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Resumen:

En el campo de la salud, muchas veces se despliegan dispositivos que
persiguen cambios de habitos. En este caso compartimos el trabajo realizado en el
Caps Libertad del municipio de General Pueyrredén, donde implementamos un
espacio semanal para pacientes con diagnostico de diabetes y sus familiares. El
trabajo con usuarios que padecen enfermedades crénicas —como es la diabetes-
enfrenta a los profesionales que trabajamos en salud a acompafar procesos
complejos. En este caso en particular, el tratamiento de la enfermedad se sostiene
desde tres pilares: alimentacion, medicacion y actividad fisica. Desde las
investigaciones de Lewin alla por los afios 40 -cuando implementd grupos de
decision- no podemos desconocer la eficacia diferencial que aporta la escena
grupal para el trabajo que persigue cambios de habitos. El equipo interdisciplinario
que llevo adelante la experiencia estuvo conformado por medicina general,
enfermeria, nutricién y psicologia. El espacio tenia una duracion de una hora y
media con una frecuencia semanal. Desde el area de psicologia se implementd un
grupo de reflexion con el objetivo de constituir un espacio dénde algo de la
tramitacion de la cronicidad de la enfermedad pudiese ser posible.

Eje tematico: Psicologia de los Grupos
Subtema: Dispositivos alternativos de atencion.

Palabras claves: habitos — diabetes — dispositivo grupal



Me propongo en el presente, comentar una experiencia de trabajo realizada
en el centro de atencion primaria de salud Libertad, perteneciente al Departamento

de Salud Mental, de la Secretaria de Salud del Municipio de General Pueyrredén.

El departamento de Salud Mental se propone entre sus acciones llevar
adelante tareas de promocion, con el fin de mejorar o elevar la calidad de vida de la
poblacion; de prevencion primaria dirigidas a la poblacidon sana, tendientes a evitar
la enfermedad; de prevencion secundaria para lograr el diagnéstico precoz y el
tratamiento oportuno; de prevencion terciaria tendientes al tratamiento adecuado de
la enfermedad; y de rehabilitacion dirigidas a superar las secuelas de la enfermedad.

Para responder a estos objetivos, en el campo de la salud, muchas veces se
despliegan dispositivos que persiguen cambios de habitos. En este caso
compartimos los modos en los cuales psicologia se sumo al “taller de diabetes”. La
diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por presentar niveles altos
de glucosa en sangre (0 azlcar en sangre). El azicar en sangre (glucemia), cuando
tiene valores por encima de lo normal, se lo denomina hiperglucemia, y cuando se

sostiene en el tiempo puede dar lugar a complicaciones en diferentes 6rganos.

En tanto somos seres sociales, la cultura ofrece el tejido, la red de sentidos y
significados sociales, y sera desde sus simbolismos y representaciones a nivel
colectivo desde los cuales nos podemos acercar a la construccién social de “la

enfermedad: diabetes”.

Cuando la cotidianidad de altera...

El trabajo con usuarios que padecen enfermedades crénicas —como es la
diabetes- enfrenta a los profesionales que trabajamos en salud a acompanar
procesos complejos. En este caso en particular, el tratamiento de la enfermedad se
sostiene desde tres pilares: alimentacion, medicacién y actividad fisica, lo que
conlleva -para el usuario que padece la enfermedad- un enfrentamiento cotidiano

con el sostener habitos que son ni mas ni menos que EL TRATAMIENTO.



“En un sentido practico en el dia a dia del padecimiento de la
enfermedad, el enfermo crénico, junto con su red de apoyo (familiar, social) mas
inmediata, toma decisiones y lleva a cabo acciones situadas fuera del terreno
médico y que se inscriben en ambitos de relacién e interaccion social donde el
enfermo significa y da sentido a lo que le ocurre a partir de su propio lenguaje,
de las representaciones que tiene sobre el concepto de enfermedad.” (Alfaro et
al., 2006; Alcantara et al., 2004. En: Gonzalez Gonzalez, Tinoco y otros, 2011
261)

El equipo interdisciplinario que llevd adelante la experiencia estuvo
conformado por medicina general, enfermeria, nutricion y psicologia. El espacio

tenia una duracién de una hora y media con una frecuencia semanal.

Un pequefio rodeo que me habilitar4 a dar cuenta de los fundamentos que
cimentaron los modos en los cuales psicologia de incorporé al equipo. Cuando llegé
el pedido de que psicologia se sumara, este ya venia funcionando desde hacia un
tiempo. Hacia meses, fundamentalmente desde medicina general, se venia
sosteniendo el espacio. La modalidad en la que se llevaba adelante la tarea era la
siguiente: cada disciplina se hacia cargo una vez por semana del taller, con una

charla alusiva a la diabetes. Asi, se hablaba de:

- pie diabético a cargo de enfermeria.

- larelacion de la diabetes con la enfermedad cardiovascular. MG

- alimentacién y habitos saludables. Nutricion.

- Tipos de diabetes: gestacional, prediabetes, diabetes de tipo 1 y diabetes
de tipo 2. MG

- La prueba de hemoglobina glicosilada. Importancia del diagnostico y del
seguimiento en el tratamiento.

- Mitos de la diabetes. MG

- Etc...

Como decia, desde ésta modalidad de trabajo, una vez por semana los
agentes de salud, usuarios con diagnostico de diabetes y familiares se reunian en el

zoom del Caps. En ese marco, invitan al servicio de salud mental a sumarse con un



pedido especifico: si podia participar del taller y sumarme con algunas charlas. Claro
que desde la disciplina se podria pensar en charlas sobre diabetes y ansiedad; la
relacion de la diabetes y la depresion; la conexion entre el cuerpo y la mente; o la tan
demandada “estadios en la aceptacion de la enfermedad” (negacion, enojo,
negociacion, depresion, aceptacion). Pero, desde las investigaciones de Lewin all4
por los afios '40 -cuando implemento6 grupos de decisién?- no podemos desconocer
la eficacia diferencial que aporta la escena grupal para el trabajo que persigue

cambios de habitos.

Lo usual, en el ambito de la salud es que el médico configura el tratamiento,
da las pautas y ahi se agotan las posibilidades de acompafar un proceso, que
guedan limitadas a los controles periédicos. Entonces, se hizo necesario aplicar la
negociacion, pero en un sentido diferente. Habia que convencer a La Medicina, al
Modelo Médico Hegemonico de que nuestra mejor opcion no era dar una charla....
gue no se trataba de decirle a Ixs usuarixs lo que tiene que hacer, que eso no
colabora en si, per sé en la posibilidad de que Ixs usuarixs lleve adelante los

cambios de hébitos que se desean.

“El apego al tratamiento médico-farmacoldgico, y el cuidado mismo de la
salud, pasan por una serie de filtros culturales, econdmicos y sociales que
usualmente son ignorados por la imposicion de una mirada hegemanica (la de la
medicina), en la provisién gubernamental de servicio de salud, y ahi radica en
mucho el fracaso de politicas que en este rubro reclaman grandes cantidades
de recursos econémicos pero que carecen de impacto entre la poblacion de

destino.” (Gonzéalez Gonzalez, Tinoco y otros, 2011: 260)

Debo confesar que mis compafieras de trabajo no estaban muy convencidas.
De cualquier manera, propusimos y sostuvimos sumarnos desde otra perspectiva.
Desde el &rea de psicologia se implementd un grupo de reflexion con el objetivo de
constituir un espacio dénde circulara la palabra en la apuesta de que algo de la

tramitacion de la cronicidad de la enfermedad pudiese ser posible. ParticipAbamos

* Los estudios de Lewin demostraron que la diferencia en relacion a la eficacia para la
modificacién de habitos es de un 3% para quienes asisten a clases conferenciales; y de un 32%
para quienes participan de la modalidad “decision de grupo”.



de todos los encuentros, pero una vez al mes, en el tuno de psicologia la
configuracibn cambiaba, nos sentabamos en circulo, nos mirabamos. “Todo
dispositivo grupal define al sujeto como sujeto del vinculo; implica un espacio de
apuntalamiento e identificatorio, en el que adquiere importancia la presencia real del
tercero” (Edelman y Kordon, 2011:37) Se buscé trabajar la pertenencia, pero
también la singularidad. Cémo cada unx transita la cotidianidad, cémo viven los
festejos (tan atravesados por la comida en nuestro pais); qué les sucedio cuando les
dieron el diagndéstico, miedos de cada unx, las significaciones sociales de la
enfermedad, los modos de acompafar de los familiares, etc. Como sabemos, el
trabajo en los dispositivos grupales posibilita una funcién proteica (de
enriquecimiento de la identidad personal), a la vez que una funcion protésica... de
soporte. Entonces, transitarlo con otrxs, comenzo a ser una manera no tan solitaria
para vivirlo, un modo de caminar el padecimiento con un grado mayor de alivio, otro

modo de soportarlo.

Asi fue como comenzaron a anudarse, a reconocerse mutuamente, a
llamarse por el nombre, a ponerse de acuerdo para salir a caminar. Surgié el grupo
de whatup y empezaron a avisar si alguien faltaba. A la dinamica diferente se sumoé
Nutricidn, con talleres de cocina que suplantaron las charlas. Habia lugar para las
preguntas, claro, pero que se comenzaron a dar en el marco del intercambio de
recetas, llevar diferentes alimentos para compartir, etc. Algo diferente sucedia.
Llegé la pandemia y se paralizaron por largo tiempos las dinamicas a las que
estdbamos acostumbrados. Otras actividades como el triash o acompafar el

funcionamiento de los Comité de emergencia barriales se impusieron.

Recién este afio, “con el diario del lunes” como se dice coloquialmente,
Medicina toma nota de la importancia del trabajo que veniamos realizando. Ahora,
gue paso el tiempo y permite tener una perspectiva diferente se puede evaluar la
tarea con lo que el modelo médico hegemonico tiene como herramienta: los
laboratorios. Y entonces resulta que los indices de hemoglobina glicosilada
estandarizada habian mejorado francamente mientras llevamos adelante la

experiencia. Que aquellos usuarixs que estaban estables o presentaban una alta



adherencia al tratamiento, habian mejorado notablemente en relacion a la
presentacion clinica de la enfermedad. Se habia promovido la participacion activa
de Ixs usuarixs en el control y tratamiento de la enfermedad. Fue la pandemia, con
su compas de espera, la que nos permite reconfirmar —también desde la mirada mas
dura de los indices de laboratorio- la importancia del trabajo que se lleva adelante
desde los marcos conceptuales que sostienen la puesta en marcha de dispositivos

de intervencion grupal.
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