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El paciente cronico, un desafio diario (42 entrega)

En el transcurso de varias entregas, he intentado acercarme a
la complejidad del enfermo crénico. Los aspectos psicolégi-
cos, culturales, familiares y sociales; laorganizacion sanitaria,
el modelo de atencién y nuestra propia formacién universita-
ria, forman parte del amplio espectro que debemos tener en
cuenta paraoptimizar nuestro trabajo con estos pacientes.

ESCRIBE: DRA.
GRACIELA SAN MARTIN

Por unarazén |6gica, en aquellas
enfermedades crénicas que general-
mente cursan de manera asintoméa
tica(como lahipertensién arteria y
la diabetes), laadherenciaal trata-
miento resultadificil delograr ennu-
Merosas 0casiones.

Debemostener en cuentaque es-
tas dolencias son altamente preva-
lentes en nuestro medio; y que sus
complicaciones son lacausade nu-
merosas muertes e invalideces. Si
ademés podemos visuaizar el gas-
to que ocasionan, esf&cil compren-
der quelaaccion dirigidaamodifi-
car esta realidad, es una prioridad
ineludible.

NECESIDAD DE UN CAMBIO
EN EL MODELO DE
ATENCION

Enarticulosanterioresanaicéal-
gunos de los aspectos, que parami
criterio, favorecen el fracaso actual .

Creo fehacientemente, que en estos
pacientes esdonde sevisualizamas
claramentelanecesidad de un cam-
bio en el modelo deatencién. El pa-
cientey su familia pasan de ser un
mero receptor deinformacion aser
los protagonistas de un proceso
quellevaratodalavida

En este sentido los “grupos de
autoayuda’ constituyen un recur-
so terapéutico sumamente Util, y
personalmente considero que de-
ben integrar el plan de tratamiento
junto con las otras medidas.

Anteriormente también enumeré
las pautas que considero deben ser
tenidas en cuentaen el tratamiento
detodos estos pacientes, y que son:
informacién, educacion paralasa-
lud, larelacion médico-paciente, los
grupos, €l cambio en los hébitos de
viday losfarmacos.

LOS GRUPOS COMO
RECURSO TERAPEUTICO
Consideramos que la posibilidad
de conformar y sostener un proce-
S0 grupal, se constituye como una
herramientaadecuada paradesarro-
Ilar intervenciones de prevenciony
promocion en salud, en tanto atra-
vésdelareflexion conjuntapueden
detectarse obstaculizadores y faci-
litadores de los procesos de salud
—enfermedad anivel comunitario -
asi como generar estrategias alter-
nativas para afrontarlos.

Todos nosotros somos parte de
experiencias grupales, incluso des-

de nuestro nacimiento; la familia,
€omo el grupo primario en que nos
insertamos, nos da pautas identi-
tarias, culturales, que nos acom-
pafiaran toda la vida e integrare-
mos en |los demés grupos en que
participemos.

Los espacios colectivos de re-
flexion brindan sostény apoyo para
laelaboracion deloscambiosenla
vida cotidiana que implicael diag-
nostico y tratamiento de estas pro-
bleméticas, tanto anivel individual
como familiar (cambiosen laspréac-
ticas alimentarias, cuidadosy con-
trolesde salud, medicamentos, etc.).

El grupo dereflexion permitecues-
tionar y cuestionarse posiciona-
mientos fijos que condicionan la
posibilidad de cambio y la blsque-
da de una accién més auténoma y
cregtiva.

Alli, entre pares, se pueden tra-
bajar mejor los hbitos, los miedos,
los duelos. Entre pares, se pueden
encontrar 10s recursos para afron-
tar mejor los conflictosy laansie-
dad que ineludiblemente se genera
antelatomade concienciadeque, a
pesar deno tener sintomeas, lascom-
plicaciones pueden aparecer. Con el
apoyo técnico y los recursos pro-
pios del grupo, se van generando
reflexionesy acciones positivas, de
acompafiamiento, de solidaridad.

PROCESO DEL PACIENTE
DENTRO DEL GRUPO

El proceso de cada paciente den-
tro del grupo cumple entonces con
un doble objetivo: primero, el de
acompafiarlo en la asuncién de su
identidad como enfermo crénico
(“yo soy hipertenso”, “yo soy dia-
bético”, etc.), lo cual permite acep-
tar el tratamiento como parte de su

vida. Este proceso esasu vez etapa
necesariapara pasar alasiguiente:
el abandono de esta identidad. Es
decir, asumir quesi bienlaenferme-
dad lo acompafiara toda su vida,
ésta no es impedimento para desa-
rrollar todos los aspectos que él
desee en su accion cotidiana (“yo
tengo hipertension, pero eso no me
impide ser lo que yo quierd’). Es
entonces un ciclo que se cierra; el
grupo mismo debe ayudar a que
esto suceda, de forma que, en caso
de que sus integrantes deseen se-

guirse reuniendo —ahora ya sin la
intervencién del coordinador-, no
sea por “ser hipertensos’ sino por-
que disfrutan del encuentro y el
afecto mutuos.

Juntos, van elaborando diferen-
tes estrategias para lograr el cum-
plimiento del tratamiento, y lameta
final: la adecuada adherencia al
mismo, con una calidad de vida
decorosa.

Mi especial agradecimiento alos
aportes de la Lic. en Psicologia
MariaElenaBonnefon.

El ejercicio en diabéticos
reduce el riesgo de
infarto de miocardio

Un articulo publicado en la edicién electrénica de " Cir-
culation" muestra que la practica de ejercicio reduce el
riesgo cardiovascular en varones con diabetes tipo 2.

Investigadores delaTouro University International (Estados Uni-
dos) estudiaron un subgrupo de varones participantes en el Health
Proffesionals Follow-Up Study, investigacion en la que participa-
ban 51.529 profesional es sanitarios de 40 a 75 afios de edad cuando
seinici6 el estudio en 1986 identificaron a3.058 varones diagnosti-
cados de diabetes a partir de los 30 afios de edad, y se excluyeron
aquellos con discapacidades fisicas.

Con unamuestra de 2.803 participantes, |os autores evaluaron su
actividad fisica cada dos afios entre 1986 y 1998. A lo largo del
seguimiento de 14 afios registraron 266 eventos cardiovasculares,

96 deellosfatales.

L os resultados muestran que aquellos que realizan més gercicio
fisico reducen suriesgo cardiovascular en un 36%Yy el demuerteen
un 43% respecto alos més sedentarios.

SegUn los autores, los beneficios del gjercicio fisico en este estu-
dio fueron significativos, aunque recomiendan alos pacientes dia-
béticos que consulten con su médico antes de iniciar un programa
de actividad fisica. Fuente: Circulation 2003.
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Carreras universirias 2004

Licenciatura en
Estudios Internacionales

Licenciatura en
Gerencia y Administracion

Licenciatura en

Economia

Contador Pablico

Licenciatura en

Sistemas

Ingenieria en
Sistemas

Ingenieria en
Electromica

Ingenieria en

Telecomunicaciones

Midroohkes 26 de mviembne,
11 h=. ORT Pocitas.

Juerves I g nowiernbine,

19 b, ORT Pacitos.

‘iernes 28 de noviembne,
11 hs, ORT Poclios.

L e, de diciembns,
149 s ORT Pocitos,

Lunes 24 de nowviembee,

19 hs, ORT Ceniro,

sidrcoles 26 de nowsemibie,

19 ks, ORT Centra.

|isves 27 o popiemiane,
19 ks, ORT Cerilro,

Licencialura en
Comunicacidn

Licenciatura en
Disedio de Modas

Licenciatura en
Dizeno Grifico

Licenciatura en
Disenio Indusirial

Arguilectura

Licenciatura en
Arquitectura de

Interiores

Jueses 27 de noviembre
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19 hs. ORT Cenbro.

Jueses 27 e i
11 hs. A Urogusy 1185,

Lunes 1em, de dickembee,
19 hs, ORT Centro.

Mdartes F de dicsembre,
1% hs, ORT Ceniro

Pfiidrookes 3 ode dicsemibie,
1% hs, QORT Centro,

Midrcoles 26 de nowiembee,
19 ks, ORT Pacitos.

Juervess 27 de nowviemnbre,
19 b, ORT Paclios
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