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RESUMEN

La Diabetes Mellitus es una enfermedad con alta prevalencia y tratamiento
complejo, cuyo abordaje requiere de un equipo interdisciplinario, adherencia al

tratamiento y empoderamiento del paciente, en relacién a la misma.

Desde una mirada integrativa se realizé una revision bibliografica, asi como
entrevistas a funcionarios de cuatro programas de atencién a personas con
diabetes de nuestro pais. Para ello se elaboré6 un modelo de entrevista. Las
mismas fueron sometidas a un analisis de contenido, y desde la fundamentacién
tedrica se realizaron propuestas para fortalecer la atencién proporcionada al
paciente con diabetes, desde el enfoque de la Psiconeuroinmunoendocrinologia
(PNIE), contemplando cinco dimensiones: bioldgica, cognitiva, psicoemocional-
vincular, socioecolégica y trascendental. Se propuso la inclusion de la Medicina
y Psicoterapia Integrativa como forma del abordaje multidimensional del

paciente.
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INTRODUCCION

“La Psiconeuroinmunologia ha comenzado a disolver el dualismo de mente — cuerpo, cuerpo —

ambiente, e individuo — poblacion. Al llegar a la conclusion de que los estados del cuerpo existen en

”

correlacion intima con el significado que el ser humano le da a sus experiencias

(George F. Solomon)

A lo largo de la historia se ha intentado encontrar las causas de los procesos
salud-enfermedad, y en esta intensa busqueda se ha configurado una dicotomia
entre el abordaje del cuerpo por un lado, y de la mente por otro; ya que no se
encontraban fundamentos para la integracion de ambas, y para un abordaje

integral del ser humano.

Actualmente, en el campo cientifico se ha demostrado las relaciones existentes
entre cuerpo y mente, y se ha comprobado la comunicacion que presentan los
diversos sistemas mediante la confirmacion de receptores propios de un sistema,
en otro: por ejemplo receptores para neurotransmisores (mediadores del sistema
nervioso) estan presentes en el sistema inmune y viceversa. A partir de esto,
también se ha verificado como factores psicoldgicos inciden en la vulnerabilidad
para enfermarse, pues dependiendo de los procesos cognitivos y
psicoemocionales del individuo, se generan cascadas neuroquimicas que

repercuten en otros sistemas.

La Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) da fundamentos cientificos de la
interaccion entre los sistemas psiquico, nervioso, inmunolégico y enddcrino, los
cuales estan en interrelacion continua con el contexto social, cultural y ecolégico.

Es por esta razén que se hace necesaria la intervencion de multiples disciplinas



que conduzcan a una mejor comprension de los procesos salud-enfermedad de

las personas.

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad compleja y de tratamiento a largo
plazo, o continuo hasta el dia de hoy y que genera repercusiones en el
funcionamiento de todo el organismo. Estas caracteristicas hacen necesario un
abordaje integral. En este sentido aplicar los conocimientos que aporta la PNIE
en el tratamiento de la diabetes puede potenciar y fortalecer factores claves

como la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes.

Desde un punto de vista epidemiolégico la diabetes tiene una importante
prevalencia a nivel mundial. En Uruguay la tasa de prevalencia se ha calculado
en 8 % de la poblacion, de la que se calcula 1,6% no han sido diagnosticadas,
tasa que ha ido en aumento junto a la de la poblacion mundial (Rita F. y Garcia

M. 2005).

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) afirma que es una enfermedad
en creciente aumento, proyectandose cifras alarmantes para los proximos

veinticinco anos.

Al considerar a la diabetes un importante problema de salud publica y con graves
consecuencias para la salud de las personas, se han desarrollado politicas de
salud para atender este problema, politicas que se concretan en el desarrollo de
programas en los servicios de salud. El objetivo de este trabajo es analizar en
Uruguay qué tipo de servicios se prestan en lo que hace al tratamiento de la
diabetes, para luego proponer estrategias desde un enfoque PNIE que puedan

optimizar la efectividad de los mismos.



Para lograr este objetivo analizaremos una muestra de estos programas de

atencion en diabetes, a través de entrevistas con representantes de los

prestadores de servicios.

Objetivos:

Objetivo General

Evidenciar la importancia de abordajes integrales en los tratamientos de
personas con Diabetes Mellitus, que den cuenta de Ia
multidimensionalidad y multicausalidad que comprende a dicha

enfermedad.

Objetivos Especificos

Analizar los multiples factores etiologicos que habilitan, mantienen y
exacerban la Diabetes Mellitus en el tiempo; entre ellos los factores

psicoemocionales.

Favorecer un mejor pronéstico de la enfermedad y mejora en la calidad

de vida.

Metodologia:

En el presente trabajo se realiza una revision bibliografica referente a la Diabetes

Mellitus, tomando aportes de organizaciones y autores relevantes en el tema; asi

como también otros contenidos bibliograficos que aportan a la vision integral de

esta enfermedad.

En la practica, realizamos cuatro entrevistas a referentes técnicos de programas

dirigidos a pacientes con diabetes, de prestadores de salud de Uruguay;



analizando si los mismos abordan al usuario de manera integral y
multidimensional, teniendo en cuenta los factores psicoemocionales personales

que se presentan en el proceso salud-enfermedad.

Las entrevistas realizadas tienen caracter confidencial, los datos de las mismas
quedan a disposicion en la coordinacion de postgrado para salvaguardar la

identidad de los entrevistados.

De acuerdo con esta metodologia, el desarrollo del presente trabajo pretende

alcanzar los objetivos generales y especificos que fueron explicitados.



CAPITULO 1. REFERENTES TEORICOS DE LA

PSICONEUROINMUNOENDOCRINOLOGIA (PNIE)
1.1 Referentes Epistemoldgicos

La Psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) es una disciplina cientifica
transdisciplinaria, que estudia y comprueba las interrelaciones entre el psiquismo
(PSI), el sistema nervioso (SN), el sistema inmunologico (Sl), y el sistema
endocrino (SE), los cuales configuran la red Psiconeuroinmunoenddcrina (Red

PNIE).

Durante la década del 80 surgen numerosos estudios e investigaciones
cientificas acerca de la influencia que tienen los procesos cerebrales con el
sistema nervioso, inmune y endécrino, y su relacion con las enfermedades, y se
demuestran cientificamente las interconexiones existentes entre dichos
sistemas. Comienza a entenderse como las emociones afectan a los procesos
de salud-enfermedad, y a desmitificar la concepcién de que mente y cuerpo son
dos entidades absolutamente separadas e independientes; superando asi la

falsa dicotomia de enfermedades fisicas y mentales.

La PNIE da fundamentos cientificos a esta red, que opera en un contexto de
interrelaciones sociales, culturales y ecoldgicas; y demuestra como dichos
sistemas influyen en el inicio, curso y evolucion de las enfermedades, asi como

también en la recuperacion de la salud.

La PNIE comprende al ser humano desde una mirada integral, y considera que
es una unidad psique-soma-entorno, condicion propia del ser humano, es
necesario realizar un abordaje multidimensional, identificando tanto factores

generadores de enfermedad (de riesgo), como factores promotores de salud
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(protectores). Para la intervencion se definen cinco dimensiones a abordar:
biolégica, cognitiva, psicoemocional-vincular, socioecoldgica, trascendental
(Dubourdieu, 2008). Dimensiones que contemplan y conforman la integralidad
del ser humano, abordando todos sus aspectos para promover y fomentar salud

de forma holistica.

La dimension bioldgica alude a las condiciones fisico-biologicas de las personas,
como predisposiciones filogenéticas y genéticas que traemos desde nuestra
concepcion, y las que vamos adquiriendo a lo largo de la vida. También refiere a
las conductas basales: la alimentacién, fundamental para proporcionar al
organismo los elementos que necesita para funcionar de manera 6ptima, el
ejercicio que promueve salud previniendo multiples enfermedades; el suefo, ya
que el buen descanso fortalece las funciones vitales del individuo y las conductas
de eliminacion debido a que hoy sabemos que 70% de las células del tracto
intestinal son nerviosas; el intestino es llamado “segundo cerebro” por tanto
cualquier modificacion animica tiene su repercusion en el intestino (Ortiz Arzelan,

A. 2016).

Desde la PNIE, por las condiciones y estilo de vida del siglo XXI, se consideran
como conductas basicas el suefio, la alimentacion, eliminacion y se han
incorporado la relajacion y el ejercicio fisico, pues dada esta hiperactivacion y el
sedentarismo, se favorece el desarrollo de patologias que ponen en riesgo la

salud.

La dimension cognitiva refiere a la necesidad de reparar en los pensamientos y
conductas de las personas, que también hacen a la salud de las mismas.

Identificar pensamientos y creencias que tenemos de nosotros mismos y del
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entorno, conductas y habilidades. Cabe recordar que cada vez que pensamos
y/o procesamos un estimulo, los mismos tienen un correlato biolégico y generan

una cascada bioquimica que repercute en otras dimensiones.

La dimension psicoemocional alude a vinculos afectivos que establecemos a lo
largo de la vida, que pueden funcionar como saludables o estresores, asi como
la pertenencia a grupos sociales que ofician como redes de sostén. También
integra aspectos individuales como el funcionamiento psiquico, personalidad, los
mecanismos de defensa, esquemas y facilitaciones tempranas que contribuyen
a este funcionamiento psicoldgico, que interactua con el entorno. Dicho entorno
es representado también por la dimension socioecoldgica, en la que se
encuentra inmersa la persona, y que integra factores fisico ambientales vy
sociales, culturales, socio-econdmicos, recursos de la comunidad. Ademas
refiere a los estilos de vida que adoptan las personas en relacién con los
multiples factores devenientes del vinculo con el entorno; aspecto fundamental

a tener en cuenta en la diabetes.

Otra dimension que realmente es un gran aporte por su importancia, es la
dimensidn trascendental espiritual, que refiere al sentido de vida de la persona,
cuales son sus motivaciones, sus aspiraciones. Tiene que ver con la
espiritualidad, que no refiere a una religion en particular, sino a los valores que

persigue el individuo.

Asi pues, dicho enfoque multidimensional del ser humano supera la
multidisciplina, por la riqueza de aspectos a contemplar en los procesos salud-
enfermedad, requiriendo del aporte y complemento de las multiples disciplinas

(interdisciplina), y postulando la necesidad de una transdiciplinaria, con un
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mismo paradigma de comprension que guie el quehacer e intercambio desde

cada disciplina.

Por su parte, aludiremos aqui a los referentes epistemoldgicos que sustentan la
PNIE, y que aportan reflexiones a este enfoque integral del ser humano; ellos
son: la Teoria General de los Sistemas, el Paradigma de la Complejidad, la

Teoria del Caos y la Teoria del Estrés.

La Teoria General de los Sistemas, desarrollada por el bidlogo Ludwig Von
Bertalanffy (1901-1972) en el siglo XX, también aporta a la comprension de la
complejidad de los fenbmenos y sus interacciones. "Es necesario estudiar no
Solo las partes y procesos aislados, sino también resolver los problemas
decisivos hallados en la organizacion y el orden que los unifican, resultantes de
la interaccion dinamica de partes y que hacen el diferente comportamiento de
estas cuando se estudian aisladas o dentro del todo" (Von Bertalanffy 1976, Pag.

31)

Esta teoria postula que un sistema es un conjunto de elementos que funciona
como un todo y que persigue un objetivo, siendo el todo mas que la suma de las
partes, las cuales estan reciprocamente relacionadas configurando el todo, y no

puede ser descripto por sus elementos separados.

Diferencia dos grupos de sistemas: cerrados y abiertos, a los cuales se les
atribuyen cualidades diferentes. Nos dedicaremos especificamente a los
sistemas abiertos, ya que todo ser vivo es un sistema abierto, al encontrarse en
continuo intercambio de materia y energia con su medio circundante, construye
y elimina componentes propios y nunca alcanza un estado quimico y

termodinamico constante, sino un estado de equilibrio dinamico.

12



Tales sistemas abiertos se encuentran en continuo intercambio con el ambiente
y otros sistemas, por lo que el permanente flujo requiere de ajustes y de la

busqueda de nuevos estados de equilibrio dinamico.

Esta teoria da importancia a dos principios fundamentales: equifinalidad y
multifinalidad. La equifinalidad plantea que en los sistemas abiertos el estado
final no dependera de las condiciones iniciales del sistema, ya que al estar en
continua interaccion e interrelacion con el entorno, el mismo esta expuesto a
modificaciones, y por ello puede alcanzarse el mismo estado final partiendo de
diferentes condiciones iniciales, asi como por diferentes caminos (Von
Bertalanffy, Pag. 40). Es decir que la equifinalidad da flexibilidad y adaptabilidad
al sistema abierto, pues dicho sistema consigue alcanzar mediante diversos

caminos, el mismo resultado final.

No obstante, el proceso inverso es el de la multifinalidad, que también es posible
en los sistemas abiertos, donde de condiciones iniciales similares, pueden
alcanzarse estados finales diferentes. Esto se debe a las modificaciones que se
van generando en el sistema, por las interacciones y permanente flujo que
mantiene el sistema abierto con el entorno, interrelaciones que son dificilmente
predecibles, y seran diferentes para cada sistema, o en este caso, para cada ser

humano.

El Paradigma de la Complejidad (1994), postulado por el investigador Edgar
Morin, surge del intento de comprender e integrar la vision del ser humano y el
cosmos, que habia sido separado o acotado por el paradigma mecanicista en los
siglos anteriores. Deja atras la vision reduccionista y mecanica del universo,

tendiendo a separar los elementos de un sistema para analizarlos; elementos

13



que para este modelo se encuentran dispuestos en un orden jerarquico, y donde

mantienen relaciones de causa-efecto.

Este Paradigma propone una vision multidimensional, pues cada una de las
dimensiones parcializadas que abordaba el anterior paradigma, estd en
constante interrelacion, y componen la integralidad del sistema. Es fundamental
percibir la multiplicidad y diversidad que existe en la unidad (por ejemplo, el ser

humano).

Edgar Morin plantea tres principios que se manifiestan en la complejidad:
dialdgico, recursividad organizacional, y hologramatico. El primero tiene que ver
con la existencia de la dualidad dentro de la unidad: "Orden y desorden son dos
enemigos: uno suprime al otro, pero al mismo tiempo, en ciertos casos,

colaboran y producen la organizacion y la complejidad." (Morin, 1994. Pag. 106)

El principio de recursividad organizacional refiere a que tanto los productores y
sus consecuencias, son causa y efecto de ellos mismos, es decir que unos
influyen sobre los otros para mantener el proceso dinamico en el que se
encuentran. Por ejemplo, desde la PNIE, podriamos pensar en que, ideas vy
pensamientos positivos estimulan la secrecion de serotonina, y ésta a su vez,
aumenta el estado de bienestar de la persona. Esto impide que podamos pensar
los procesos con causalidad lineal, es decir, linealidad causa-efecto, pues todo
lo que es producido, a su vez es productor del ciclo. En palabras de Edgar Morin
"todo lo que es producido reentra sobre aquello que lo ha producido en un ciclo

en si mismo auto-constitutivo, auto-organizador, y auto-productor”
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Por ultimo, el principio hologramatico plantea que la parte esta en el todo, y el
todo esta en la parte. Esta postura también rompe con la idea de linealidad y

unicausalidad expresada por el paradigma de la simplicidad.

Este paradigma intenta comprender a los sistemas, teniendo en cuenta la
complejidad de las interacciones que se establecen, y mediante las cuales van

surgiendo nuevos emergentes y estados dinamicos.

La Teoria del Caos desarrollada por llya Prigogine (1917-2003) es un importante
referente para el enfoque de la PNIE, ya que expresa que los sistemas al estar
expuestos a perturbaciones internas y externas, tienden a establecer estrategias
para encontrar un nuevo estado de equilibrio dinamico. Asi, en esta tendencia a
su maximo desorden, mediante la autorregulacién, buscan la homeostasis del
mismo, y se generaran nuevos estados dinamicos y una nueva organizacion del
sistema. Por este alejamiento del estado del equilibrio, se denominan estructuras

disipativas.

Esto indicaria que los sistemas abiertos presentan aspectos cadticos y por lo
tanto no son determinados y previsibles; propiedad que es fundamental para

tener en cuenta en los individuos.

En esta nueva organizacion y estado de los sistemas, surgen nuevas
propiedades, que no estaban presentes antes. Es por ello que esta teoria
refuerza la idea de abordaje integral de los sistemas abiertos, ya que éstos
presentan una mayor complejidad por sus interrelaciones, y por la no linealidad
de conductas de los mismos; no siendo posible la predictibilidad de dichos

sistemas. Este concepto traducido a los procesos salud-enfermedad, nos lleva a
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no realizar prondsticos definitivos, posibilitando una respuesta diferente en cada

ser humano.

La Teoria del Estrés es desplegada por el fisidlogo Hans Selye, quien en 1936
realiza investigaciones con animales de laboratorio, sometiéndolos a situaciones
de estrés, para mostrar la influencia que tiene el estrés en la capacidad para
adaptarse o enfrentarse a las situaciones, de los sistemas vivos. En estos
experimentos se observaba un aumento en la toxicidad hormonal, sobretodo del

cortisol, y que ademas generaba dafos en los sistemas (ej: ulceras).

En un principio define al estrés como las respuestas y modificaciones normales
producidas para adaptarse ante los estimulos externos o internos que generan
perturbaciones. Luego diferencia el estrés del distrés, donde el primero refiere a
esas respuestas normales antes mencionadas, y el segundo como un sistema
de respuesta disfuncional. A partir de este ultimo describe el Sindrome General

de Adaptacion.

El Sistema General de Adaptacion se expresaria a partir de respuestas ante el
estrés, que prolongadas y sostenidas en el tiempo, pueden configurar la
Enfermedad General de Adaptacion. El mismo presenta tres fases: alarma,

resistencia y agotamiento.

La fase de alarma se expresa ante la percepcién de una situacién de estrés,
donde se generan alteraciones fisioldgicas, caracterizadas por una activacion
fundamentalmente del sistema simpatico que preparan al individuo para la lucha
o huida. Si esta situacion perdura, se pasa a la fase de resistencia, en la que se
despliegan recursos de forma estratégica para adaptarse a la situacion

estresante, y que sea lo menos dafina para el ser vivo. En esta etapa, a nivel
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fisioldgico va a predominar la respuesta hormonal cértico-limbico- hipotalamo-
hipéfiso-adrenal con aumento de la produccién de glucocorticoides. Si la
situacion de distrés se cronifica, seguramente los recursos se agoten y se llegue
a la fase de agotamiento. En esta ultima fase el individuo ya no puede dar
respuesta a la situacion de estrés, ya que se agota la capacidad de
enfrentamiento, y por consiguiente tiene lugar la Enfermedad General de
Adaptacion, que lleva a la disfuncién y enfermedad del sistema; incluso hasta la

muerte.

El desarrollo del estrés como constructo puede ser comprendido desde tres
posturas tedricas con las que se ha asumido su analisis. La primera corresponde
al estrés como estimulo, otra la concibe como respuesta, y la tercera como una
interaccion. Esta ultima, es concebida como una vision integradora y elaborada
del fendmeno mencionado. Lazarus y Folkman (1986) definen el estrés: “una
relacion particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como
amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar”.
En esta definicibn se toma en cuenta la valoracion de la situacion y el

afrontamiento de la misma.

En 1990 Peter Sterling y Joseph Eyer en la Universidad de Pensilvania
introducen el concepto de alostasis, aludiendo a los procesos puestos en marcha
para defendernos frente a los estimulos desestabilizadores. Asi, los estimulos
que alteran la homeostasis del organismo o sistema, son denominados factores
de estrés, ya que fisiolégicamente generan respuestas de estrés mediante la
activacion del sistema nervioso autbnomo y el eje cortico —limbico-hipotalamo-

hipofiso-adrenal (CLH-H-A).
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Ante los estimulos estresores, los sistemas alostaticos nos permiten responder.
En primer lugar el estimulo es percibido por el sistema nervioso donde se genera
una evaluacion cognitiva-emocional; la cual es condicionada por factores
genéticos del individuo y su experiencia e historia en el desarrollo de la vida
(valoracion del estimulo — recursos de afrontamiento), que da vulnerabilidad o no

para responder ante ciertos estimulos.

Seguido de esta interpretacion del estimulo, se activan los dos ejes principales
del estrés: Sistema Nervioso Auténomo (SNA) y el eje CL-H-H-A. El sistema
nervioso Simpatico (SNS) a través de la activacion del hipotdlamo al locus
coeruleus, produce la segregacion de adrenalina en la médula adrenal. Con la
activacién del eje H-H-A, se despliega una cascada bioquimica, el hipotalamo
libera CRH (hormona liberadora de corticotrofina), estimulando a la hipofisis para
que libere ACTH (hormona corticotrofica), y a su vez ésta estimula la corteza
adrenal, liberando cortisol. Mediante la activacion de estos ejes, aumenta la
presion arterial, la frecuencia cardiaca y la respiracion, se dilatan las pupilas,

aumenta la resistencia a la insulina (Dubourdieu, 2014).

En la medida que esta situacion de estrés perdure en el tiempo, otros ejes
hormonales se veran afectados: inhibicion del eje gonadal, tiroideo, hormona del
crecimiento, elevacion del nivel de glucosa en sangre, asi como aumento de la

prolactina (segunda hormona del estrés).

Finalmente se genera un agotamiento de los sistemas alostaticos por su
hiperactividad crénica, se produce una carga alostatica; la cual lleva a enfermar.
Enfermedad que se genera por la interaccion entre genética, medioambiente y

vulnerabilidades individuales.
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El modelo alostatico del estrés plantea que el organismo vive en una fluctuacién
continua, y mantiene el equilibrio a través de la realizacibn de cambios
constantes, de esta manera la alostasis otorga viabilidad al sistema, cambiando
sus rangos Optimos para adaptarse a las circunstancias ambientales (Bonet,

2013)

Los sistemas de estrés son respuestas fisiologicas adaptativas de los seres
vivos como mecanismos de supervivencia frente a estimulos amenazantes, en
este sentido son beneficiosas en situaciones agudas pero son nocivas cuando

adquieren caracter cronico.

Entendemos asi, por respuestas de estrés a las respuestas que se producen
ante insatisfaccion de necesidades, en cualquier dimension, por ejemplo a nivel
bioldgico el alerta lo puede dar el tronco encefalico en su monitoreo de oxigeno,
de temperatura, etc., o las hormonas, ante la carencia o exceso alimentario u
otros parametros de necesidades biolégicas insatisfechas, suefio, ejercicio,
relajacion. Pero también se disparan estas respuestas de estrés por
insatisfaccion de necesidades emocionales, o fisico ambientales, o espirituales.

Estos factores de alerta pueden ser concientes o actuar en forma no conciente.

Podemos afirmar que el estrés cronico afecta negativamente la salud y genera
conductas no saludables. Por ello es fundamental tener en cuenta el proceso
del estrés, a la hora de llevar a cabo un programa que aporte a la generacién de
salud, ya que muchas veces no es visualizado como factor de riesgo por la

cotidianeidad con la que lo padecemos.
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Dentro de las conductas de riesgo y estilos de vida, debemos identificar cuales
son aquellas necesidades insatisfechas que presenta la persona, pues, la no

satisfaccion de ciertos aspectos de la vida genera respuestas de estrés.

En consecuencia, la PNIE propone abordar factores que oficien como
facilitadores tempranos de esta respuesta de estrés, factores presentes, y estrés
por expectativas futuras; y que se fortalezcan aquellos factores que promueven

y potencian la salud (Dubourdieu 2014).

1.2 Constitucién biopsiquica y facilitaciones tempranas

La manera como se ha desarrollado la constitucién biopsiquica en la infancia es
un factor que predispone a procesos de salud o enfermedad. Para lograr un
estado de bienestar y salud, el nifio debe sentirse acompafado, cuidado y
amado, generando asi un aumento del tono basal de la serotonina y dopamina
(neurotransmisores que se relacionan con el bienestar en el ser humano). Al
decir de Winnicott, (1979) la "Preocupacion Maternal Primaria™ es el desarrollo
de la capacidad de ponerse en el lugar del bebé, lograr satisfacer sus

necesidades basicas y proporcionarle el debido sostén humano.

Por el contrario, estan lo que él denomina ‘fallas de la provision ambiental” que
seria una respuesta inadecuada a las necesidades del infante por parte de la
madre y/o cuidadores, lo que genera estados de ansiedad y angustia, altos
niveles de cortisol y citoquinas que podrian predisponer a la enfermedad o crear

en si mismos una vulnerabilidad.
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En este sentido: "Podrian surgir mecanismos defensivos no siempre saludables,
pero seran los que el sujeto haya podido implementar en esas circunstancias,

dados sus recursos disponibles en ese momento”. (Dubourdieu 2002)

El creador de la teoria del apego John Bowlby (1989) habla del proceso por
medio del cual los nifios establecen y mantienen un sentido de seguridad, que
se transforma en la base para las separaciones que tendran de su madre y para
poder investigar su entorno. Es un vinculo que se afianza en las relaciones
madre-bebé a través de miradas, tacto, sostén, en el momento de la

alimentacion, suefio, higiene, entre otras.

El apego se desarrolla durante el primer afio de vida (particularmente en los
primeros nueve meses) y el mismo es favorecido a través de la relacion singular
y especifica que se establece entre la madre (o quien cumpla con ese funcién) y
su bebé. La figura de apego proporciona al nifio una base segura a partir de la
cual puede explorar el ambiente y a la cual puede volver para reasegurarse,
sobre todo cuando esta cansado o tiene miedo. De esta manera se destaca el

valor positivo que adquiere la temprana interaccion entre madre e hijo.

El tipo de apego que se genere en la diada madre e hijo sera un factor que

contribuira en posteriores relaciones sociales del nifio durante su vida.

Concluyendo, el autor plantea que el nifio al no tener que atender conflictivas
por insatisfaccidon de necesidades, va a poder volcar su atencién hacia la
exploracion del ambiente, sentando las bases para el desarrollo de auto-
fortalezas. El logro de una confianza basica y sentimientos de seguridad le

posibilitaran ir sorteando pequefias frustraciones acordes a sus recursos
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(frustracion 6ptima) que posibiliten los procesos de separacion-individuacion en

pos de forjar su propia identidad.

También son de gran importancia los aportes de Kohut (1993), quien describe
tres polos de necesidades basicas para el ser humano en la construccion de su
identidad: Polo Especular (necesidad de sentirse valorado, admirado), Polo de
Proteccion (seguridad y proteccidon brindadas por una figura idealizada y con
autoridad) y por ultimo Polo Gemelar (compartir experiencias con pares,
relaciones fraternas). De no ser satisfechas estas necesidades basicas en la
infancia queda un permanente anhelo por su satisfaccién en etapas evolutivas

donde ya no seria lo adecuado. (Dubourdieu, 2014).

La interaccion con los otros es bidireccional y se ha descubierto que la
capacidad para vincularse tiene una base neuropsicologica a través de las
denominadas neuronas espejo, que son ciertas neuronas visomotoras que ante
la observacion de la accidn efectuada por otra persona se activan en la corteza

promotora del observador como si él mismo realizara la accion.

Estas neuronas estarian en la base del aprendizaje por imitacion, y de la
capacidad de captar las necesidades y recursos del otro, de ponerse en el lugar
(empatia). Empatia que en este vinculo primario madre-bebé hace que la mama
logre oficiar de ‘barrera de paraexitacién™ moderando aquellos estimulos que

pudieran afectar nocivamente al sujeto (Lenarduzzi, 1997).

La madre sera quien poniendo en palabras las emociones y sentimientos del nifio
le ira ensefiando a identificar, nombrar y expresar los mismos, habilitando asi al

nifio a comprender la realidad.
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Asi, "la persona en su organismo, en su funcionamiento bio-psiquico reflejara las

distintas experiencias vividas a lo largo de la vida“ (Dubourdieu, 2011).

Si bien en las teorias clasicas, la constitucion biopsiquica era determinante, con
el desarrollo de las neurociencias se ha arribado al concepto de neuroplasticidad,
fundamental para los procesos de cambio neuronal por la posibilidad de

establecer nuevos circuitos de respuestas.

1.3 Neuroplasticidad

Hasta hace unos anos se consideraba que el desarrollo cerebral era exclusivo
de la infancia y adolescencia. Sin embargo hay evidencias cientificas que
demuestran que el cerebro puede modificarse en la edad adulta, inclusive en

situaciones de lesiones cerebrales.

La neuroplasticidad es un proceso que representa la capacidad del sistema
nervioso de cambiar su reactividad como resultado de activaciones sucesivas.
Tal reactividad permite que el tejido nervioso pueda experimentar cambios

adaptativos o reorganizacionales en un estado fisioldgico con o sin alteracion.

Esta capacidad de flexibilidad otorga potencialidad al sistema nervioso para
establecer nuevas conexiones neuronales, que son en parte, reguladas por la

experiencia (Garces M, Suarez J, 2014)

El proceso psicoterapéutico implica procesos de aprendizaje y memoria que
tienen una base neurobioldgica, capaz de modificar las sinapsis en circuitos

cerebrales basados en esta propiedad neurplastica. (lragorri, A. y cols. 2009).
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CAPIiTULO 2. DIABETES MELLITUS

2.1-Concepto:

La Diabetes Mellitus (DM) es un grupo de enfermedades metabdlicas que se
caracterizan fundamentalmente por la hiperglicemia: niveles elevados de
glucosa en la sangre. Resulta de defectos en la secrecion de insulina, en su

accion o ambas cosas.

2.2-Prevalencia:

Es una enfermedad universal y ampliamente distribuida en todo el mundo. En
América Latina hay mas de 15 millones de personas afectadas. En Uruguay la
tasa de prevalencia se ha calculado en 8 % de la poblacion, de la que se
calcula 1,6% no han recibido un diagnéstico, tasa de prevalencia que ha ido en
aumento junto a la de la poblacion mundial (Rita y Garcia 2005: Encuesta de

prevalencia de la diabetes en Uruguay) .

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) afirma el crecimiento acelerado
de la DM en la poblacion mundial, estimando que aproximadamente 415
millones de personas adultas (entre 20-79 afos) son portadoras de dicha

enfermedad, proyectandose para el afio 2040 cifras alarmantes: 642 millones.

Igualmente de alarmante es la poblacion afectada; pues cada vez son mas los
joévenes y los nifios que desarrollan diabetes (Atlas de la Diabetes de la FID

séptima edicion. 2015).
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2.3-Etiopatogenia:

La diabetes es una enfermedad que surge cuando el cuerpo no puede utilizar de
forma adecuada y eficaz la insulina producida por el pancreas, o bien es incapaz
de producirla. Esta hormona (insulina) tiene una funcidén muy importante en
nuestro cuerpo, ya que permite que la glucosa, que proviene de los alimentos
que ingerimos, ingrese a las células de nuestro organismo, donde luego se
transformara en energia. Energia que necesitamos dia a dia para el
funcionamiento de nuestro organismo y para realizar todas nuestras actividades

cotidianas.

En las personas con diabetes, por distintos motivos la insulina no puede ejercer
su accion. Hoy desde la PNIE, sabemos que pueden ser por predisposicion
genética y epigenética, por factores biolégicos y emocionales que puedan incidir
en la disfuncion de la red PNIE. Por lo tanto la glucosa de los alimentos no es
absorbida, determinando un aumento de los niveles de glucosa en sangre, que
se conoce como hiperglucemia. Esta alteracién causa dafios significativos en la
salud con el transcurso del tiempo (complicaciones de la diabetes) y en agudo,
en los casos en que no hay produccion de insulina, complicaciones con riesgo

vital.

2.4-Clasificacion:

Se diferencian tres tipos principales de diabetes: gestacional, tipo 1, y tipo 2.

La Diabetes Gestacional, es la que es reconocida por primera vez en el
embarazo. A menudo revierte a la normalidad después del parto. La diabetes

gestacional genera un riesgo aumentado de morbimortalidad fetal, si no se recibe
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el tratamiento adecuado. Ademas configura una vulnerabilidad de riesgo de

presentar diabetes a posterioridad.

La Diabetes tipo 1 es de comienzo juvenil, y tiene una incidencia de 5 a 10% de
todas las diabetes en el mundo occidental, es una forma grave en cuanto a riesgo
de vida inminente. (ADA, 2003) Se produce a consecuencia de una reaccion
autoinmune favorecida por multiples factores (genéticos, ambientales,
psicoemocionales), debido a que el propio sistema de defensa del cuerpo
(sistema inmunoldgico) genera anticuerpos contra las células beta del pancreas,
que son las productoras de la insulina. Como consecuencia de la destruccién
autoinmune de las células beta no se produce suficiente insulina con el
correspondiente aumento de glucosa en sangre (hiperglucemia). La falta
absoluta de insulina (DM tipo1), predispone a la cetoacidosis diabética, que es
una descompensacion aguda, grave, de riesgo vital, que requiere tratamiento de

emergencia.

La Diabetes tipo 2 es el tipo mas frecuente de diabetes (90-95 %) segun informa
la American Diabetes Association (ADA). Muchas personas reciben este
diagndstico, pero a veces permanecen sin diagnostico y sin tratamiento por largo
tiempo, porque este tipo de diabetes tiene un desarrollo lento con un periodo
preclinico de afos (10-12), lo que puede ocasionar que ya tengan
complicaciones crénicas al momento del diagndstico. El riesgo de desarrollarla
aumenta con la edad, la obesidad y el sedentarismo. Depresion, alteraciones del
ciclo del suefo-vigilia, mala alimentacion también se ven asociados a mayor

incidencia de DM2. Suele iniciarse en forma progresiva, después de los 40 afios,
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a pesar de que existe un aumento notorio en personas mas jovenes y nifos,

asociada al dramatico aumento de sobrepeso y obesidad en esa franja etaria.

La DM2 integra las llamadas "enfermedades no transmisibles" (ENT), que segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son aquellas que no se trasmiten de
persona a persona. Desde la PNIE, consideramos esta denominacion no
pertinente, pues se ha visto que existe una transmision epigenética, somos
responsables de la activacion de nuestros genes y de su legado a nuestra

descendencia (Transmision transgeneracional).

Son enfermedades de larga duracion y por lo general evolucionan lentamente.
La gran importancia de las “ENT” es que son, en la actualidad, la principal causa
de enfermedad y muerte en nuestro pais y en el mundo. La prevalencia esta en
aumento tanto en hombres como en mujeres, actualmente es considerada una
"pandemia”. El gran aumento de la prevalencia de la DM2 en la poblacién
mundial tiene una relacién directa con la pandemia de obesidad que estamos
viviendo debida a cambios en los estilos de vida, que incluyen sobreconsumo de
alimentos de alta densidad calérica, sedentarismo, estrés cronico, factores de
riesgo que inciden en la aparicion y mantenimiento de la enfermedad. La
etiopatogenia es multifactorial: factores psicobioldgicos interactuando en el
tiempo con factores ambientales y vulnerabilidades genéticas, facilitarian la

aparicion de la enfermedad.

En la DM2 existe produccion de insulina por parte de las células beta del
pancreas, pero hay resistencia a su accion a nivel de los receptores de insulina
en algunos o6rganos clave (musculo, higado y tejido adiposo). En un primer

momento el pancreas produce mayor cantidad de insulina para lograr mantener
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los niveles de glucosa en sangre en valores normales. Con el transcurso del
tiempo, se producen alteraciones en la secrecion de insulina y el pancreas no
puede mantener los niveles de secrecion requeridos para mantener los niveles
de glucosa en sangre en la normalidad. Esta disfuncién conlleva a que la glucosa
se acumule en la sangre (hiperglucemia), y no pueda ingresar a las células del
cuerpo para producir la energia correspondiente, por lo tanto puede suceder que
las células del organismo se queden sin energia inmediatamente (ya que no la
pueden producir), o con el transcurso del tiempo el elevado nivel de glucosa en

sangre daie los tejidos del cuerpo.

2.5-Sintomas y signos de la Diabetes Mellitus

Puede presentarse por hiperglucemia sintomatica, o también en pacientes
asintomaticos mediante un control médico. Algunos sintomas caracteristicos de
la diabetes son la miccion frecuente (poliuria), aumento de la sed (polidipsia),
sequedad en la boca y pérdida de peso a pesar del apetito aumentado. Otros
sintomas son el cansancio extremo y la falta de energia, ya que la glucosa en
sangre no es procesada y por ende no es convertida en energia. Sintomas o
signos de sospecha diagndstica son: lentitud en la curacion de heridas,
infecciones frecuentes (genitourinarias, respiratorias, peridentarias, de piel) con
mala evoluciéon y vision borrosa (FID, 2015). La DM1 puede iniciarse con

cetoacidosis grave de comienzo subito y requerir un tratamiento de urgencia.

2.6-Diagnéstico:

La diabetes mellitus se diagnostica cuando se cumplen uno o mas de los

siguientes criterios:
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* glucosa plasmatica en ayunas igual o mayor de 126 mg/dl

* prueba de tolerancia oral a la glucosa: glucosa plasmatica tras dos horas igual

o mayor a 200 mg/dl tras una carga oral de 75g de glucosa

* hemoglobina glicosilada A1C igual o mayor a 6,5 %.

En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia (poliuria, polidipsia y
pérdida de peso) o crisis hiperglucémica, una glucosa plasmatica casual (en
cualquier momento del dia sin tener en cuenta el tiempo transcurrido desde la

ultima ingesta) igual o mayor a 200 mg /dl hace diagnéstico de DM.

2.7-Complicaciones:

Agudas: Cetoacidosis diabética (CAD) en la DM tipo1.

Cronicas o tardias: Las complicaciones tardias no se presentan en todos los
individuos, pero aumentan con la evolucién de la diabetes, siendo las
cardiovasculares las mas frecuentes. La hiperglucemia es el principal factor
causal en las complicaciones de la DM (Diabetes Control and Complications
Trial ( DCCT) aunque hay otros factores que condicionan la gravedad y

evolucion (genética, DLP, HTA, etc).

Se clasifican en: macro y microangiopatia.

La microangiopatia se caracteriza por un engrosamiento de la membrana basal
de la pared de los vasos capilares en forma generalizada en el organismo. Las
principales manifestaciones de estas alteraciones microvasculares son la

retinopatia, la nefropatia y la neuropatia diabéticas.
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La retinopatia diabética, consta de alteraciones y dafos en los vasos sanguineos
en las retinas, que pueden ocasionar procesos que causen ceguera. Al momento
del diagndstico de la diabetes no siempre suelen expresarse signos de la misma,
pero con el tiempo pueden presentarse grados de retinopatia. La DM es la

primera causa de ceguera en varios paises.

La nefropatia diabética es la tercer causa de insuficiencia renal avanzada. Suele
ser asintomatica hasta que se expresa en la fase terminal. Los rifiones tienen
funciones fundamentales, entre ellas la de eliminar productos y sustancias de
desecho de la sangre. Los vasos sanguineos actuan como filtros, pero cuando
la diabetes dafa estos vasos, el sistema de filtrado y eliminacién deja de

funcionar correctamente, resultando asi la nefropatia.

La neuropatia diabética causa déficit en la sensibilidad debido a dafo en los
nervios, con disminucion en los reflejos, por la disminucion del flujo sanguineo y
el alto nivel de glucosa en sangre; siendo mas intenso el dafio en los pies y en
las piernas. Con frecuencia es asintomatica, pero pueden aparecer hormigueos,
entumecimiento y parestesias en las extremidades. En consecuencia las ulceras
en los pies se hacen presentes, debido a la denervacién sensitiva que provoca
lesiones, entre otros factores. La neuropatia del Sistema Autonomo es frecuente
también, manifestdndose con alteraciones en la sudoracion, disfuncién eréctil,

hipotensidén ortostastica, gastroparesia, enteropatia, vejiga neurdgena.

La macroangiopatia es la principal causa de muerte de los pacientes con DM.
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La enfermedad de los grandes vasos es una aterosclerosis de presentacion mas
frecuente y progresion mas rapida que en la poblacion general. La cardiopatia

isquémica es un riesgo a partir de los 30 afios en DM tipo1 y tipo 2.

La enfermedad vascular periférica se manifiesta por claudicacién intermitente,

trastornos tréficos y ulceras o gangrena.

Una complicacion propia de la DM es el pie diabético en cuya patogenia
confluyen la vasculopatia, la neuropatia, el descontrol metabdlico, el factor
ortopédico y el factor infeccioso. En ocasiones la conjuncién de varios factores

deletéreos puede llevar a amputaciones.

2.8-Tratamiento

La diabetes es una enfermedad compleja, de larga evolucion, que requiere
atencion meédica continua con estrategias multifactoriales y multidimensionales
de reduccion de riesgos mas alla del control de la glucemia, con lo que se incluye
bienestar en las 5 dimensiones, pues la disfuncion en alguna de ellas producen
efectos que incrementaran la sintomatologia favoreciendo la exacerbacién de la

enfermedad.

El tratamiento de los aspectos emocionales se incluye en el abordaje biolégico

como punto de partida del protocolo de tratamiento.

2.8.1-Educacion:

Permanente educacién y apoyo para el autocuidado del paciente y el manejo de
las inyecciones de insulina y de los farmacos, son fundamentales para la

prevencion de complicaciones agudas y reducir el riesgo de complicaciones a
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largo plazo. Los mal llamados "pacientes" son agentes activos de su
enfermedad, son en ultimo término los responsables de la eficacia del

tratamiento.

2.8.2-Automonitoreo glucémico:

Las personas con diabetes deben hacer una evaluacién muy frecuente del
control glucémico, fundamental en los que se inyectan insulina, para adecuar la
dosis de insulina que se deben administrar. Dos técnicas primarias estan
disponibles para evaluar la eficacia del plan de manejo en el control de la

glucemia: automonitoreo glucémico (AGS) y hemoglobina glicosilada (A1C).

Los objetivos deben individualizarse en funcién de la duracién de la diabetes,
edad, condiciones comdrbidas, enfermedad cardiovascular conocida o
complicaciones microvasculares avanzadas, hipoglucemia asintomatica, vy

consideraciones individuales.

La DM es una enfermedad metabdlica que requiere, hasta el dia de hoy, un
tratamiento continuo. Desde la PNIE hablamos de tratamiento continuo en
contraposicion al término “cronico” habitualmente utilizado. Como establecio llya

Prigogine (1977), no podemos hablar de certezas pronosticas en sistemas

abiertos y muchas patologias, el avance de la ciencia y el abordaje
multidimensional han podido modificar el curso de los mismos o revertir su
manifestacion. Se suma ademas el impacto PNIE que ciertos términos que

aluden a una concepcién determinista posee.
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Una de las estrategias dentro del tratamiento es el cambio hacia conductas y
estilos de vida que favorezcan a la salud. Es importante el diagnéstico en las 5
dimensiones y modificar factores de estrés que se identifiquen en cualquiera de
ellas y potenciar recursos de salud. En la dimension bioldgica los pilares de este
tratamiento son controles médicos frecuentes, alimentaciéon saludable, realizar
ejercicio fisico a diario; pero también la ingesta de medicamentos orales en DM
tipo 2, y las inyecciones de insulina para controlar los niveles de glucosa en DM

tipo1. (ADA, 2013)

La diabetes requiere hasta el dia de hoy la adhesion a un tratamiento continuo,
ya que de no ser asi existe riesgo de vida y de complicaciones graves para la
salud y calidad de vida de la persona. Ello debe ser explicitado en la
Biopsicoeducacion al paciente y su familia, asi como la importancia de identificar
la presencia de posibles factores disfuncionales en las 5 dimensiones, para que

en todas se potencie la salud.

La falta de adherencia al tratamiento es un problema inquietante por su gran
magnitud y por su complejidad (con mas de doscientos factores relacionados),
responsable del aumento de la morbimortalidad, complicaciones, ingresos
hospitalarios, costes sanitarios y mala calidad de vida. (Lépez, K. y Ocampo. P.

2007)

2.8.3-Abordaje psicoemocional

El estrés emocional derivado del vivir con una severa, complicada y exigente

enfermedad que requiere de tratamiento continuo y diario, como la diabetes
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puede afectar negativamente la adherencia al tratamiento, la calidad de vida y el
control y evolucion de la enfermedad. En consecuencia, la diabetes requiere un
abordaje integral que contemple tanto los aspectos biomeédicos como los
psicosociales. (Delegacion Provincial de Salud, Junta de Andalucia, Cadiz,

Espana, 2009).

En relacion a esto, desde la PNIE se propone identificar factores que favorecen
la aparicién de dicha enfermedad y/o incidan en la evolucién; asi como también
identificar aspectos de Convergencia Temporal, es decir la incidencia del
pasado, presente y futuro en la salud integral de la persona, y factores actuales
de estrés o por expectativas futuras. Factores de la historia biopsicosocial de una
persona pueden desencadenar estados emocionales, estrés, depresion y
ansiedad, capaces de producir una activacién continua del eje hipotalamo-
hipofiso-adrenal (HHA) y del sistema nervioso autonomo o vegetativo (SNV),
produciendo elevada secrecidon de cortisol, adrenalina y citoquinas que

aumentan los niveles de glucosa en sangre (Castés, 2014).

La depresion afecta 20-25% de las personas con diabetes. La diabetes tipo 2
parece asociarse con el riesgo de depresion y viceversa, lo que sugiere una
relacion entre los dos trastornos en ambas direcciones. A su vez los individuos
con diabetes y trastorno depresivo mayor tienen un riesgo dos veces mayor de
nuevo infarto de miocardio en comparacion con cualquiera de las enfermedades

solas.

En este sentido el enfoque integrativo promueve la apropiacion del conocimiento
por parte del paciente, de la complejidad de la interaccion de factores y

dimensiones que se ponen en juego en los procesos de salud y enfermedad.
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Estos aspectos psicoemocionales con sus correlatos biolégicos son

desarrollados en el capitulo 4.

2.8.4-Terapia nutricional:

Un programa nutricional individualizado proporcionado por un especialista en
nutricidon, es recomendado para todas las personas con diabetes tipo 1 o tipo 2.
Es de vital importancia un plan de alimentacion que limite especialmente la
ingesta de carbohidratos simples, acordando con el paciente un programa a largo

plazo para cambio de habitos.

2.8.5-Actividad fisica:

La actividad fisica incluye todos los movimientos que aumentan el uso de energia
y es una parte importante del plan de manejo de la DM. El ejercicio es una mas
forma especifica de la actividad fisica, estructurado y disefiado para mejorar la
aptitud fisica. Aunque los dos son importantes, el ejercicio ha sido demostrado
que mejora el control de glucosa en sangre, reduce factores de riesgo

cardiovascular, contribuye a la pérdida de peso y mejora el bienestar.

La actividad fisica es tan importante para aquellos con diabetes tipo 1 como lo
es para la poblacién general, pero su papel especifico en la prevencion de
complicaciones de la diabetes y el control de glucosa en la sangre no es tan clara
como lo es para las personas con diabetes tipo 2. Por otra parte, el ejercicio

regular puede prevenir la diabetes tipo 2 en individuos de alto riesgo.
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2.8.6-Tabaquismo:

Asesoramiento para dejar de fumar.

2.8.7-Terapia farmacoldgica:

o La terapia farmacologica para diabetes tipo 1

La mayoria de las personas con diabetes tipo 1 deben ser tratados con multiples
dosis subcutaneas de inyecciones de insulina (de tres a cuatro inyecciones por
dia de insulina basal y prandial) o infusion subcutanea continua de insulina. Se
debe educar a las personas con diabetes tipo 1 para que puedan ajustar la dosis
de insulina prandial con la ingesta de carbohidratos, la glucosa en la sangre
antes de la comida y la actividad prevista. La mayoria de las personas con
diabetes tipo 1 deben utilizar anadlogos de insulina para reducir riesgo de
hipoglucemia. Complicaciones de la insulinoterapia: hipoglucemia, alergia a la

insulina y problemas locales de la inyeccion.

o La terapia farmacologica para la diabetes tipo 2

Las personas con diabetes tipo 2 deben comenzar con cambios en el estilo de
vida: establecer una meta de actividad fisica de 150 min / semana minimo,
asesoramiento para la pérdida de peso: perder un minimo del 7% del peso
corporal. Cuando los esfuerzos de estilo de vida por si solos no logran mantener
los niveles de glucemia controlados objetivos, se indican farmacos
antihiperglucemiantes e hipoglucemiantes en monoterapia al inicio y luego en

combinaciones de farmacos con diferentes mecanismos de accion. Finalmente,
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si aun asi no se logran los objetivos de control glucémico se instituye la terapia

con insulina.

2.9-Prevencion o retraso de diabetes tipo2

"El gran reto de diabetes tipo 2 es la prevencion no farmacoldgica, sino basada
en la identificacion precoz de los pacientes en riesgo y una actuacion temprana
sobre el estilo de vida, los programas de actividad fisica y los aspectos

psicosociales que rodean al paciente" Serrano Rios (2010)

Desde la PNIE, consideramos en todos los tipos de diabetes, la importancia de
considerar la sinergia de los Principios de Influencia en una misma dimension
(farmacos, ejercicio fisico, etc.) y desde otras dimensiones bienestar cognitivo

psicoemocional, socioecolégico y espiritual.

Es importante ademas, considerar no sélo la convergencia multidimensional y
multifactorial, sino también la Convergencia Temporal, es decir, factores que
pudieron haber favorecido la emergencia de la enfermedad, y que pueden
continuar activos en el presente, en forma conciente o no conciente como

factores de personalidad o hipersensibilizaciones de circuitos
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CAPITULO 3. ANALISIS DE ALGUNOS PROGRAMAS DE ATENCION EN

DIABETES MELLITUS EN EL URUGUAY

Agradecemos a los cuatro centros entrevistados, que llevan adelante programas
especializados en atencion a personas con diabetes, valoramos el gran
compromiso y responsabilidad a la hora de instrumentarlos con los recursos

disponibles y nos nutrimos de sus aportes para reflexionar acerca del tema.

Sin pretender ser una muestra representativa de todas las instituciones que
tienen programas especializados en diabetes, éstos nos aportan datos
significativos que nos permiten hacer un analisis del abordaje de la persona con
diabetes en el Uruguay, mediante un modelo de entrevista fundamentado en el

modelo tedrico PNIE.

Este modelo de entrevista (ver Anexo 1) nos permiti® comprender como
funcionan los programas de atencion, a qué poblacion estan dirigidos, cuales
son los objetivos de los mismos, como esta integrado el equipo de trabajo y qué
aspectos de las cinco dimensiones de analisis desde el modelo integrativo son

contempladas en los programas.

Dos de ellas fueron realizadas en programas del interior del pais y dos a
programas de Montevideo. Sobre la base de las entrevistas realizadas en estos
centros desglosamos el siguiente analisis. En los siguientes cuadros se exhibe

dicha informacién de manera esquematizada.
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Nutricionista

Método | Estrategia Objetivo Equipo Factores
emocionales
Educativo Enfoque Adhesion al Multidisciplinario: | Derivacién a
grupal tratamiento Endocrindlogo psiquiatra en
Asistencial Nurse €asos
Entrevista Individual Calidad de vida Nutricionista especiales
Programa 1 Cardidlogo
(Interior) Minimizar Oftalmadlogo
complicaciones Poddlogo
Cirujano
Enfasisen | Grupal Adhesion al Interdisciplinario: | Grupo de
lo tratamiento Endocrindlogo apoyo
Entrevista | asistencial. | Individual Nurse - Enfermero | coordinado
Programa 2 Tratamiento Nutricionista por un
(Interior) APS integral Deportélogo psicélogo
Educativo Psicélogo
Educativo Enfoque Empoderamiento | Multidisciplinario: | Atencidn
Entrevista | ¥ . grupal de la enfermedad Educad.orles .psu':o'loglca
preventivo Endocrindlogos individual
Programa 3 .
. Poddlogos
(Montevideo) .
Psicélogo
Nutricionista
Entrevista Asistencial | Individual Atencidn integral | Multidisciplinario: | Derivacidn a
del paciente con Endocrindlogo psicologia
Programa 4 . . . s
. diabetes Diabetdlogo, médica
(Montevideo)

Cuadro No.1 Descripcion de los programas. Fuente: entrevistas a Centros de Atencién en

Diabetes

Se observa que los tres primeros programas presentados en el cuadro N°1,

abocan tareas a la educacioén en diabetes de los usuarios, lo que es un aspecto

fundamental de la intervencion, ya que esta metodologia permite que las

personas conozcan, se informen, participen, decidan sobre su salud y logren

adherencia a tratamiento. La tarea educativa genera conocimiento de la diabetes

en la poblacion objetivo, y este conocimiento de la enfermedad permite que estas

personas se empoderen y sean responsables de sus propios procesos de salud.
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Ademas estos programas realizan intervenciones grupales, lo que promueve
espacios de discusion, reflexion, y analisis sobre aquellos problemas y factores
que mas los afectan de la enfermedad. Ayuda a no sentirse solo, a comprender
que hay otras personas que transitan por lo mismo, y que juntos pueden
establecer estrategias de afrontamiento, por experiencias y vivencias
expresadas por los miembros del grupo; promoviendo habilidades personales y

crecimiento de la autoestima.

Observamos que en las instancias grupales del programa 3 se fomenta la
responsabilidad de ser difusores del conocimiento de la enfermedad y
propulsores de estrategias en salud, lo que se conoce popularmente como
promotores de salud, aqui son denominados por la institucién "lideres". Aspecto

que no expresaron los entrevistados de los programas 1y 2.

Hemos constatado que en los cuatro centros analizados se trabaja con equipos
multidisciplinarios con diferentes caracteristicas. Se evidencia que solamente
uno de los programas integra al psicélogo como parte del equipo, con aportes
de abordaje de aspectos psicoemocionales implicados en relacidn a la vivencia
de enfermedad o actuales. Pero considerando la identificacion de aspectos
psicoemocionales favorecedores de la enfermedad que pudieran continuar
presentes o factores de personalidad o esquemas disfuncionales, que si siguen

estando presentes constituyen factores desorganizadores de la personalidad.

Por otra parte hemos podido apreciar en dichos programas, las dificultades que
se presentan para trabajar conjuntamente con otras disciplinas, y realizar un
abordaje integral real, que ayude al usuario a comprender de igual manera la

integralidad de su salud.
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La separacion entre las disciplinas a la hora de abordar a las personas fue mas
evidente en dos de los programas (3 y 4) que aqui exponemos, donde el usuario
es derivado a los diferentes especialistas, en busca de una atencion rapida y
oportuna, siendo el lazo que conecta a los técnicos, la historia clinica o el propio
paciente. Los profesionales trabajan por separado y no hay visién de equipo.
Mientras que en uno de los programas del interior (2) se observa un grupo
interdisciplinario de trabajo, donde las diversas disciplinas unidas intentan
comprender de la mejor manera al usuario, y realizar una intervencién lo mas
apropiada y eficaz posible. Para una mayor aproximacion a la transdisciplina,
con un abordaje compartido desde un mismo paradigma de comprensién de la

enfermedad.

Con respecto a los objetivos de los centros analizados vemos que en algunos
programas se hace énfasis en lo asistencial (1, 2 y 4), mientras que en uno de
ellos (3) la educacion y prevencion en diabetes es su objetivo primordial. La
prevencion esta dirigida a la sociedad en general (ejemplo talleres para escolares
sobre alimentacion saludable y prevencion de la diabetes), la educacion esta
dirigida a personas con diabetes en todo rango de edad, y utilizan estrategias
ludicas y recreativas, como campamentos, juegos y encuentros. No obstante se
observa que en dichos talleres no se incluye la atencidon, promocion y/o
prevencion de aspectos psicoemocionales, como otro factor coadyuvante de

esta enfermedad.

Observamos que los factores emocionales solo estan incluidos como parte del

programa de la entrevista 2, y son tratados a través de grupos de apoyo
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coordinados por una psicologa. Se trabajan los temas que llevan los pacientes
al grupo: aceptacion de la enfermedad, adherencia al nuevo estilo de vida y la

relacion con el equipo.

El siguiente cuadro analiza, dentro de las cinco dimensiones PNIE, cuales son

tenidas en cuenta en los programas de atencion entrevistados.

DIMENSIONES Entrevista 1 Entrevista 2 Entrevista 3 Entrevista 4
Biolégica X X X X
Cognitiva X X X

Psicoemocional X X

Vincular

Socioecolégica X X

Trascendental

Cuadro No 2 Dimensiones (PNIE) contempladas en los programas

El analisis del cuadro N° 2 nos muestra que la dimension biologica es la unica
atendida en todos los programas en diabetes. Esta dimension refiere a la
asistencia médica, controles paraclinicos, consultas con especialistas de
diferentes disciplinas médicas y tratamiento farmacologico que se otorga a los
pacientes. También hace referencia a la intervencién nutricional, de ejercicio

fisico, y conductas del suefio.

La dimension cognitiva se aborda en los programas 1, 2 y 3 desde la informacion
que se brinda a través de charlas y talleres que apuntan a cambiar habitos y
conductas no saludables. Se abordan creencias que se identifican habitualmente
en la poblacion de los pacientes con diabetes, propiciando mediante el
conocimiento de la enfermedad la participacion activa en su tratamiento y

evolucion. Se trabaja sobre los habitos que ofician como factores de riesgo:
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sedentarismo, mala nutricion, no adherencia al tratamiento, como los factores de

proteccidn; dieta saludable, ejercicio, controles periddicos.

Constatamos que en el programa 4, la dimension cognitiva seria abordada
especificamente por la enfermera, en el adoctrinamiento al paciente sobre la

medicacion a suministrarse.

La dimensién psicoemocional vincular solamente es considerada en los
programas 2 y 3, en forma grupal y son tomados en cuenta puntualmente los
factores relacionados a las vivencias subjetivas de vivir con la diabetes, y no se
abordan aspectos relacionados con estresores psicoemocionales o factores de
personalidad que pudieran habar favorecida la emergencia de la misma y

continuar presente operando en su mantencion o exacerbacion.

En los otros dos programas (1 y 4) los factores emocionales son considerados
factores secundarios, dado que s6lo son derivados a psiquiatras o psicélogos

frente a rechazo o falta de adhesion al tratamiento por parte del usuario.

Por otro lado, observamos el abordaje que se realiza en la dimension
socioecolégica de cada programa, y podemos visualizar que en las entrevistas
2 y 3 se incluye en parte un abordaje individual al realizar una evaluacion
socioeconomica de la persona. A partir de la misma, el equipo interviene para
asegurar la asistencia de los pacientes a las instancias de atencion y educacion.
Apreciamos que en el programa de la entrevista 2, se realizan coordinaciones
intrainstitucionales con otros sectores (salud, deporte) pero no se establece una
red de trabajo con dependencias u organizaciones ajenas a la institucion

referente. No obstante, el programa 3 establece redes interinstitucionales con
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instituciones educativas, dependencias de salud publica, empresas privadas, y

diferentes actores sociales, logrando un mayor impacto socioecoldgico.

Con respecto a la dimension trascendental, constatamos que ningun programa
se refiere a ella. No se brinda un espacio para conocer cual es el sentido de vida
de la persona pese a que tiene importante repercusion en los procesos salud-

enfermedad.

En el siguiente cuadro se esquematizan las respuestas dadas a las interrogantes

sobre fortalezas y debilidades que se reportan en los programas.

Fortalezas Debilidades
Programa 1 Incluye a la familia del No se incluye a la salud mental como variable
paciente. dentro del proceso

Multidisciplinariedad

Programa 2 | Tratamiento intensivo Dificultades econémicas de los pacientes para
Multidisciplinariedad asistir 4 veces por semana.

Programa 3 Educadores No llega a toda la poblacion

Programa 4 Trabajo en equipo Excluir al psicdlogo como parte del tratamiento
multidisciplinario integral

Cuadro No 3 Fortalezas y debilidades de los programas en diabetes

En cuanto a las fortalezas del programa 1 se destaca: que se incluye a la familia
en espacios para la educaciéon en diabetes, es gratuito para pacientes de ese
Centro y tiene un enfoque multidisciplinario con alto grado de especializacion en
la enfermedad. La inclusion de aspectos como la nutricion, el ejercicio, y el

aspecto educativo son las bases del programa.

Aunque no fue identificado por la entrevistada, nosotras consignamos como una
debilidad de ese programa que no toma en cuenta los aspectos emocionales de
los participantes, ya que no cuenta con especialistas del area psiquica dentro

del equipo.
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Las fortalezas del programa 2 es el tratamiento intensivo que proporciona, dada
la frecuencia que requiere es muy eficiente para cambiar habitos y generar
compromisos en los pacientes que siguen el programa. Los controles médicos
son consultas interdisciplinarias, con la presencia de: médico endocrinélogo,
enfermera, nutricionista y psicélogo. La coordinacién con especialidades
meédicas que requiere el usuario, es muy rapida, y el seguimiento se realiza de

forma continua.

La mayor debilidad es que no todos los pacientes pueden seguir el programa
porque no disponen de tiempo o de dinero para pagar los pasajes, ya que el
tratamiento requiere de la presencia del usuario varios dias a la semana y
durante varias horas para la asistencia de los participantes en los talleres
tematicos, la asistencia médica por controles rutinarios y las tres jornadas
semanales de gimnasia que deben realizar en espacio del prestador de salud. Si
bien esto permite que se lleve un control del usuario, para que adhiera al
tratamiento acompafiado por los técnicos, genera la urgencia de disponer de

tiempo y recursos economicos.

Con respecto al programa 3 la mayor fortaleza tiene que ver con la constitucion
de la organizaciébn como una asociacion de pacientes, y con los educadores en
diabetes, que a su vez son personas que viven con la enfermedad, lo que
propicia que en su interaccion con personas, niios, adolescentes o adultos sean
capaces de generar empatia y una mayor compresion hacia los procesos vitales

y las dificultades que viven.

La mayor debilidad es no poder llegar a gran parte del Uruguay por falta de

recursos economicos y de infraestructura. Si bien cuentan con diferentes
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especialistas en relacion a la diabetes el acceso a ellos es mediante entrevista

individual a pedido del paciente.

Con respecto al programa 4 la mayor fortaleza es el equipo multidisciplinario que
atiende a los pacientes. La mayor debilidad es la exclusion de la salud mental
como parte del equipo; si bien reconocen la importancia del mismo carecen del

aporte de profesionales en la materia.

En ninguno de los programas se ha incluido la Convergencia Temporal como un
factor etioldgico y presente, como factor de mantencion de la enfermedad o de
su exacerbacion, y los Principios de Influencia de educacién en salud, que
pueden ser anulados por la operancia de factores psicoemocionales presentes
desde antes del diagnostico o a partir del mismo, si no son identificados y

tratados.

CAPIITULO 4. APORTES DE UN ABORDAJE INTEGRAL PNIE PARA EL

TRATAMIENTO DE PERSONAS CON DIABETES MELLITUS.

“La compresion global de la mente humana debe relacionarse con un organismo completo,
formado por la integracién del cuerpo propiamente dicho y el cerebro, y completamente

interactivo con un ambiente fisico y social” (Antonio Damasio, El error de Descartes. 2006)
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El vertiginoso aumento de la Diabetes Mellitus en el mundo que requiere
tratamiento continuo y permanente control integral, esta amenazando

seriamente la salud y calidad de vida de las personas.

La mayor parte de la atencion de los abordajes en diabetes se ha centrado en
la asistencia clinica médica del usuario, sin reparar en otras dimensiones del

ser humano, que suelen ser generadores de patologias o promotoras de salud.

Luego del analisis realizado de la informacién proporcionada por los funcionarios
entrevistados, se observa que hay programas con mayor complejidad en el
abordaje de las personas con diabetes y otros con un abordaje mas tradicional.
Sin embargo, los programas carecen de una mirada integral de los procesos
salud-enfermedad, ya que mayoritariamente no toman en cuenta los factores
psicoemocionales-vinculares y espirituales como variables presentes en la

geénesis, desarrollo y progreso de la enfermedad.

Para ello, el enfoque cientifico de la PNIE aporta una mirada integral, que
considera la relacion entre los distintos sistemas que interactuan en el ser
humano, y su permanente intermodulacion con los factores sociales, culturales
y ecologicos. Cualquier alteracidn producida en uno de los sistemas,

inevitablemente produce modificaciones en el todo.

Trabajar sobre las bases de las necesidades de la salud de los individuos, los
factores de estrés, de riesgo y de proteccion, para lograr asi una mayor

participacion en la construccion de la salud colectiva es de vital importancia.
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Desde la PNIE, tener en cuenta la multifactorialidad que hace a los procesos
salud-enfermedad es imprescindible y fundamental a la hora de realizar un
abordaje, visualizando los multiples aspectos y factores que promueven la
diabetes, y cuales son aquellos que generan salud, asi como la Convergencia
Temporal, es decir como la constitucion biopsiquicas y memorias
bioemocionales pueden incidir en los procesos de enfermedad y su tratamiento

en la potenciacion de la salud

El primer aspecto que debe ser tomado en cuenta, es la necesidad de realizar
una evaluacion multidimensional del consultante, en la que el equipo de
profesionales interdisciplinariamente identifique en todas las dimensiones del ser
humano, los factores generadores y sostenedores de estrés y enfermedad (de
riesgo), y los factores de proteccién de la salud, pero no solamente a partir del
impacto de la enfermedad, sino de factores de funcionamiento
biopsicoemocional en todas las areas de la persona y factores de personalidad
y constitucidon biopsiquica y memorias emocionales, que operan por

hipersensibilizacion de circuitos en toda la red pnie.

De acuerdo al modelo de intervencion de la Medicina y Psicoterapia Integrativa
PNIE, es requisito excluyente la indagacion de los multiples factores que dan
evolucion a la diabetes, teniendo en cuenta la Convergencia Temporal de

pasado, presente y expectativas futuras, que hacen a la vida de la persona.

La Medicina y Psicoterapia Integrativa propone tres fases en el abordaje del
paciente: Fase Didactica Biopsicoeducacion, Fase Diagndéstica mediante la

Biopsicografia, y Fase de Tratamiento.

4.1-Fase Didactica:
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En la fase didactica mediante la técnica de Biopsicoeducacion, el terapeuta
informa y ayuda al consultante, a la comprensiéon de la complejidad del
funcionamiento del ser humano desde el enfoque PNIE, y de su condicidon
psicosomatica; donde los sistemas psiquico, inmunolégico, enddcrino y nervioso

se encuentran en constante interrelacion, afectandose unos a otros.

Es importante que el paciente comprenda la relacidn cuerpo-mente y la
repercusion e incidencia del estrés crénico en la salud y la posibilidad de generar

circuitos mas saludables mediante procesos de neuro y pnie plasticidad.

Como ya expresamos, el estrés sostenido en el tiempo genera repercusiones en
el funcionamiento del organismo. Cuando nos referimos al estrés crénico no
solamente esta relacionado con vivencias traumaticas, sino que también puede
ser producto de una vivencia prolongada que causa incertidumbre y/o
preocupacion, experiencias 0 noticias displacenteras, pensamientos
distorsionados y creencias negativas que permanecen en el tiempos, asi como
insatisfaccion de necesidades bioldgicas, como suefio, alimentacion, ejercicio,
relajacion, teniendo en cuenta la calidad, calidad y cronobiologia, o necesidades

en otras dimensiones fisico ambientales, emocionales, sociales y espirituales.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, podriamos pensar que un gran factor
de estrés que se suma al paciente con diabetes, es el propio diagnostico de la
enfermedad, debido al impacto biolégico y psicoemocional que esto genera; ya
que generalmente cuando se habla de diabetes, suele hacerse referencia a las
complicaciones diabéticas. Este aspecto no siempre es tenido en cuenta por los
equipos de salud y la afectacién que implica esta enfermedad en las rutinas

cotidianas.
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La Biopsicoeducacién, habilita un espacio en la intervencion para hablar del
diagnostico y sus probabilidades, y ya no de un prondstico, pues no existen
certezas absolutas que sentencien la vida de las personas si adherimos al
concepto PNIE de neuroplasticidad y lo podemos pensar es que probablemente
al considerar mayor cantidad de factores intervinientes en la salud, el paciente
va a lograr un mejor funcionamiento Biopsicosocial. Poder repensar la diabetes,
con una nueva mirada mas saludable, donde la identificacion de factores
generadores y sostenedores de enfermedad asi como los protectores de salud,

seran elementos claves a considerar.

En esta etapa, junto con la persona, se informa acerca de los factores de
proteccion, en referencia al tratamiento y evolucion de la diabetes: actividad
fisica, higiene del suefio, alimentacion sana, actividades al aire libre y en grupos,
apoyo social y experiencias afectivas, controles peridédicos en diabetes y salud
en general, relax, atencion en salud emocional (autoestima, desarrollo personal).

Todos estos aspectos en la siguiente etapa se trabajan de forma individual.

También se informa acerca de factores que son considerados de riesgo, por ser
rasgos, situaciones, hechos, entre otros, que aumentan la probabilidad de sufrir

malestar o enfermar: sedentarismo, obesidad, hipertension.

Se le ayuda a comprender al paciente, la influencia que tiene la historia y
experiencias de vida en el desarrollo de las enfermedades, y como las
experiencias negativas tempranas facilitan ciertas respuestas de estrés en otras
etapas evolutivas de generarse un fenotipo vulnerable CRH, es decir,
hipersensibilizacion de circuitos que llevan a la activaciéon de los ejes de

respuesta de estrés por factores de ansiedad, depresion u hostilidad; como los
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pensamientos disfuncionales, las distorsiones cognitivas y los mecanismos de
defensa no asertivos, configuran importantes factores de riesgo para la evolucion

de la diabetes.

Esta fase promueve, en una labor conjunta, la disminucion los efectos negativos
del diagndstico, visualizando la posibilidad de nuevos estados y estilos de vida,
para una mejor evolucién de la enfermedad, identificando distintos factores de

estrés que pueden no estar favoreciendo la salud.

4.2-Fase Diagnéstica

La segunda fase, denominada Diagndstica, incluye la consulta médica y
nutricional, y la biopsicografia en la que ahondaremos ya que creemos que es
el aporte fundamental que podemos hacer, en lo que se refiere al abordaje

integral del paciente con diabetes, desde el enfoque PNIE.

Mediante la técnica de Biopsicografia se investiga acerca de las experiencias de
vida de la persona en las cinco dimensiones, indagando cuales son las vivencias

positivas como negativas que constituyen y construyen su historia.

También es el momento en donde se aplican técnicas y test que evaluan la
personalidad y funcionamiento psiquico del consultante, para obtener asi una

mayor compresion de la realidad del paciente.

Otra de las herramientas utilizadas desde este enfoque recibe el nombre de
"linea de vida", donde se plasman los datos obtenidos a través de la
Biopsicografia, los acontecimientos y vivencias tanto estresores como
protectoras, en una hoja con una linea temporal. Alli el individuo puede ver los

eventos gratificantes o adversos que han repercutido a lo largo de su vida y es
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importante identificar en el paciente los mecanismos de afrontamiento o
defensas implementadas, a lo que contribuyen también el test de evaluacién de
la personalidad y el test de esquemas disfuncionales tempranos, para identificar

los mismos.

Es claramente visible que, de las cinco dimensiones que planteamos, la
dimensidn bioldgica es el area que mas se aborda de manera particular en los
programas consultados de atencion en diabetes. Consideramos que esto puede
tener que ver con el modelo médico hegemaonico que aun nos condiciona, lo que
no ocurre con otras areas. La salud, no sélo es salud fisica. Recordemos que el
ser humano es un sistema abierto que se encuentra en interrelacion con otros
sistemas, y cualquier modificacion o disfuncién en una de sus partes, modifica
inevitablemente a todo el sistema. Por ende, no podemos reducir el tratamiento
a una sola dimension. Enfatizamos nuevamente en este sentido, el concepto de
Principios de Influencia; consiste en la influencia direccional de un hecho
precedente y un hecho consecuente, siendo que el primero aumenta la
probabilidad de ocurrencia del segundo, en este sentido es que Opazo (2001)
los propone para el logro de una mayor eficacia del proceso terapéutico. Cabe
considerar que puede ocurrir que influencias avaladas por la clinica y la
investigacion, por ejemplo, medicacion, técnicas de psicoterapia, etc, pueden ser
contrarrestados por influencias devenientes de otras dimensiones por factores

que no fueron identificados ni tratados.

Si bien es importante: controlar y mantener los niveles de glucosa en sangre
dentro de los valores esperados, tomar la medicacion que nos mantiene
funcionando los sistemas de manera O6ptima, consumir una alimentacion

saludable, y fundamental realizar ejercicio fisico; no podemos reducir el abordaje
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a la dimension bioldgica, sino que todas las dimensiones requieren de
intervencidn para obtener un tratamiento eficaz de la enfermedad, y el aumento
del bienestar y la salud, debido a la complejidad e integralidad de la misma sino
estos otros factores no contemplados, pueden anular los efectos terapéuticos
logrados, que no podran ser mantenidos en el tiempo, pese a haber tenido una

primera manifestacion de eficacia.

Por ello el funcionamiento psiquico es un aspecto a ser considerado en las

intervenciones en salud, ya que también repercute y regula funciones del cuerpo.

En los programas que analizamos se trabaja lo cognitivo en instancias grupales
desde la educacioén y el adoctrinamiento, poniendo en comun las dudas, mitos
sobre la enfermedad, etc, pero no se interviene en la necesidad de cambiar
distorsiones cognitivas o creencias disfuncionales individuales, que repercuten

negativamente en la salud y en la evolucion de la diabetes.

Si bien es muy importante que se contemplen estos aspectos a nivel grupal,
consideramos que es sumamente acotado, ya que es imprescindible contar con
un espacio de trabajo individual en el que se puedan expresar los pensamientos
y conductas de cada ser en particular. Los significados de "estar enfermo"”, de
"no poder con", o las dificultades que se presentan a diario, estan intimamente
ligadas a las vivencias particulares y a la historia de vida de cada persona, que
deviene de una Convergencia Temporal, no lineal, y trasciende la vivencia
relacionada a enfermedad, pues pude referir a aspectos vinculares familiares, o

de funcionamiento biopsiquico o de personalidad.

Muchas veces, por el impacto del diagndstico, la persona se replantea su

proyecto de vida, por la incertidumbre y miedo que le causa la enfermedad. Se
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hace necesario trabajar sobre dichas emociones, pensamientos y conductas, ya
que las mismas tienen una expresion funcional y un correlato fisico, que activa

los ejes bioldgicos del estrés.

En esta misma linea, es que nos resulta fundamental no descartar el hecho de
que muchos pacientes, al tener el diagnostico de su enfermedad, pueden caer
en el convencimiento de que nada de lo que hagan producira un resultado
distinto para su vida, una pérdida del control. Para el paciente seria como entrar
en una prision psicolégica que lo llevaria a bloquear cualquier posibilidad de
cambio, lo que conocemos con el término de Indefension Aprendida (Seligman y

Maier, 1967).

Los pensamientos disfuncionales y las distorsiones cognitivas presentan un
correlato bioldgico que produce activacion de los ejes biolégicos del estrés,
produciendo fundamentalmente la liberacion de ACTH y corticoides, con sus

consecuencias deletéreas para la evolucién de la enfermedad.

Creemos importante identificar en una persona con diabetes como han sido las
vivencias alo largo de su vida en relacion a los polos de necesidades que plantea
Kohut (1993). Cada persona es un ser particular, y por tanto vivencia de distinta
manera la necesidad de sentirse valorado y aceptado (polo especular), el
sentimiento de seguridad y proteccion (polo de idealizacion y proteccién) o la
necesidad de compartir experiencias con pares o relaciones fraternas desde un
mismo lugar (polo gemelar). Si bien éstas son necesidades universales del ser
humano, su satisfaccion es diferente para cada persona, y por tanto estimulan
diferentes estados psicoemocionales, recursos protectores, y mecanismos de

defensa ante la enfermedad.
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Es importante comprender el proceso que favorecid la emergencia de la
enfermedad, procurando que estos factores no continien presentes y potenciar

funcionamientos mas saludables.

Los factores psicoemocionales y vinculares estresantes repercuten de forma
compleja en el control de la diabetes. La activacion emocional y fisiolégica que
sufre el organismo durante la respuesta de estrés, se considera uno de los
factores principales de desestabilizacién en el control metabdlico, “el equilibrio

metabolico produce un sentimiento de tranquilidad” (Damasio, 2006).

Es fundamental tener en cuenta la historia, las vivencias y la constitucion
biopsiquica de cada individuo, para entender los procesos personales de salud-

enfermedad.

Conociendo la complejidad del tratamiento y controles permanentes que requiere
la enfermedad que estamos analizando, consideramos que la dimension
socioecolégica y cultural tiene una especial importancia en la persona con

diabetes.

Los aspectos socioecolégicos condicionan los habitos de vida de las personas,
como pueden ser: los gustos y las preferencias, los valores familiares y culturales
e incluso el acceso o0 no a la educacion, el acceso o no a un trabajo digno y
estable, la vivienda habitable; ya que la accesibilidad nos permite generar otras
herramientas y estrategias. La diabetes es una enfermedad especialmente
costosa, que demanda recursos para hacer frente a los frecuentes controles con
el equipo, los estudios de laboratorio, el automonitoreo, el tratamiento, la

alimentacion y la actividad fisica, etc.
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Destacamos la incidencia que tiene la dimension trascendental, que no es
incluida en los programas analizados. Abordar cual es el sentido de vida de la
persona y sus creencias, ya que no es algo preestablecido, sino que es una
construccion que va generando cada ser con el transcurso del tiempo y de las
experiencias, y tiene repercusion en los procesos salud-enfermedad. Si alguien
ha perdido el sentido de vida y no tiene motivaciones, ello se constituye como
un factor promotor de respuestas de estrés, con impacto en el metabolismo y en

la activacién del eje HHA y su incidencia en el nivel de glucosa, etc.

El aporte de la psicoterapia integrativa facilita este proceso de cambio "La
palabra posibilita una descarga y alivio de tension y abre la posibilidad de buscar
estrategias para la modificacion de aquello que produce malestar" (Dubourdieu,

2002)

4.3-Fase de Tratamiento

La tercera fase corresponde a la fase de tratamiento. Aqui se establece una
estrategia de trabajo particular e individual, en donde se pretende empoderar y

fortalecer todos los aspectos y dimensiones de la persona.

Es necesario que en el abordaje terapéutico individual se manejen los factores
facilitadores de la respuesta de estrés, pues los mismos constituiran
vulnerabilidad para la enfermedad, pueden haber incidido en su génesis, por

ejemplo continuar incidiendo en su mantencién o exacerbacion.
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Basandonos en la neuroplasticidad cerebral, existe la posibilidad de generar
cambios a nivel neuronal en lo que tiene que ver con los procesos de aprendizaje
y de memoria. Podemos pensar que cada experiencia de vida produce en el
individuo modificaciones psicoorganicas, pero el impacto de éstas va a depender
entre varios factores de las facilitaciones tempranas de cada individuo, y de la
interaccion con el ambiente. La neuroplasticidad va en concordancia con una

pnieplasticidad.

Estas facilitaciones que fueron construyéndose por frecuente activacion, operan
como generadoras de posteriores respuestas, y pueden ser vias
serotoninérgicas relacionadas con sentimientos de bienestar, o vias de liberaciéon
de CRH, ACTH y corticoides que generan mayor vulnerabilidad ante estimulos
estresores, produciendo mayor distrés y alteraciones neuroenddcrinas, como en
el caso de la diabetes. Es por esta razon que se considera fundamental tener en

cuenta las experiencias personales tempranas.

No obstante, la plasticidad neuronal nos permite corregir la transmision sinaptica
de las neuronas que "conducen" los pensamientos, mediante la experiencia
emocional correctiva, favoreciendo la reactivacién de nuevas redes o conexiones
neuronales, y nuevos circuitos de respuesta. Esto es posible mediante los
procesos que se generan en las intervenciones psicoterapéuticas, que
proponemos como necesarias en los programas especializados para personas

con diabetes.

Es asi que a nivel psicoterapéutico podemos hablar de instaurar experiencias
emocionales correctivas para lograr habilitar nuevos circuitos de respuestas y

deshabilitar aquellos que caerian en desuso. Joseph Le Doux (1999) plantea que
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toda vivencia o estimulo produce modificaciones biomoleculares y promueve la
posibilidad de establecer nuevas conexiones, como también aquellos circuitos

desactivados por largo tiempo son pasibles de podas neuronales.

Este abordaje permitira que la persona construya estrategias y herramientas
personales que le posibiliten una mejor calidad de vida, reduciendo los factores
de riesgo y estrés existentes en su vida; asi como también empoderarse y

fortalecerse, potenciando los factores protectores de salud.

Los Principios de Influencia utilizan herramientas de diferentes paradigmas que
apuntan a potenciar el efecto terapéutico promoviendo fuerzas de cambio en las

cinco dimensiones.

Estariamos fundamentando asi la importancia de la psicoterapia integrativa
individual, como una herramienta que aporta su vision interdisciplinaria para

lograr una mayor eficacia terapéutica.

CONCLUSION

Luego de lo expuesto y analizado en este trabajo, concluimos que los programas
analizados fundamentalmente abordan las dimensiones bioldgica y cognitiva
pero en realidad no se aborda al paciente en forma integral, y los aspectos
emocionales que se toman en cuenta, son soélo en relacion al impacto del
diagnostico de la enfermedad. No se realiza un abordaje de factores
psicoemocionales que pueden haber contribuido a la génesis de la enfermedad

y que pueden continuar presentes, manteniendo y exacerbando la misma.
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Al disponer de un marco de compresioén que aborde la multidimensionalidad de
la persona estariamos en condiciones de poder brindar al paciente con diabetes
una atencion mas completa que redunde en el control de su enfermedad y en

optimizar su bienestar.

Por ello se hace necesaria la indagacion de las multiples causas que favorecen
y exacerban a la Diabetes Mellitus, en las cinco dimensiones planteadas por el

enfoque de la PNIE, indagando factores protectores y de estrés.

Si bien vimos que el estrés nos permite reaccionar ante diferentes estimulos
amenazantes, produciendo respuestas de adaptacion y proteccion; también
observamos que en situaciones de estrés sostenidas en el tiempo, la respuesta
bioldgica del estrés mediante la activacion del sistema nervioso vegetativo y el
eje HHA, influyen en el riesgo a enfermar, dando lugar a un abuso de los
sistemas de alostasis, produciéndose una carga alostatica. La activacién crénica
y sostenida de los sistemas de alostasis lleva a un costo en el funcionamiento

de la persona (carga alostatica).

Estas necesidades insatisfechas (por demasia carencia o inadecuacion en
cualquier dimension) que producen la activacion de los ejes del estrés llevan a

una fase de agotamiento como le llamara Hans Selye en las fases del estrés.

En los procesos de enfermedad existen multiples factores que intervienen, como:
predisposiciones genéticas y bioldgicas, facilitaciones tempranas y adquiridas,
estimulos socioecolégicos, mecanismos de defensa, factores psicoemocionales
vinculares (ansiedad, tristeza), distorsiones cognitivas, carencia de sentido de

vida y motivaciones.
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Proponemos el enfoque de la Medicina y Psicoterapia Integrativa PNIE que toma
en cuenta la relacion existente entre el cuerpo y la mente y la intermodulacién
entre los sistemas que conforman el todo, como aporte para enriquecer los
programas ya existentes a la hora de abordar una enfermedad tan compleja

como lo es la Diabetes Mellitus.

De esta forma, las estrategias terapéuticas empleadas, al considerar otros
factores intervinientes, tendran una mayor eficacia terapéutica, pero sobre todo
sus efectos podran perdurar en el tiempo, al no ser anulados los mismos desde
otras dimensiones, cuya disfuncionalidad active respuestas de estrés que

redunde en un impacto que favorece la enfermedad.
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ANEXOS

Facultad de Psicologia
Bienestar y Diabetes desde una vision Integrativa

Instrucciones: con el objetivo de conocer cuales propuestas y
estrategias existen en el sistema de salud del Uruguay con
respecto al abordaje de la personas con diabetes, planteamos
las siguientes interrogantes
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1. ¢Cudnto tiempo y como surge el programa de atencidn a la diabetes en la institucion?
2. ¢Cuales son los objetivos del programa?

3. ¢A qué poblacién va dirigido?

4. ¢Cudl Rango de edad contempla?

5. ¢Cuales son las Disciplinas o profesionales que la integran?

6. ¢COmo disponen las actividades?

7. ¢Cuales considera usted son Fortalezas y debilidades de la institucién con respecto al

tratamiento de los pacientes con diabetes?

ENTREVISTA 1
¢, Cuanto tiempo hace y como surge el programa?

Desde 1996 se comenzd a gestar esto que hoy se llama el Plan para el Paciente
Diabético y su entorno Familiar a nivel institucional.

En un principio este proyecto se llevaba a cabo desde la consulta con
derivaciones a cada profesional relacionado en el tratamiento al paciente con
Diabetes, pero esto insumia mucho tiempo perdido y desvio de los pacientes.

Eramos dos endocrindlogas que se especializaban en la toma de pacientes por
Diabetes Tipo 1 y Diabetes Tipo 2 y haciamos las derivaciones correspondientes
interinstitucionalmente, pero eran muy grandes las pérdidas de tiempo para los
pacientes y habia una casi nula posibilidad de involucramiento de los pacientes
y sus familias.
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Hoy dia hay un equipo multidisciplinario que lleva adelante un Plan en la
Policlinica Especial para Diabéticos de la mutualista.

¢, Surge como demanda ?

Surge como una necesidad de lograr un mayor compromiso del paciente y su
entorno con la Diabetes.

Nuestra premisa fundamental es que tanto el paciente como su entorno debe
ser educado.

¢ A qué poblacién va dirigido? ¢ Tiene un rango de edad?

Su nombre lo dice es un PLAN PARA PACIENTE CON DIABETES Y SU
ENTORNO FAMILIAR.

Pueden concurrir tanto el paciente como su grupo sostén y no esta definido que
tenga que ser de tal o cual edad.

¢, Objetivos del Programa?

Como te decia anteriormente nuestra premisa fundamental es la educacién en
las distintas areas para lograr una mayor adherencia al tratamiento.

¢, Qué disciplinas forman parte del plan ?

Contamos con nutricionista, nurse, cardidlogo, oftalmologo, poddloga , cirujano
y yo médica endocrindloga.

Recién hace cuatro afos que logramos tener a la podologa en el equipo y el
cirujano también hace poco y esta abocado especificamente a la prevencion del
pie diabético.

¢ No cuentan con Psicélogo en el grupo ?

No, se hacen derivaciones a Psiquiatra cuando se ve que no hay aceptacion o
hay rechazo a la enfermedad. En esos casos generalmente una consulta se
hace.

¢, Coémo se disponen las actividades?

Bueno; los grupos se reunen en la ultima semana de cada mes martes y jueves
( de Marzo a Noviembre) en forma gratuita.

Son grupos de no mas de 15 personas, tienen un tiempo libre en el que se
evacuan dudas, cuentan experiencias y vivencias de la enfermedad.
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Se hace entrega de folleteria con informacioén y se hacen talleres a cargo de los
diferentes profesionales en su area.

Charlas de educacion donde son basicos el plan de alimentacion, el ejercicio, la
terapia médica y el manejo de toda la informacién concerniente a las posibles
complicaciones agudas y/o crénicas y a la medicacion.

Nosotros nos manejamos con una piramide en la que su base esta ocupada
totalmente por la educacion, en el medio viene la terapia médica junto con el
ejercicio y en su vértice tenemos el Plan de alimentacién con lo que llamamos
una adecuacion o reestructura de la forma de alimentarse, no hablamos de dieta.

Por ejemplo una charla que da la Nurse se titula "Ser independientes™ y alli se
explica todo lo que tiene que ver con la medicacion.

Igualmente ante un debut la nurse va una semana a domicilio para el
adoctrinamiento personalizado de manejo del aparato, de la insulina, cuidados,
donde inyectarse, dosis, etc

En esa semana la nurse oficia de asistente social haciendo también un estudio
del entorno, ver adhesion.

En un tiempo hasta festejabamos el 14 de Noviembre Dia de la Diabetes con
actividades, caminatas y regalos, donaciones...pero eso se fue dejando por los
diferentes abusos que se daban porque todo era gratuito.

Creo que como gran consecuencia de las acciones de este grupo tenemos
practicamente abolidas en la poblacidn institucional las complicaciones agudas
de la enfermedad, salvo casos muy puntuales.

67



ENTREVISTA 2
¢, Cuanto tiempo y como surge el programa?

Hace 4 anos, todo surge porque coordinadora de policlinica plantea hacer una
policlinica de diabetes, da la opcidon de 2 horas que lo dedicara a hacer el
programa, usar esas horas en vez de estar con pacientes, 2 meses y medio
horas de trabajo para armar el programa, junto a una nurse, Daniela que tiene
mucha trabajo a nivel social, nos basamos en programas de diabetes en chile y
Espafa con APS, en Espafia y Chile trabajan con médico de familia. Basandome
en los programas y la dinamica en Paysandu.

¢, Surge como demanda? No surge como iniciativa?

¢, Objetivos del programa?
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Educacioén diabetoldgica, el tratamiento del paciente en forma integral, tratar de
captar a la mayor cantidad de diabéticos de ASSE. En Paysandu Trabajar con
los médicos vemos que referencia.

Educacioén, tratamiento psicolégico actividad fisica y después vemos que el
paciente engancho le damos una devolucién al paciente de como llego y como
se va y se lo devolvemos a su médico de referencia.

¢ A qué poblacién va dirigido?

Solo usuarios de ASSE vy el paciente objetivo es el paciente que sea diabético,
todos los diabéticos de ASSE pero tenemos muy poquitas horas, tratamos de ver
pacientes que tengas 7 7, 5 aquellos que estan con médicos que no tengas
buenos controles.

¢, Rango de edad?

No, pueden ser desde adolescente y adultos, no vemos nifios, apuntamos a la
poblacién adulta. Hemos tenido diabetes tipo 1 tipo 2, no gestacional esa tiene
una policlinica para ellos.

Requisitos ser diabético, ser de ASSE, derivado de algun médico. A veces me
han llevado algun paciente internado y a la alta y lo fundamental que es paciente
quiera hacer el programa le pedimos que un estén todos los jueves. Por varios
meses, 4, 5 6 depende del paciente hasta 1 afo han estado pacientes. Lo
primero es el compromiso de cambio, con ellos mismos y con el equipo.

Mucha demanda de tiempo para ir a las charlas, a las consultas a la plaza de
deportes, a las consultas a la charla de bienvenida se les hace firmar un
compromiso.

Charlas 5

Bienvenidas, deportéloga, poddloga, nutricionista, nurse insulinoterapia, todos
estamos viendo la paciente, nos separamos para hacer las evaluaciones.

Disciplinas que integran
Endocrindlogo diabetdlogo, psicéloga, medico deportdlogo, nurse y enfermera

Actuan por su lado: estamos al alrededor del paciente, en algun momento uno
da una charla y ven los controles del paciente, monitoreo.

Ingreso de ficha, examen fisico.

Abordaje individual con el equipo. Grupo de apoyo con psicélogo. Grupo de
apoyo es psicologo con el grupo trabajando la parte emocional como manejan

69



su diabetes, con da grupo que se forma por semestre, charlas y grupo con
psicologo. un jueves 1, va manejando diferentes temas dependiendo lo que cada
grupo necesita, en la sala de espera grande se traba charlas y grupo de apoyo.

¢, Coémo se disponen las actividades?
Grupos de apoyo: 1 hora, charla 1 hora. Se interactuan.
Abordaje individual

Actividad fisica lunes, miércoles y viernes profesora de educacion fisica que tiene
1 hora 3 veces por semana para el programa. La da el ministerio de turismo y
deporte.

Maximo tiempo de permanencia: no hay. Aquel paciente que hemos dado todo
de nosotros y el paciente no engancha le damos el alta, lo atienden en la
policlinica pero no en el programa.

En el area de psicologia, es grupal el abordaje, en algun caso particular se hace
individual.

Si el paciente necesita alguna otra atencion se deriva a otra policlinica el debut
de la clinica.

En el grupo de apoyo, miedos a la enfermedad, cuando comenzaron con la
diabetes, el debut. Las complicaciones, el tema de la alimentacién, la relacién
con el equipo de trabajo.

Cada mes y medio tenemos un ateneo, se evaluan a todos los paciente.

Fortalezas y debilidades del programa: la desercidon nos preocupa, porque
abandonan. Le damos demasiado hasta cita con cardidlogo odontdlogo
ginecologo. 30 % de desercion.

250 persona desde que empez6 el programa.

Fortalezas: el paciente que se engancha es fantastico porque después que se
sigue el paciente va a seguir bien el resto de su vida. Trabajo en equipo, también
trabajar en equipo contiene a los mismos especialistas, te ayuda para ir viendo
como esta los errores. Cuando se conversa con otro lo manejas diferente. Para
el paciente tener a todo los especialista es muy importante.

Pacientes adhieren por lo que se les da pero no porque no quieren estar en el
programa

De 70 % no todos hacen un click., tienen dificultades con los pasajes,
economicamente no pueden pagar.
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Entrevista 3
¢, Cuanto tiempo hace y como surge el programa?

Desde 1951 esta este programa en Uruguay, surge con la misién de acercar al
paciente con diabetes la educacion para lograr el empoderamiento de la
enfermedad.

En sus comienzos era dirigida por médicos endocrinélogos y pacientes con
diabetes, hoy es ejercida mayoritariamente la direccion por los pacientes.

Es la 2da.Asociaciéon de diabetes en el mundo y la 1era. en América.
¢, Objetivos del programa?

Somos una asociacion sin fines de lucro pero con fines de logro. No tenemos
subsidios estatales ni de organismos internacionales.
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Nuestra mision es educar, prevenir la diabetes y sus complicaciones. En pocas
palabras lograr que los pacientes con diabetes del Uruguay logren empoderarse
de su enfermedad.

¢ A qué poblacién va dirigida?

A pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2 de todas las edades, a su familiay a la
comunidad en general en lo que a prevencion se refiere.

Tenemos en este sentido el plan XX aprobado por Educacion Primaria que
desarrolla actividades con las escuelas que nos visitan en el marco de educar en
la prevencién de la diabetes.

¢ Rango de edad?

Abierto a todas las edades, tenemos grupos de nifios, adolescentes, adultos y
adultos mayores también.

¢ Disciplinas que lo integran?
Tenemos :

Educadores, Nutricionista, Podologa, Psicéloga y para evaluar casos puntuales
pedimos la colaboracion de Asistente Social.

¢,Coémo se disponen las actividades?
Las actividades son talleres educativos, ludicos, reuniones, campamentos.

Esta asociacion esta abierta a toda la poblacion, tiene el aporte de socios que al
abonar una cuota pasan a adquirir diferentes beneficios como por ejemplo
atencion con los diferentes profesionales en su area (gimnasia, nutricionista,
psicologa, poddloga, examenes de rutina) por precio muy bajo de los
correspondientes por aranceles, descuentos en productos, etc.

También esta el régimen de socio protegido, que seria aquel usuario de ASSE
que concurre a la asociacién con carta de su médico solicitando el beneficio.

Una vez al afo se realiza un campamento para los diferentes niveles, son de 2
dias. Por ejemplo en un campamento de nifos van 50 nifios y se necesitan 30
técnicos y cierta suma importante de dinero para que se pueda llevar a cabo.

¢ Fortalezas y Debilidades del programa?

Fortalezas les puedo contar que la trayectoria en Uruguay es muy importante por
ejemplo para poder moverse con cierta soltura en algunos asuntos. Por ejemplo
al realizar acciones sociales para apoyar diferentes instancias.

Por ejemplo les cuento que venimos luchando por renovar una Ley de ordenanza
vial (libreta profesional) existente desde el ano 1971 que hoy por hoy no
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contempla la realidad del paciente con diabetes. En ella se proclama que el
paciente con diabetes que se inyecte insulina no tiene derecho a la libreta
profesional.

Por otro lado se obtienen muy buenos resultados cuando se logra la adhesion
de los pacientes.

Y por ultimo algo muy importante, los educadores somos personas con diabetes.
Esto nos posibilita un mayor acercamiento y entendimiento de lo concerniente al
vivir con la enfermedad.

Debilidades la mayor y mas importante es el no llegar a la gran mayoria de la
poblacion del Uruguay y el no lograr aun que las personas vean la real
importancia que tiene la educacion en salud.

Entrevista 4

¢, Cuanto tiempo y como surge el programa de atencién a la diabetes en la

institucion?

La unidad de Diabetes funciona en CASMU a partir del afio 95 0 96. Desconozco
cdmo surgid pues yo me integré a la misma a partir del 2001, a través de

concurso de oposicion y méritos, que es la forma de ingresar.

¢, Cuales son los objetivos del programa?
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Nunca he tenido acceso a ningun documento escrito donde estén especificados
los objetivos; pero estimo que sera la atencion integral y multidisciplinaria de las

personas con diabetes.

¢ A qué poblacién va dirigido?

A la poblacién diabética de la institucion

¢, Cual Rango de edad contempla?

Todos. Desde la ninez a la tercera edad

¢, Cuales son las Disciplinas o profesionales que la integran?

Médicos (diabetdlogos y endocrindlogos), enfermeras, nutricionistas, podologos.
Existe ademas una policlinica de Pie Diabético que esta integrada por cirujano,
vascular, traumatélogo, poddlogo y diabetdlogo, destinada a la atencion de las
lesiones de pie, complicacion frecuente en el paciente diabético. La institucion
cuenta ademas con un servicio de atencion domiciliaria diabetoldgico, para la
atencion de pacientes diabéticos al alta de una internacién en sanatorio, luego
del debut de diabetes, o cuando persiste descontrol metabdlico y hay que iniciar

insulinoterapia.

¢, Coémo disponen las actividades?

La consulta médica esta precedida por el control de enfermeria, quienes también
realizan tareas de educacién (por ejemplo el entrenamiento en la técnica de
autoadministracién de insulina, monitoreo glucémico, etc). Luego de la entrevista
médica el paciente es derivado a la consulta con la nutricionista, quien lo ve a
continuacion. Dado que trabajamos en consultorios préximos, tenemos la
posibilidad de intercambiar opiniones con la nutricionista acerca del paciente. A
la consulta con los poddlogos se accede a través del pase del médico. Es una
consulta aparte, pero los consultorios podologicos estan en la misma area fisica,

por lo cual frente a cualquier duda ellos nos pueden venir a buscar, y lo mismo
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nosotros podemos llamarlos para que evaluen por ejemplo si hay que derivar al
paciente en forma urgente o no. A la consulta en policlinica de Pie Diabético se

accede con pase de médico de la Unidad de Diabetes.

¢ Cuadles considera usted son Fortalezas y debilidades de la institucion con

respecto al tratamiento de los pacientes con diabetes?

Fortalezas- la posibilidad de trabajar en conjunto con otras disciplinas, lo cual

facilita la atencién del paciente, dandole un marco de referencia sélido

Debilidades- Si bien existe un servicio de psicologia médica adonde podemos
derivar al paciente para realizar interconsulta, seria bueno trabajar en forma mas
integrada con dicho servicio y tal vez incluir la consulta psicolégica como parte

de la rutina de la atencidn al paciente diabético
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