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El papel del
psicologo dentro
del equipo
diabetologico

a diabetes es una enfermedad que tie-
ne su origen en una alteracion organica.
Sin embargo, y dada la complejidad de la
naturaleza humana, existen variahles de
orden psicoldgico que intervienen en el
desarrollo y adaptacion a la enfermedad.

En numerosas ocasiones se contempla que
la persona con diabetes dispone de mu-
cha informacién sobre la enfermedad vy las
técnicas de tratamiento a emplear, pero
el conocimiento del aspecto emocional es
menor, y ya sabemos que si el paciente esta
afectado emocionalmente no va a seguir
bien las pautas o va a evitar constantemen-
te situaciones de mejora por temor a conse-
cuencias que él interpreta como negativas.
Serd importante, por tanto, educar al pa-
ciente para que sea capaz de asumir de for-
ma adaptativa y eficaz el tratamiento con el
objetivo de mejorar su calidad de vida.

Las estrategias de intervencién a nivel psi-
colégico se construyen a partir de la educa-
cién y evaluacién de las esferas conductual,
cognitivay emocional del paciente, asi como
de las habilidades de autocuidado, adheren-
cia al tratamiento, recursos de afrontamien-

to frente al estrés y gestién emocional.

EL PSICOLOGO DENTRO DEL EQUIPO DE
ATENCIGN A LA PERSONA CON DIABETES

En nuestro pafs todavia es insuficiente la fi-
gura del psicélogo en la Unidades de diabe-
tes, en la sanidad publica.

En mi opinién, nos encontramos con tres
problemas fundamentales:

a) Mayoritariamente el psicélogo del hospi-
tal atiende diferentes dolencias crénicas
pero no, en concreto a la diabetes, con
lo que en numerosas ocasiones y dada la
demanda pdblica de otras patologias o
adicciones, la atencion a la persona con
diabetes es minima.

b) El psicdlogo no dispone tampoco de
una formacién especifica en diabetes ni
en la formacién durante el grado ni en
la formacién de postgrado, con lo que
también, a veces, la insuficiente forma-
cion del psicélogo en esta enfermedad
dificulta la intervencién. Somos pocos los
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psiclogos especializados en diabetes en
nuestro pais.

¢) Los protocolos de derivacién al psicélo-
go por parte de otros profesionales que
tratan con la enfermedad (endocrinos,
enfermeras, dietistas, ...) no estdn ni
estandarizados ni son claros con lo que
depende de la opinién personal de cada
profesional. Mayoritariamente, suele dar-
se la derivacién al psicélogo cuando, o
bien hay una afectacién emocional muy
intensa (depresién importante, ansie-
dad,...) o se han probado varias estrate-
gias por parte del profesional y no se han
conseguido resultados.

El papel del psicélogo es fundamental en
diferentes dmbitos de la salud. En una con-
dicién como la diabetes, donde la impli-
cacion del paciente en su tratamiento es
fundamental para la evolucién de la propia
enfermedad, el papel del psicélogo es fun-
damental dado que es el profesional encar-
gado de trabajar e intervenir en la esfera
emocional, en la motivacién y en la modifi-
cacién de conductas o mejora de habitos de
autocuidado.

Asi, el psicélogo en una Unidad de diabetes
debe conseguir una mejora emocional en la
persona, pero ademas, esta mejora emocio-
nal debe conllevar a cambios de mejora en
los resultados de las pautas de tratamiento.
No es suficiente que la persona con diabe-
tes comunigue que se siente mejor emo-
cionalmente si los resultados glucémicos
siguen siendoinadecuados. Este aspecto
dificulta o complica la intervencion psicolé-
gica pues, en diabetes, una cosa no deberia
ir desligada de la otra.

En mi modesta opinién, la revisién psico-
l6gica de la persona con diabetes deberia
estar establecida, se de o no afectacién
emocional en la persona o tenga o no un
deficiente control del tratamiento. El hecho
de poder revisar las emociones y la conduc-
ta, ocasionalmente, ayudaria a prevenir mu-
chos de los problemas con los que nos en-
contramos en algunas personas, sobretodo,
en aqguellas que empiezan a evitar determi-
nadas situaciones por temor (por ejemplo
para no vivir posibles hipoglucemias). Y, por
otra parte, la persona con diabetes donde
no se da una afectacién emocional negati-
va y mantiene un tratamiento adecuado de
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» la enferemedad, podria también servir de

refuerzo positivo y por tanto, ir contribu-
yendo a mantener de forma estable deter-
minadas actitudes y conductas.

Por otro lado, también, el hecho de formar
parte del propio equipo de diabetes permi-
te asesorar a otros companeros sanitarios
que atienden a la persona con diabetes,
de estrategias a nivel conductual para fa-
vorecer la adherencia al tratamiento, tanto
desde el inicio de la enfermedad como du-
rante la evolucién de la misma.

Es clave que la persona con diabetes obser-
ve que la diabetes se trata desde todas las
esferas y no solamente, a nivel bioldgico.

DIFERENCIAS ENTRE ACOMPANAR E
INTERVENIR PSICOLOGICAMENTE

Todo sanitario que trate con personas con
una dolencia crénica, sea o no profesional
de la psicologia, observard que muchas
veces en las visitas el paciente manifiesta
problemas emocionales,. La enfermedad
crénica, supone, en muchas ocasiones de la
vida, una afectacién en la esfera emocional
dependiendo de su etapa vital..

Elhecho de realizar en la visita una escucha
activa a la persona con diabetes, una com-
prensién de aquello que nos estd explican-
do que le afecta y una empatia mostrando
gue nos podemos poner en su lugar, supo-
nen variables que indican que se esta lle-
vando a cabo un acompanamiento psico-
légico y/o emocional. En mi opinidn, todo
sanitario, lleva a cabo estas eccioes, en
multiples ocasiones de su practica clinica. .

Otro aspecto diferente es intervenir a nivel
psicolégico. En la intervencién psicoldgica
se evalua el drea del pensamiento (creen-
cias), el drea emocionaly el drea conductual
para luego dibujar las estrategias especif-
cas de intervencién teniendo en cuenta la
evaluacién realizada. Podriamos decir que
en la Intervencién emocional se da tam-
bién acompanamiento emocional, pero en
el acompanamiento emocional no siempre
estd establecido laintervencién psicoldgica.

LA INTERVENCION PSICOLOGICA EN
DIABETES POR PARTE DEL PROFESIONAL
DE LA PSICOLOGIA

Los psicélogos que nos encontramos en
las Unidades de Diabetes realizamos las si-
guientes intervenciones:

a) La intervencién para ayudar al pacien-
te a la aceptacion del diagnéstico y a
la generacién de un cambio en su com-
portamiento, adquiriendo una serie de
habilidades que muchas veces exigen la
modificacién de héabitos anteriores.

b) La concienciacién de la importancia que
tiene el seguimiento correcto de su tra-
tamiento.

c) Evaluaciéon  psicolégica:  evaluaciéon
cognitiva (creencias erréneas, patrones
negativos de pensamiento o desadap-
tativos), evaluacion emocional ( identifi-
cacién de estados emocionales que pue-
den estar interfieriendo en la conducta)
y evaluacién conductual (patrones de
conducta erréneos o desadaptativos
ademas de la evaluacion especifica de las
variables de tratamiento).

d) Intervenciones especificas en funcién
del area afectada:

W Area cognitiva: modificacién de creen-
cias negativas que pueden estar obs-
taculizando el tratamiento. Aumento
de la autoeficacia en las variables del
tratamiento. El debilitamiento de las
creencias y actitudes disfuncionales,
sustituyendo un estilo de funciona-
miento rigido por otro mas flexible,
requiere la intervencién de un psicélo-
go altamente especializado en terapia
cognitiva.

m Area emocional: educar al paciente en
la identificacién de emociones nega-
tivas, cdmo establecer una regulacién
emocional adaptativa y gestién emo-
cional adecuada

m Area conductual: modificacién de con-
ductas erréneas a través de terapia
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conductual, con el establecimiento de
objetivos graduales y especificos, ba-
sados en autoregistros y lineas de base
definidas previamente.

e) Evaluacion del estrés e intervencion en
el afrontamiento a la enfermedad: eva-
luacién de cémo responde la persona a
los momentos de tensién o estrés. Edu-
car en el afrontamiento activo del estrés
para resolver los problemas con los que
se encuentra y técnicas para la solucién
de problemas

f) Evaluacién del entorno familiar de la
persona con diabetes y tratamiento:
Evaluamos que conductas y actitudes
pueden ser favorecedoras o entorpece-
doras por parte del entorno familiar de
la persona con diabetes, para potenciar-
las o disminuirlas, sobre todo en el caso
de los adolescentes con diabetes. En
muchas ocasiones es el propio entorno
familiar del nifo-a o adolescente con
diabetes el que solicita ayuda al profe-
sional de psicologia por la afectacién
emocional que produce la enfermedad
de su hijo. Es importante que el psicélo-
go conozca cémo la Familia ha aprendido
a gestionar la diabetes y de qué manera
estd ayudando al nifo a afrontar todos
los cambios derivados de ésta, cuél fue
su reaccién ante el diagnéstico y como
estan afrontando actualmente, tanto el
pequefo como su entorno, la conviven-
cia con la diabetes.

g) Entrenamiento en pautas de relajacién
en aquellos casos donde se da un nivel
alto de ansiedad y modificaciéon de pen-
samientos ansiégenos

h) Intervencién en el miedo a las hipoglu-
cemias: en aquellos pacientes que se ob-
serva una tendencia constante a la hiper-
glucemia y donde se da una resistencia
acusada a la modificacién de la insulina.

i) Deteccién de posibles trastornos de
personalidad, ansiedad, depresién u otros
trastornos psiquiatricos ademds de los
trastornos alimentarios tan frecuentes en
la actualidad.

EL 947 DE LAS PERSONAS C

j) Asesoramiento a los profesionales de la
salud que estdn en contacto directo con
los pacientes, y, en algunos casos, trabajar
conjuntamente con ellos. Informar sobre
los aspectos de mejora a nivel psicoldgi-
co. Es necesario tener informacién sobre
si se va produciendo una mejora en las va-
riables clinicas del tratamiento de la dia-
betes o, por el contrario, saber si no se da.

Con todo ello, el psicélogo en los casos de
enfermedades crénicas como la diabetes
actla teniendo en cuenta el marco de la
psicologia de la salud, que se contempla
desde un modelo biopsicosocial.

En Esapafa, los resultados del estudio
DAWN, han mostrado que un porcentaje
considerable de los pacientes con diabe-
tes experiementan niveles altos de estrés
asociado a la enfermedad con afectacién
emocional.

Las personas con diabetes han de afrontar
la carga de la enfermedad a diario con una,
toma constante de decisiones que deben
adaptar a su estilo de vida. Sin embargo, el
94% de las personas con diabetes que viven
en Espafna apenas reciben apoyo psicoldgi-
co. Estos datos que debe hacernos reflexio-
nar sobre la figura del psicélogo en las Uni-
dades de diabetes. D
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ON DIABETES QUE VIVEN
EN ESPANA APENAS RECIBEN APOYO PSICOLOGICO
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