trabajador social debe conocer los programas,
instituciones y asociaciones presentes en la localidad de Mar del Plata y la
zona, a fin de poder informar y asesorar a la poblacién sobre sus derechos y
deberes, como asi también de los recursos sociales a los que pueden acceder;
garantizando la coordinacion entre los mismos.

La deteccién oportuna, a través del accionar del trabajador social, de
aquellos pacientes que presentan dificultades de indole econémica y/o social
para sostener su tratamiento, mejoraria la planificacion de las actividades o
programas a realizar en la Institucion, debido a que, al igual que en toda
enfermedad cronica, los recursos econémicos y sociales a los que accede el
paciente diabético resultan decisivos para su bienestar y calidad de vida.

Asimismo, se considera necesario, dentro de la dinamica de la
institucion, el trabajo conjunto con el &area de psicologia, buscando la

optimizacién del servicio que se ofrece, con el fin de que cubra las
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necesidades reales de los pacientes. De deben estudiar, detectar y reconvertir
aquellos factores que puedan generar la reticencia de los adolescentes a
concurrir o el posterior abandono del tratamiento psicolégico.

El rol del trabajador social esta vinculado con el cambio, se deben
buscar desde nuestra profesion respuestas creativas y concretas, para el
abordaje integral de la enfermedad, lo que hace indispensable una buena
comunicacion y colaboracién entre las diferentes profesiones e instituciones a
fin de complementarse con lo mejor de cada una.

Por ultimo, pero no por ello de menor importancia, se debe mencionar
que resulta indispensable continuar y maximizar, las acciones tendientes a la
prevencién de la diabetes. No podemos dejar de reconocer que todo
profesional, tiene la responsabilidad de brindarle a la poblacién con la cual
trabaja, informacién y herramientas a fin de mejorar el estado sanitario de la
comunidad, brindando una cobertura integral, lo que conlieva a las actividades
de promocién y prevencién de la salud. De igual modo, se debe trabajar
intensamente y en forma urgente, para que estas acciones sean atendidas
también, en otras instituciones y no exclusivamente en el ambito de la salud,
como por ejemplo, escuelas, sociedades de fomento, clubes, etc. La
promocién y prevencion de la salud debe ser extensiva a toda la poblacion,

involucrando a la misma a través de la participacion social.

Se propone, ademas, continuar con otras investigaciones en relacion al
tema, sobre todo en otras instituciones en donde se atienda la problematica,
teniendo en cuenta la vision que el equipo de salud tiene del paciente
adolescente y del trabajo con su familia y de la intervencion del trabajo social

con el mismo.
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Anexo |

Tratados Internacionales y el reconocimiento de la Salud como Derecho

Declaracién Universal de Derechos Humanos:

Art. 25, inc. 1- Manifiesta que toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, Ia salud y el bienestar, y
en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso
de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida
de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su

voluntad.

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. (Art. 12)

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin
de asegurar la plena efectividad de este derecho, figurardan las necesarias

para:

a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano

desarrollo de los nifios.

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio

ambiente;
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¢) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,

profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia meédica y

servicios médicos en caso de enfermedad.

Convencién Americana sobre los Derechos Humanos (Pacto San José de
Costa Rica)

Reconoce implicitamente que la salud es un derecho humano a través

de los siguientes articulos:

. art. 4: derecho a la vida

. art. 5: derecho a la integridad
. art. 17: proteccién a la familia
. art. 19: derechos del nifio

. art. 24: igualdad ante la ley

. art. 32: correlacion entre deberes y derechos
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Anexo Il

Derechos de los pacientes®

. El respeto a su persona, a su dignidad humana y a su identidad.

) La ausencia de condicionantes para su atencion resultante de
limitaciones econdémicas individuales.

° No discriminacién de orden religioso, racial, econémico, sexual o de
cualquier tipo.

. Al secreto profesional en todo lo atinente en su proceso de
salud/enfermedad.

. A la informacién continua y correcta dada a él 0 a sus familiares
sobre su proceso salud/enfermedad.

° A la asignacién de un médico de cabecera que sera su interlocutor
principal con el equipo de salud.

° A la libertad de eleccién o negativa frente a las opciones terapéuticas
que se le planteen, requiriendo su consentimiento para la realizacién de
cualquier intervencion, excepto:

° Cuando la no intervencién devenga riesgo para la salud publica.

D) Ante la imposibilidad del paciente de tomar decisiones, en cuyo caso
lo haran sus familiares o representantes legales de autoridad judicial.

° Cuando las caracteristicas del caso se presuma lesion irreversible o

riesgo inminente de muerte ante la no intervencion.

2 provincia de Buenos Aires. Ley 11.072 de Descentralizacién Hospitalaria, art. 4.
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. A la agilidad y sencillez de los procedimientos administrativos, en
especial lo relacionado con la consulta externa o internacion.

. A la internacién del binomio madre-hijo en forma conjunta.
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Anexo I

Declaracion de ALMA ATA

Conferencia Internacional sobre Atencibn Primaria de  Salud,

Alma-Ata, realizada en septiembre de 1978.

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, reunida en
Alma-Atan el dia 12 de septiembre del afio 1978, expres6 la necesidad de una
accion urgente por parte de todos los gobiernos, de todo el personal de salud y
de desarrollo y de la comunidad mundial para proteger y promover la salud de

todos los pueblos del mundo, hace la siguiente Declaracion:

. La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades, es un derecho humano fundamental y que el logro del grado
mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente importante en todo
el mundo, cuya realizacion exige la intervencion de muchos otros sectores
sociales y econémicos, ademas del de la salud.

. La grave desigualdad existente en el estado de salud da la poblacion,
especialmente entre los paises en desarrollo y los desarrollados, asi como
dentro de cada pais, es politica, social y econébmicamente inaceptable y, por
tanto, motivo de preocupacién comun para todos los paises.

. El desarrollo econdémico y social, basado en un Nuevo Orden
Econémico Internacional, es de importancia fundamental para lograr el grado

maximo de salud para todos y para reducir el foso que separa, en el plano de
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la salud, a los paises en desarrollo de los paises desarrollados. La promocién y
proteccién de la salud del pueblo es indispensable para un desarrollo
econdmico y social sostenido y contribuye a mejorar la calidad de la vida y a
alcanzar la paz mundial.

. El puebio tiene el derecho y el deber de participar individual y
colectivamente en la planificacién y aplicacion de su atencién de salud.

. Los gobiernos tienen la obligacion de cuidar la salud de sus pueblos,
obligacién que sélo puede cumplirse mediante la adopcién de medidas
sanitarias y sociales adecuadas. Uno de los principales objetivos sociales de
los gobiernos, de las organizaciones intemacionales e de la comunidad
mundial entere en el curso de los proximos decenios debe ser el de que todos
los pueblos del mundo alcancen en el afio 2000 un nivel de salud que les
permita llevar una vida social y econémicamente productiva. La atencion
primaria de salud es la clave para alcanzar esa meta como parte del desarrolio
conforme al espiritu de la justicia social.

. La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada
en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y sociaimente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el
pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con
un espiritu de autoresponsabilidad y autodeterminacién. La atencién primaria
forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye
la funcion central y el nlcleo principal, como del desarrollio social y econémico
global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los

individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando
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lo mas cerca posible la atencién de salud al lugar donde residen y trabajan las
personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de
asistencia sanitaria.

. La atencién primaria de salud:

1) Es a la vez un reflejo y una consecuencia de las condiciones
econdmicas y de las caracteristicas socioculturales y politicas del pais y de sus
comunidades, y se basa en la aplicacién de los resultados pertinentes de las
investigaciones sociales, biomédicas y sobre servicios de salud y en la
experiencia acumulada en materia de salud publica;

2) se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y
presta los servicios de promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
necesarios para resolver esos problemas;

3) comprende, cuando menos, las siguientes actividades: la educacion
sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencion y
de lucha correspondientes; la promocién del suministro de alimentos y de una
nutricion apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable y
saneamiento basico; la asistencia materno infantil, con inclusion de la
planificacion de la familia; la inmunizacién contra las principales enfermedades
infecciosas; la prevencion y lucha contra las enfermedades endémicas locales;
el tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes; y el
suministro de medicamentos esenciales;

4) entrafia la participacion, ademéas del sector sanitario, de todos los
sectores y campos de actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario,

en particular la agricultura, la zootecnia, la alimentacion, la industria, la
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educacion, la vivienda, las obras publicas, las comunicaciones y otros sectores
y exige los esfuerzos coordinados de todos esos sectores;

5) exige y fomenta en grado maximo la autoresponsabilidad y la
participacion de la comunidad y del individuo en la planificacion, la
organizacion, el funcionamiento y el control de la atencion primaria de salud,
sacando el mayor partido posible de los recursos locales y nacionales y de
otros recursos disponibles, y con tal fin desarrolla mediante la educacién
apropiada la capacidad de las comunidades para participar;

6) debe estar asistida por sistemas de envio de casos integrados,
funcionales y que se apoyen mutuamente, a fin de llegar al mejoramiento
progresivo de la atencién sanitaria completa para todos, dando prioridad a los
mas necesitados;

7) se basa, tanto en el plano local como en el de referencia y consulta de
casos, en personal de salud, con inclusibn segun proceda, de médicos,
enfermeras, parteras, auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi como de
personas que practican la medicina tradicional, en la medida que se necesiten,
con el adiestramiento debido en lo social y en o técnico, para trabajar como un

equipo de salud y atender las necesidades de salud expresas de la comunidad.

. Todos los gobiemos deben formular politicas, estrategias y planes de
acciéon nacionales, con objeto de iniciar y mantener la atencién primaria de
salud como parte de un sistema nacional de salud completo y en coordinacion
con otros sectores. Para ello, sera preciso ejercer la voluntad politica para
movilizar los recursos del pais y utilizar racionalmente los recursos externos

disponibles.
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. Todos los paises deben cooperar, con espiritu de solidaridad y de
servicio, a fin de garantizar la atencién primaria de salud para todo el pueblo,
ya que el logro de la salud por el pueblo de un pais interesa y beneficia
directamente a todos los demds paises. En este contexto, el informe conjunto
OMS/UNICEF sobre atencién primaria de salud constituye una base sélida
para impulsar el desarrollo y la aplicacion de la atenci6n primaria de salud en
todo el mundo.

° Es posible alcanzar un nivel aceptable de salud para toda la humanidad
en el affo 2000 mediante una utilizacién mejor y mas completa de los recursos
mundiales, de los cuales una parte considerable se destina en la actualidad a
armamento y conflictos militares. Una verdadera politica de independencia,
paz, distension y desarme podria y deberia liberar recursos adicionales que
muy bien podrian emplearse para fines pacificos y en particular para acelerar
el desarrollo social y econdmico asignando una proporcion adecuada a la
atencion primaria de salud en tanto que elemento esencial de dicho desarrollo.

o La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud exhorta
a la urgente y eficaz accién nacional e internacional a fin de impulsar y poner
en practica la atencién primaria de salud en el mundo entero y particularmente
en los paises en desarrollo, con un espiritu de cooperacion técnica y conforme
al Nuevo Orden Econémico Internacional. La Conferencia insta a los
gobiernos, a la OMS y al UNICEF y a ofras organizaciones internacionales, asi
como a los organismos internacionales, asi como a los organismos
multilaterales y bilaterales, a las organizaciones no gubernamentales, a los
organismos de financiacion, a todo el personal de salud y al conjunto de la

comunidad mundial, a que apoyen en el plano nacional e internacional el
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compromiso de promover la atencion primaria de salud y de dedicarle mayor
apoyo técnico y financiero, sobre todo en paises en desarrollo. La Conferencia
exhorta a todas las entidades antedichas a que colaboren el establecimiento, el
desarrollo y el mantenimiento de la atencién primaria de salud de conformidad

con el espiritu y la letra de la presente Declaracion.
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Anexo IV

Declaracién de las Américas sobre la Diabetes

Preédmbulo

La diabetes mellitus es una pandemia en aumento. En las Américas, se
calcula que en 1996 viven unos 30 millones de personas con diabetes, lo que
equivale a mas de la cuarta parte del total de los casos mundiales. Se prevé
que para el afio 2010 el numero de casos en las Américas llegara a 45
millones, si se tiene en consideracion el crecimiento demografico de las
poblaciones y las tendencias en los principales factores de riesgo relacionados
con el proceso de modernizacién que esta ocurriendo en todos los paises en
desarrollo.

Asimismo, ciertos grupos étnicos en las Américas presentan una mayor
incidencia y prevalencia de diabetes.

En las Américas, la diabetes es un grave problema de salud publica y de
alto costo que aqueja a todos, sin distinguir edades o niveles socioeconémicos.
Hay millones de personas que no saben que tienen la enfermedad y otras
tantas que, a pesar de que se las han diagnosticado, no reciben el tratamiento
adecuado. Se subestima la repercusion de la diabetes sobre las sociedades y
las personas. Las personas con diabetes cuya enfermedad esta mal controlada
tienen un riesgo mayor y una incidencia elevada de ataques cardiacos,
accidentes cerebro vasculares, ceguera, insuficiencia renal, amputacion de
piemas y muerte prematura. La diabetes no solo acorta la vida productiva, sino

que tiene serias repercusiones sobre la calidad de vida del enfermo y la de su
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familia. Hay datos cientificos que demuestran claramente que es posible evitar
gran parte de este sufrimiento humano.

La diabetes, especiaimente cuando estad mal controlada, puede
representar una pesada carga econémica para el individuo y la sociedad. La
mayoria de los costos directos de la diabetes provienen de las complicaciones,
que a menudo es posible reducir, aplazar, o en ciertos casos, prevenir.
Dependiendo del pais, los célculos indican que la diabetes puede representar
entre 5% y 14% de los gastos de salud.

La pobreza perjudica el tratamiento de la diabetes. Disminuye las
probabilidades de obtener un diagnéstico acertado e influye en la calidad de la
educacion recibida, en lo apropiado del tratamiento y en el acceso a él, asi
como en el riesgo de que surjan graves complicaciones. Es necesario hacer
frente a estas inequidades al formular las estrategias y programas de
prevencion y control de la diabetes en todos los paises.

A menos que se haga frente a estas tendencias mediante respuestas
multisectoriales mas estratégicas e integradas, se observara el consiguiente
aumento de complicaciones graves y costosas, lo que a su vez acarreara
deterioro de la calidad de vida y muerte prematura debido a la diabetes.

Gracias a los conocimientos y las tecnologias actuales, es posible
promover la salud y prevenir las complicaciones en las personas con diabetes
mediante un buen control de la glucemia y modificando los factores de riesgo
cardiovascular. Con relacibn a lo que ahora se conoce acerca de las
posibilidades de prevenir esta enfermedad y la eficacia del tratamiento clinico,
lo que se hace actualmente para su manejo en todos los paises dista mucho

de lo que seria posible lograr. Lamentablemente, muchas personas con
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diabetes no son atendidas. Por una parte, muchos de quienes tienen acceso a
la asistencia sanitaria no reciben la calidad de atencién que seria posible
prestar aun cuando los recursos sean modestos. Hay oportunidades para
reorientar los recursos que ya se han asignado a este problema creciente, de
manera que se reduzca la tasa de aumento y la frecuencia de las
complicaciones y se mejore la calidad de vida para todas las personas con
diabetes y sus familias. También hay oportunidades para mejorar la asistencia
y al mismo tiempo bajar el costo por paciente, prestando atencién al desarrollo
y la utilizacion mas adecuada de la asistencia ambulatoria y comunitaria.
Igualmente importante es la necesidad de incluir a las personas con diabetes
en el equipo de asistencia de salud para que estos logren un mayor grado de
autocuidado y de calidad de vida.

Reconocer a la diabetes como una prioridad de salud nacional y velar
por que los recursos que se le asignen den el maximo rendimiento posible en
materia de eficacia, eficiencia y calidad de vida, redundara en beneficio de la
salud, la economia y la sociedad de todos los paises.

Si se quiere dar un vuelco a la situacién actual para mejoraria, es
necesario apoyarse en una vision, en un plan y en el compromiso de todos los
paises de las Américas de acometer la gran empresa que nos espera a medida
que nos acercamos al afio 2000 y mas alla.

Visién

Mejorar, para el afio 2000 y mas alla, la salud de las personas de las

Ameéricas aquejadas de diabetes o en riesgo de contraeria.

Plan
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Para que esta vision se haga realidad, todos los paises deberian
adoptar el siguiente plan estratégico general:
1) Reconocer a la diabetes como un problema de salud publica que es
grave, comun, creciente y costoso. Cada pais debe determinar la verdadera
carga epidemiol6gica y econémica de la diabetes como base para determinar
cual sera la prioridad que se le asigne en el programa nacional de salud.
2) Formular estrategias nacionales contra la diabetes que incluyan metas,
indicadores de proceso y medidas de resultado especificas y apropiadas. En lo
posible, esto debera incluir referencias a la cantidad, la calidad y a los plazos.
3) Formular y llevar a la practica un programa nacional contra la diabetes
que incluya prestacion de asistencia sanitaria de calidad, promocion de estilos
de vida saludable y prevenciéon de las enfermedades, con miras a reducir la
morbilidad y la mortalidad de las personas con diabetes y mejorar su calidad
de vida. Este programa nacional contra la diabetes puede ser auténomo o
integrado con programas afines de enfermedades no transmisibles.
4) Asignar recursos suficientes, apropiados y sostenibles para la
prevencion de la diabetes cuando sea posible, el manejo de la enfermedad, el
manejo de la prevencion de sus complicaciones y auspiciar investigaciones
relevantes. Debe promoverse la adquisicion de aptitudes de gestion de todos
los niveles para impulsar el uso mas eficaz y eficiente de dichos recursos.
5) Disefiar y llevar a la practica un modelo de asistencia sanitaria integrada
que incluya tanto a personas con diabetes como a profesionales de asistencia
sanitaria y a una amplia gama de personas de sistema de salud. Este modelo
combina la atencién y la educacién, vela por la comunicacién de la informacion

a todos los niveles pertinentes y abarca mejoras continuas de la calidad. Debe
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asignarse particular importancia a la atencion primaria de la salud para lograr
el diagnéstico temprano, el tratamiento adecuado y la atencion de seguimiento.
Deben introducirse lineamientos para la practica clinica, de tal manera que la
calidad de la atencién sea uniforme y se facilite su cumplimiento.

6) Velar porque se ponga al alcance de todas las personas con diabetes
un suministro asequible de insulina y otros medicamentos, asi como de otros
productos necesarios para tratar adecuadamente la diabetes y prevenir
complicaciones discapacitantes.

7) Velar porque las personas con diabetes puedan adquirir los
conocimientos y aptitudes que los faculten para el autocuidado de su
enfermedad crénica. Velar porque el equipo de asistencia sanitaria tenga las
aptitudes y los conocimientos especiales necesarios para atender a las
personas con diabetes.

8) Crear asociaciones nacionales con miras a mejorar los conocimientos
del publico y el bienestar de las personas con diabetes y contar con un medio
para participar en la elaboracién de los programas nacionales contra la
diabetes. Al reconocer el problema de la discriminacion que afecta a muchas
personas que padecen diabetes, una de las funciones claves que deben
cumplir esas asociaciones es promover un entorno favorable para las personas
con diabetes y abogar por la equidad social. Otra funcién clave es apoyar y
promover investigaciones que puedan generar nuevos conocimientos sobre la
diabetes. Esta informacion podra traducirse en mejor asistencia sanitaria y en
mejores formas de prevenir la diabetes y sus complicaciones.

9) Concebir e implantar un sistema comun de informacién sobre la

diabetes en las Américas para documentar y hacer el seguimiento del logro de
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mejor salud para las personas con diabetes. Los datos obtenidos aportaran
informacion destinada a establecer y mejorar la atencién de pacientes, asi
como optimizar los sistemas de entrega de servicios y los recursos para
programas futuros.
10) Promover alianzas entre los principales interesados involucrados en
lograr una mejor salud para todas las personas con diabetes. La colaboracién
continua entre todos los interesados es esencial para cumplir esta mision.
Compromiso

Todos los paises de las Américas invertiran en la prevencién y control
de diabetes, como una demostracion practica de la aplicacién de la estrategia

mundial de salud para todos.
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Anexo V

Ley Nacional de Diabetes N° 23753- Decreto Reglamentario 1271

Art. 1.- El Ministerio de Salud y Accion Social dispondra a través de las areas
pertinentes el dictado de las medidas necesarias para la divulgaciéon de la
probleméatica derivada de la enfermedad diabética y sus complicaciones, de
acuerdo a los conocimientos cientificamente aceptados, tendiente al
reconocimiento temprano de la misma, su tratamiento y adecuado control.
Llevara su control estadistico, prestara colaboracion cientifica y técnicas
a las autoridades sanitarias de todo el pais a fin de coordinar la planificacion de
acciones; y debera abocarse especificamente a los problemas de produccion,
provision y dispensacion para asegurar a todos los pacientes los medios
terapéuticos y de control evolutivo, de acuerdo a la reglamentacion que se
dicte.
Art. 2.- La diabetes no sera causal de impedimento para el ingreso laboral,
tanto en el &mbito publico, como en el privado.
Art. 3.- El Ministerio de Salud y Accién Social dispondra la constitucion de
juntas médicas especializadas para determinar las circunstancias de
incapacidad especifica que puedan presentarse para el ingreso laboral, asi
como para determinar incapacidades parciales o totales, transitorias o
definitivas, que encuadren al diabético en las leyes provisionales vigentes y en
las que con caracter especial, promueve el Ministerio de Trabajo y Seguridad

Social, de acuerdo a la reglamentacion.
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Art. 4.- En toda controversia judicial o administrativa en la cual el caracter de
diabético sea invocado para negar, modificar o extinguir derechos del
trabajador, sera imprescindible el dictamen del area respectiva del Ministerio
de Accién Social por intermedio de las juntas médicas especializadas del
articulo 3° de la presente ley.

Art. 5.- El poder ejecutivo reglamentara la presente ley dentro de los ciento
veinte (120) dias posteriores a su promulgacion.

Art. 6.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN
BUENOS AIRES, A LOS VEINTINUEVE DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE
DEL ANO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE.

El Poder Ejecutivo Nacional

BUENOS AIRES, 23 de octubre 1998

VISTO el Expediente N° 2002-4252/96-0 del registro del MINISTERIO DE
SALUD Y ACCION SOCIAL, y considerando:

Que por el mismo framita la reglamentacioén de la Ley 23.753, que contiene
previsiones sobre aspectos relevantes de la prevencion de la diabetes y de
distintos problemas derivados de la atencién de los pacientes diabéticos.

Que resulta necesario dictar la correspondiente reglamentacion a efectos de
posibilitar su aplicacion en el mas breve plazo posible.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS del MINISTERIO
DE SALUD Y ACCION SOCIAL ha tomado la intervencién de su competencia.
Que se actia en ejercicio de las atribuciones conferidas por el articulo 99,
inciso 2) de la CONSTITUCION NACIONAL.

Por ello,
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EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA DECRETA:

Art. 1.- EL MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL, por intermedio de la
SECRETARIA DE PROGRAMAS DE SALUD y de las areas técnicas de su
dependencia que correspondieran, actuara como Autoridad de Aplicaciéon de la
Ley 23.753 y del presente Decreto reglamentario.

Art. 2.- EL MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL promovera, por la via
que corresponda, la adhesion de las provincias y eventualmente de otras
jurisdicciones al régimen de la citada Ley y de la presente reglamentacion.

Art. 3.- La Autoridad de Aplicacion dispondra a través de las distintas
jurisdicciones las medidas necesarias para garantizar a los pacientes con
diabetes el aprovisionamiento de los medicamentos y reactivos de diagnéstico
para autocontrol que se estimen como elementos indispensables para un
tratamiento adecuado, segin lo establecido en el Programa Nacional de
Diabetes y en las normas técnicas aprobadas por autoridad competente en el
orden nacional.

Art. 4.- El aprovisionamiento de medicamentos y demas elementos a que se
refiere el articulo precedente sera financiado por las vias habituales de la
seguridad social y de otros sistemas de medicina privada para cubrir las
necesidades de los pacientes comprendidos en los mismos, quedando a cargo
del area estatal en las distintas jurisdicciones el correspondiente a aquellos
pacientes carentes de recursos de cobertura médico social.

Art. 5.- EL MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL instara a las distintas
jurisdicciones a lograr la cobertura del CIEN POR CIENTO (100) de la
demanda en el caso de la insulina y de los elementos necesarios para su

aplicacion y una cobertura progresivamente creciente nunca inferior al
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SETENTA POR CIENTO (70) para los demas elementos establecidos en el
mencionado Programa y las normas técnicas correspondientes.

Art. 6.- EL MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL instara a las
jurisdicciones a que en previsién de situaciones de emergencia que afecten la
cadena de produccion, distribucion o dispensacién de insulina, establezcan las
medidas de exencién que estimen necesarias para asegurar lo establecido en
el articulo 3° de la presente reglamentacion.

Art. 7.- Son competentes, para el cumplimiento de lo establecido en el articulo
3° de la ley 23.753, las comisiones médicas creadas por la ley 24.241
modificadas por la ley 24.557. Se constituiran comisiones médicas en el ambito
del MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL para intervenir en cualquier
controversia de las previstas en el articulo 4° de la ley 23.753.

Art. 8.- Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro

Oficial y archivese.
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Anexo VI

Ley de la Provincia de Buenos Aires N°® 11620/86

Art. 1.- Los habitantes de la Provincia de Buenos Aires que padezcan de
Diabetes, gozaran de los siguientes beneficios:

a) Provision gratuita de insulina e hipoglucemiantes orales segun se trate
de diabéticos insulino dependientes o no insulino dependientes.

b) Provisién gratuita de tiras reactivas para el control glucémico y
glucosurico o practica gratuita de los analisis bioquimicos que corresponden
segun se les prescriba.

c) Provision gratuita de material descartable para la administracién de
insulina.

Art. 2.- Tendran derecho a todos o a algunos de los beneficios establecidos en
el articulo anterior, de conformidad con los alcances que determine la
Reglamentacion las personas que retnan los siguientes requisitos:

a) Tener residencia en la Provincia de Buenos Aires con dos (2) afios de
antigliedad.

b) Ser diabético insulino dependiente (tipo 1) o no insulino dependiente
(tipo 2).

c) No hallarse amparado por cobertura social alguna o la que posean no
provea los medios necesarios para el tratamiento de su enfermedad.

d) No poseer ingresos o recursos de ninguna indole que le permitan

sufragar los gastos derivados del control y tratamiento de su enfermedad.
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e) No tener parientes que estén legalmente obligados a presentarie
asistencia, 0 en caso de tenerlos que ellos no se encontraren en condiciones
de sufragar los gastos derivados del control y tratamiento de su enfermedad.
f) No gozar de los presentes beneficios en el orden nacional, provincial o
municipal u otorgados por organismos privados.
Art. 3.- La reglamentacién determinara la autoridad de aplicacién de la
presente y la forma y tramite en que deberan efectuarse las solicitudes.

Todas las actuaciones que realicen los peticionantes seran gratuitas.
Art. 4.- Toda solicitud dard origen a una encuesta social para verificar el
cumplimiento de las condiciones exigidas por la presente ley a cargo de la
autoridad de aplicacién en la forma que la reglamentacién determine.
Art. 5.- Los beneficios estan obligados a someterse a los examenes médicos
que se establezcan en la reglamentacion.
Art. 6.- Los beneficios se cancela por:
a) Renuncia del Titular.
b) Radicacion definitiva del beneficiario fuera de la provincia de Buenos
Aires.
c) Dejar de Reunir los requisitos exigidos por la presente ley.
d) Incompatibilidad con otros beneficios.
e) Incumplimiento de lo dispuesto en el articulo 5°.
Art. 7.- La diabetes, por si misma, no sera causal de impedimento para el
ingreso laboral en el ambito publico provincial ni a establecimientos
educacionales de todos los niveles.
Art. 8.- El 6rgano de aplicacién de la presente ley tendra a su cargo.

a) El otorgamiento y ejecucién de los beneficios.
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b) Llevar un Registro de insulinas dependientes (tipo 1) y no insulinas
dependiente (tipo 2)

c) Otorgamiento de Credencial a los diabéticos que estén en tratamiento
con insulina, la que renovara periédicamente luego de la evaluacion.

d) Propiciar e implementar programas y cursos de educacion para los
diabéticos, y su grupo familiar tendientes a lograr su activa participacion en el
control y tratamiento de la enfermedad.

e) Desarrollar programas de docencia e investigacion diabetolégica,
auspiciando Ia formacion y capacitacion de recursos humanos especializados
para el sector.

f) Crear un Banco de reserva de insulina para situaciones de emergencia
que afecten la cadena de produccién, distribucién o dispersion del producto.

Q) Toda actividad que considere necesaria para la prevencion, diagnostico,
rehabilitacién y tratamiento de la diabetes.

Art. 9.- Los gastos que demande la aplicacion de la presente ley seran
atendidos con los siguientes recursos:

a) Con lo determinado anualmente en la Ley de presupuesto.

b) Con los recursos que se destinen por leyes especiales.

c) Con las donaciones o legados que se realicen para ser afectados a la
aplicacion de la presente ley.

Art. 10.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Dada en la Sala de Sesiones de la Honorable Legislatura de la Provincia de
Buenos Aires, en la ciudad de la Plata, a los veintiocho dias del mes de

diciembre de mil novecientos noventa y cuatro.
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Anexo VII

Programa de Prevencién en Diabetes de la Provincia de Buenos Aires

(PRODIABA)

El Prodiaba es el Programa de Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento
del Paciente Diabético. Este se sustenta en la Ley Provincial 11.620. Esta
dirigido a la poblacion que padece diabetes, ya sea que se trate de pacientes
insulino dependientes (tipo 1) o no insulino dependientes (tipo 2) que no
cuentan con recursos ni cobertura de obra social.

El programa reconoce el tratamiento ambulatorio, ya sea de
comprimidos o insulinas. Desde su disefio se plantea la entrega anual de
jeringas, agujas para la aplicacién de insulina, tiras reactivas para determinar el
nivel de glucosa y cuerpos ceténicos en orina como asi también una ampoilla
de glucagon, la que se aplica cuando el azicar en la sangre desciende a
valores inferiores a los normales (menos de 60mg/dl).

El programa se debe implementar en todos los centros estatales
provinciales y municipales: CAPS y hospitales, propiciando un abordaje que
implique la articulacién entre los distintos niveles de complejidad en la
asistencia de los pacientes diabéticos. En la ciudad de Mar del Plata, el
programa funciona en Zona Sanitaria VIll.

El programa opera en la provincia desde 1996, y La Plata lo adoptd tres afios
después. El ingreso y la posterior permanencia de los pacientes requiere de
una entrevista con las areas social y médica que permiten evaluar la situacién

sociosanitaria de los pacientes al ingreso y anualmente. De esta forma el
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Programa procura trascender la accién de garantizar el tratamiento ambulatorio
a una poblacién crénica, toda vez que se propone obtener informacion
oportuna para la correspondiente toma de decisiones en pos de recuperar la
salud. A su vez, implementar estrategias de prevencion que se instrumentan a

través de los centros de salud de la regién.
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Anexo VIili

Instrumento utilizado para el desarrollo de las entrevistas a los pacientes

adolescentes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 1 atendidos en IREMI

Diabetes tipo 1- infanto juvenil

Datos de base:

Nombre:
Edad:
DNI:
Domicilio:

Estudios cursados:

Grupo familiar conviviente:

Nombre Parentesco

Edad

Salud

Estudios

Ocupacién

Observaciones: (fliar. No conviviente que participe de controles de salud,

antecedentes familiares de Dbt. / parentesco)
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o Edad del debut diabético y circunstancias:

o Niamero de internaciones:

o Método de medicion:

. Cantidad de veces:

° Método de aplicacion de insulina:

. Cantidad de veces:

° Tipo de insulina que utiliza:

° Reconocimiento de hipoglucemia e hiperglucemia:
. Que hace en éstas situaciones:

° Lugar donde fue atendido por primera vez:

Aspecto econémico:

o Ingreso familiar:

. Cobertura/obtenciébn de recursos (insulina, tiras, lanceta,
alimentos...)

° Ingreso a programas/ayuda:

Aspecto social:

° Contencién recibida al momento del debut / por quien?

) Conocimientos previos de la enfermedad

. Temores y ansiedades al momento de la noticia. Pudo superarias, de

que manera, con que ayuda.

. Tratamiento psicolégico (individual y familiar)

° Habitos alimentarios (individual y familiar). Cambios en la
alimentacion

. Manejo de lo cotidiano: alimentacién, medicacion, aplicacion...
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. Quien acompanfa a los controles médicos, periodicidad de controles.
Apoyo familiar
° Manejo fuera del hogar. escuela, salidas....lleva consigo elementos

de medicién y aplicacion?

J Manejo de la enfermedad: dependencia — independencia

. Discusiéon o disconformidad familiar respecto a su accionar y/o
cuidados

. Grupos de apoyo / amistades

. Cambios en su vida cotidiana. Actividades realizadas antes del debut
Dbt.

. Se dio a conocer la enfermedad o quedo en el ambito familiar

° Altibajos animicos. Con quien cuenta en esos momentos. Abandono

de dieta, de aplicacion...

. Temores y ansiedades actuales respecto de la enfermedad
. Que es lo que mas le molesta de las actividades diarias
. Que considera que falto al momento del debut o falta actuaimente

para su atencion.
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Anexo IX

Instrumento utilizado para el desarrolio de las entrevistas a los profesionales
del Servicio Social y Servicio de Endocrinologia de IREMI
Diabetes tipo 1- infanto juvenil

Poblacion asistida:

. Area de cobertura del servicio:

. Cantidad de pacientes atendidos con Diabetes mellitus tipo 1

. Rango de edad de los pacientes:

. Cantidad de pacientes entre 13 y 17 aflos de edad:

Modalidad de trabajo:

. Trabaja en equipo con otros profesiones / cuales?:

. Periodicidad de los controles:

° El abordaje de la problematica la realiza en forma individual o
familiar?:

. Qué aspectos considera al lievar a cabo su intervencion:

. Estrategias de intervencion con pacientes que presentan

inconvenientes que afectan su tratamiento

. Modo de operar ante situaciones de ausentismo, falta de
predisposicion para realizar el tratamiento, falta de recursos, dificultad para
intemnalizar la importancia de un tratamiento adecuado tanto para el paciente

como para su familia, etc.
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° Consideraciones a tener en cuenta para el egreso o transferencia del

paciente a otra institucion o profesional

En relacion a sus pacientes:

. Situacion econémica de la poblacién asistida
° Dificultades que se presentan en el tratamiento propias de la

enfermedad y propias de las caracteristicas de la poblacién atendida

. Recursos © estrategias de intervencion utilizadas ante estas
dificultades
. Grupos de ayuda mutua, programas y actividades con las que

cuentan los adolescentes
. Tendencia a la participacion por el grupo

. Implicancia de la familia en el tratamiento

Otros aspectos: En relacién al servicio social

. Considera que el abordaje de la problematica debe realizarse con la
inclusiéon de otros profesionales, en un actuar interrelacionado?

. Importancia de la incorporacién del servicio social en el tratamiento
de la problematica

o Aspectos a trabajar desde el servicio social

. Que otras areas o profesionales considera que deberian incluirse en

el abordaje de la problematica.
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