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Resumen

Este trabajo se propone comprender las determinaciones que hacen que las personas tratadas por
diabetes sufran progresivas complicaciones de su situacion de salud. Su objetivo consistio en
analizar las determinaciones sociales y subjetivas de las complicaciones graves por diabetes
mellitus en pacientes varones y mujeres en rehabilitacion. Con una aproximacion cualitativa de
enfogque etnografico se realizaron entrevistas en profundidad segin el método biografico a
pacientes con amputaciones derivadas de la diabetes en tratamiento en un instituto nacional de
rehabilitacion situado en la ciudad de Mar del Plata, Argentina, entre los afios 2018 y 2019. Las
entrevistas se combinaron con la observacién participante y la revision de las historias clinicas.
La informacién generada relaciona los procesos sociales de subjetivacion de género con la
experiencia del diagnéstico y la gestion de la diabetes. Los resultados se discuten en sus
encuadres tedricos y practicos con antecedentes en el estudio de las enfermedades cronicas y
revisiones criticas del psicoanalisis y suman elementos al desarrollo de una epidemiologia
sociocultural. Se proponen alternativas para la adecuacién de los servicios publicos de atencién
y rehabilitacion de acuerdo con una perspectiva pertinente a la subjetividad y al género.

Palabras clave: género — complicaciones de la diabetes — rehabilitacion — investigacion
cualitativa.

Abstract

Through this paper, we set out to understand the determinations which make that people treated
for diabetes suffer progressive complications to their health. The main objective was to analyze
the social and subjective determinations of serious complications due to diabetes mellitus in
male and female patients in rehabilitation. With a qualitative ethnographic approach and
following the biographical method, in-depth interviews were conducted with patients with
amputations derived from diabetes undergoing treatment at a national rehabilitation institute
located in the city of Mar del Plata, Argentina, between the years 2018 and 2019. The
interviews were combined with participant observation and review of medical records. The
information generated relates the social processes of gender subjectivation with the experience
of the diagnosis and management of diabetes. The results are discussed within their theoretical
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and practical frameworks along with antecedents in the study of chronic diseases and critical
reviews of psychoanalysis which contribute to the development of a sociocultural epidemiology.
Alternatives are proposed for the adjustment of public care and rehabilitation services according
to a perspective pertinent to subjectivity and gender.

Key wards: gender — diabetes complications — rehabilitation — qualitative research.

Introduccion

Las complicaciones de la diabetes pueden ser muy graves y llegar a comprometer la
calidad de vida y ponerla en riesgo. Este trabajo se propone comprender las
determinaciones que hacen que varones y mujeres tratados por diabetes sufran
progresivas complicaciones de su situacion de salud. Se parte de la consideracion social
e histdrica de los procesos de salud, enfermedad, atencion y prevencion para articular
las dimensiones particulares del género a través de las trayectorias subjetivas de los y
las pacientes que han experimentado las complicaciones méas graves de la diabetes como
la amputacion de sus miembros inferiores. Se analiza la experiencia del diagndstico y la
gestion de la diabetes en el marco de las intersecciones de género y clase social que
atraviesan la sociedad patriarcal. Las preguntas que orientaron el estudio fueron los
modos en los que los varones y las mujeres acceden al diagnostico, cuéles fueron sus
trayectorias subjetivas en la gestion de la enfermedad, cuales fueron las determinaciones
sociales que condujeron a las complicaciones. El estudio se denomind Trayectorias
subjetivas y complicaciones graves de la diabetes mellitus en pacientes varones y
mujeres en rehabilitacion y formé parte del plan de tesis de Doctorado en Psicologia de
la Universidad Nacional de Mar del Plata. Su objetivo consistio en analizar las
determinaciones sociales y subjetivas de las complicaciones graves por diabetes

mellitus en pacientes varones y mujeres en rehabilitacion.

Los estudios en profundidad de enfoque etnografico con énfasis en la constitucién
social de la subjetividad abordan los procesos de salud, enfermedad y atencion-
prevencion desde su complejidad e historicidad ahondando en dimensiones no
exploradas por la epidemiologia clasica [Menéndez 1998a]. La recuperacion de la
problematica del sujeto no significa la negacién de las determinaciones sociales sino al

contrario, la valoracion de la dimensién subjetiva de las practicas de salud contribuyo
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con la apertura de espacios de dialogo interdisciplinario en el campo de la salud
colectiva [Almeida Filho y Silva Paim 1999]. La determinacion social de la salud
constituye un enfoque desarrollado por la epidemiologia critica latinoamericana [Breilh
2013] que articula los modos de vivir, de enfermar y de morir de los grupos sociales con
las formas de reproduccién social, de acuerdo con la identificacion de procesos que
conectan las dimensiones de la sociedad en general, las particularidades de los grupos
sociales y la singularidad de los sujetos. La contextualizacién socio-historica de los
problemas de salud resulta central para la construccién de abordajes mas complejos que
recorran los distintos niveles de analisis entre los modos de reproduccién social y de
produccion de subjetividad en relacién con la salud y la enfermedad, la atencion y la
prevencion. Las revisiones criticas del psicoanalisis resultan contribuciones teoricas y
practicas que circulan en los mismos sentidos de la salud colectiva hacia la
emancipacién social. En ellas, la subjetividad es entendida como emergencia del
vinculo social, cuyos procesos de subjetivacion se materializan en la dimension del
cuerpo [Ferndndez 2008]. Se trata de subjetividades producidas en situacion, de caracter
esencialmente social y vividas por los sujetos en sus existencias singulares. Al instalarlo
en el lugar social, el deseo se reconceptualiza como potencialidad creadora [Guattari y
Rolnik 2005].

Desde la articulacién entre la salud colectiva y los estudios de género, Tajer [2009a]
incorpora la subjetividad relacionada con el proceso de salud, enfermedad y atencion-
prevencion, en sus especificaciones por género y clase social. Su trabajo aporta a la
comprension de las diferencias entre varones y mujeres de distintos estratos sociales en
los modos de enfermar y de consultar que impactan en la construccion diferencial de
vulnerabilidad. La perspectiva de género permite abordar la salud como resultado de la
determinacion social, puesto que desborda el analisis de la determinacion bioldgica
sobre la diferencia sexual anatomica. Contextualiza la influencia de las condiciones
sociales que conforman la subjetividad diferencial entre varones y mujeres y permite
construir perfiles epidemiolégicos generizados. Estas particularidades posibilitan
repensar las acciones para intervenir en el proceso de salud, enfermedad y atencion de
forma especifica [Castafieda Abascal 2014]. El género fue entendido originalmente

como el conjunto de representaciones sobre la diferencia sexual que atribuye
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caracteristicas femeninas y masculinas a cada sexo. La revision critica de la categoria
plantea las limitaciones de entender el género como simbolizacién de la diferencia
sexual y sus efectos en la naturalizacion del ejercicio de la violencia simbolica contra
las mujeres y las personas homosexuales [Lamas 2002]. Como producto de este proceso
critico, motorizado por los movimientos feministas y diversos, la perspectiva de género
incluye hoy las problematicas de las mujeres, los varones y de los colectivos de la
diversidad sexual e identitaria.1 Incorporar la perspectiva de género en la investigacion
en salud implica asumir un enfoque de derechos, como explica Tajer [2009a], que en la
sociedad patriarcal caracteristica de la cultura occidental supone examinar los modos en
los que las mujeres y otras disidencias viven, enferman y mueren respecto de los modos
hegemonicos masculinos. Posteriormente, se incorpora la perspectiva feminista de la
interseccionalidad a los estudios de género y la salud colectiva. Esta perspectiva,
analizada por Couto, De Oliveira, Alves Separavich y Do Carmo Luiz [2019], dirige su
mirada a la comprension de los efectos de la interseccion de dos 0 mas ejes de opresion
que producen las desigualdades en salud, de modo que el género se analiza en sus
intersecciones con la etnia y la clase social para explicar los efectos en las

vulnerabilidades diferenciales en salud.

Algunos/as autores/as sefialan que la emergencia de las enfermedades crénicas ha
contribuido a generar un cambio de sentido en la significacion de la enfermedad. Segln
Méndez Diz [2012] la enfermedad deja de ser considerada un proceso agudo que puede
terminar en la muerte y se convierte en un estado cronico que puede sufrirse durante
largos periodos de la vida. La linealidad entre el sintoma, el diagndstico y el
tratamiento, la curacion o la muerte es reemplazada por un esquema mas complejo que
incluye la gestion de la cronicidad y la convivencia con la enfermedad. El estilo de vida
comienza a tomar protagonismo en la prevencién de las enfermedades cronicas. Segun
Menéndez [1998a], el concepto de estilo de vida fue reducido por la epidemiologia
clasica a la conducta de riesgo en el nivel individual, pero en realidad fue desarrollado
por las ciencias sociales como un concepto situado en la interseccion de las clases
sociales, los grupos intermedios y los sujetos. El reconocimiento de la dimension social

del estilo de vida se corresponde con las propuestas de la epidemiologia sociocultural

! En este trabajo no se han encontrado pacientes con identidades trans.
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[Haro 2011], la que promueve un desplazamiento del enfoque de riesgo individual a la
vulnerabilidad en relacion con las condiciones de vida de los grupos sociales y
reconduce la preocupacion sanitaria hacia un abordaje integral de la determinacion

social de la salud y la enfermedad.

Para la epidemiologia clésica el estilo de vida es una variable méas. Su definiciébn como
comportamiento o conducta individual incorpora dimensiones méas cercanas al orden
moral que al campo de la salud [Dominguez Mon 2012] debido a la sobre-
responsabilizacién del comportamiento personal en las medidas de prevencion y la
correspondiente culpabilizacion individual de la ocurrencia de la enfermedad o su
complicacion. En cambio para la antropologia, el estilo de vida integra una forma global
de vida de los grupos sociales [Menéndez 1998b] que resulta méas proximo al concepto
de los modos de vivir, de enfermar y de morir de la epidemiologia critica y de la
perspectiva de género en salud. La trayectoria del/a paciente es interpretada como un
hecho social, puesto que se reconoce especialmente el carécter historico particular del
proceso de salud, enfermedad, atencion y prevencion. Las aproximaciones socioldgicas
coincidieron en considerar la experiencia del padecimiento cronico como un fenémeno
social. Pero han encontrado dificultades en el estudio de los niveles subjetivos [Castro
Pérez 2000] y se han concentrado en la construccién social de la enfermedad.
Encuentran que siempre los problemas fisioldgicos son revestidos de significaciones
sociales, de modo que las enfermedades estan particularmente impregnadas de una
significacion cultural que no deriva directamente de la naturaleza de la condicion.
Consideran que la enfermedad tiene una significacion cultural y que su experiencia esta

socialmente construida [Conrad & Baker 2010].

Los estudios sobre la lepra utilizaron por primera vez la categoria de enfermedades
estigmatizadas. Posteriormente se analizé la construccion social de otras enfermedades
consideradas estigmatizadas y estigmatizantes, como la epilepsia, el cancer, el VIH-sida
y las enfermedades de transmision sexual. Las enfermedades estigmatizadas resultaron
siempre mucho mas dificiles de tratar. El estigma sobre la lepra llego a ser considerado
en occidente como la encarnacién del mal y un castigo divino y fundamenté su
colocacion en la base del disciplinamiento social durante la Edad Media europea
[Sontag 2003, Foucault 2004]. La diabetes es una enfermedad cronica que algunos
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autores consideran el reemplazo actual de la lepra, puesto que su diagnéstico habilita a
la disposicion de los cuerpos, como una forma de colonizacion territorial de los sujetos
que fundamenta la expansion de un mercado de productos medicos y dietéticos para su
tratamiento [Chapela 2010]. Ademas del sufrimiento que genera la enfermedad, la
diabetes se constituye en un problema central de salud del siglo XXI debido a su
impacto creciente en la salud colectiva, que precisa ser abordado desde las multiples
intersecciones sociales y subjetivas que determinan sus manifestaciones y dificultan la

prevencion de sus complicaciones.2

En este trabajo se analizan las experiencias del diagndstico de diabetes desde la
perspectiva de género y clase social, en las trayectorias de los y las pacientes que han
sufrido la amputacion de uno de sus miembros inferiores debido a las complicaciones de
esta enfermedad. La informacion generada relaciona los procesos sociales de
subjetivacion de género con la gestion crénica de la diabetes, para contribuir con la
prevencion de la amputacion de miembros inferiores, la complicacion més frecuente de
la diabetes avanzada. Los resultados se discuten en sus encuadres tedricos y practicos
con antecedentes en el estudio de las enfermedades cronicas y las revisiones criticas del
psicoanalisis para sumar elementos desde el campo de la subjetividad y el género al
desarrollo de una epidemiologia sociocultural. Al final se proponen alternativas para la
adecuacion de los servicios publicos de atencion y rehabilitacién de acuerdo con una

perspectiva pertinente a la subjetividad y al género.

La diabetes como problema de salud

La diabetes se presenta como problema de salud debido a su impacto creciente en la
morbilidad y mortalidad de las poblaciones. La enfermedad se explica por la
hiperglucemia croénica con alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, las
grasas y las proteinas, como resultado de la disminucién de la secrecién o de la accion

2 En la actual pandemia de COVID-19 nuevos estudios confirman la vulnerabilidad de las y los pacientes
con diabetes a la severidad de la infeccidon y una mayor letalidad [Pinto & Bertolucci 2020, Rodacki
2020].
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de la insulina.3 Si la hiperglucemia no se trata pueden ocurrir complicaciones micro -
retina, rifion, nervios- 0 macrovasculares -cerebro, corazon, miembros inferiores-
[World Health Organization 2016]. Estudios realizados en Argentina aseguran que la
diabetes se diagnostica tardiamente. Se estima que dos tercios de los y las pacientes
desarrollan complicaciones cronicas [Gagliardino et al. 2013]. La neuropatia diabética
es la complicacion mas frecuente y es la que se diagnostica méas tardiamente. El pié
diabético consiste en uno de sus efectos posibles. Se denomina asi al pié que tiene al
menos una Ulcera y constituye el principal motivo de amputacion de la extremidad
[Samper Bernal et al. 2010].

La diabetes como problema epidemioldgico fue abordada recientemente por los estudios
de género [Cruz-Bello et al. 2014]. Investigaciones cualitativas realizadas en México
encontraron diferencias de género en los procesos de subjetivacion: si para los varones
la diabetes los vulnera y los desafia, para las mujeres se constituye en un castigo [Reyes
Luna et al. 2015]. Estas diferencias tienen su reflejo en las practicas de cuidado. Se
encontraron desventajas para el autocuidado en las mujeres y mayor vulnerabilidad para
afrontar el control glucémico en los sectores populares [Salcedo-Rocha et al. 2008,
Concha Toro y Rodriguez Garcés 2010]. Estas desventajas se asociaron con déficit en el
manejo de los recursos econdmicos y la posiciéon subalterna de las mujeres en la
estructura doméstica [Trujillo Olivera y Nazar Beutelspacher 2011]. Estudios
especificos con pacientes mujeres mostraron representaciones negativas de la
enfermedad en el plano alimentario y terapéutico, con interferencia en los tratamientos
[Siqueira Péres et al. 2008]. Estos hallazgos se conjugaron con una simbolizacién
femenina de la diabetes, representada por “tener azicar” en la sangre y calificada con
connotaciones negativas: caprichosa, presumida, pegajosa, tremenda y traicionera
[Torres-Lopez et al. 2005].

En una revisiéon de trabajos etnogréficos realizados en México, Mercado Martinez y
Diaz Medina [2010] encontraron que las dimensiones trabajadas fueron las experiencias
y vivencias de las personas con diabetes, las trayectorias del padecimiento y los modos

de atencion. Garcia Serrano, Crocker y Garcia De Alba [2017] realizaron un estudio en

% La diabetes se clasifica en tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional y otros tipos especificos. La de tipo 2
representa la forma mas frecuente (Ministerio de Salud de la Nacién 2010).
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una comunidad del pueblo Wixarika y definieron las siguientes dimensiones:
conceptualizacion de la diabetes, terapéutica, origen y situacion sociocultural de la
diabetes. También entre los wixéritari, Quifionez Tapia, Vargas Gardufio y Soltero
Avelar [2019] encontraron que el proceso de comprension y aceptacion de la condicidn
de diabetes es largo, confrontativo y doloroso, con impacto en las practicas de cuidado
de la salud. Montesi [2018] sefial6 una conexidn entre diabetes y emociones fuertes y
negativas entre los indigenas ikojts. Un trabajo realizado en Chiapas explor6 los modos
en los que las relaciones de género en la interaccién doméstica generan oportunidades
desiguales para el autocuidado de diabetes con foco en la precariedad econdémica y la

violencia [Trujillo Olivera et al. 2008].

En Argentina, Saslavski [2007] plantea que a la medicalizacion de la vida de las
personas diabéticas se suma una moralizacion del acto biomédico, que deja de ser un
procedimiento técnico para transformarse en un eje moral organizador de la vida del/la
enfermo/a. EIl control del peso corporal es uno de los puntos significativos de esta
moralizacion. Dominguez Mon [2017] encuentra un conflicto entre las practicas de
cuidado de si de adultos/as mayores que viven con diabetes y la perspectiva
diabetologica centrada en el autocuidado, propia de la biomedicina. Este conflicto se
vincula con los mandatos de género, segun los cuales las tareas de cuidado estan
reservadas a las mujeres, mientras los varones no logran enfrentar la diabetes hasta que
perciben las complicaciones. Un trabajo de Hirsch y Alonso [2020] que incorpora la
dimensidn étnica en interseccién con el género, no encontrd sentidos asociados con la
enfermedad cronica en una comunidad tapiete, pero si expectativas de curacion de la
diabetes a través de estrategias diferenciales entre los varones y las mujeres, en un
contexto de relaciones refractarias con la biomedicina y subalternidad con la sociedad

nacional.

Los trabajos cualitativos en VIH-sida y enfermedad cardiovascular resultan
antecedentes epistemoldgicos y metodologicos para la investigacion en diabetes con
perspectiva de género. Las investigaciones etnograficas de Grimberg [2003, 2009 entre
otras] incorporan las dimensiones de las experiencias corporales, la sexualidad y el
género para la comprensién de los efectos de la cronificacion del VIH-sida. El trabajo

de Pecheny, Manzelli y Jones [2002] reconoce la eficacia simbolica del diagnéstico de
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VIH-sida vinculada con su capacidad de significar socialmente la dolencia. Sus
dimensiones de analisis son las vivencias del diagnostico y los tratamientos de varones
y mujeres, contextualizadas en el estrato socioecondémico. La discusion acerca de los
alcances de la irrupcion del diagnéstico de una dolencia cronica en la vida de las y los
pacientes es un antecedente importante. 4 Las investigaciones de Tajer en enfermedad
cardiovascular articulan los estudios de genero, el psicoanalisis y la salud colectiva e
incorporan la subjetividad en su profundidad al estudio de las enfermedades cronicas
con perspectiva epidemiolégica critica. Estos trabajos [Tajer 2009a, Tajer et al. 2014]
indagan en la vulnerabilidad de género y clase social relacionada con los modos
especificos de vivir, enfermar y morir, y con los modos de ser atendidos/as y acceder al
diagnostico. Descubrieron que la enfermedad cardiovascular fue simbolizada
socialmente como “enfermedad del varéon” y esta significacion otorgd mayores

herramientas a la poblacion masculina para enfrentarla.

Metodologia

La emergencia de las enfermedades crénicas favorecio el reconocimiento de los
métodos cualitativos de investigacion, debido a la importancia otorgada a los estilos de
vida en el cuidado de estas enfermedades y al énfasis en la experiencia y la convivencia
con el padecimiento. El trabajo en profundidad permite construir el perfil
epidemioldgico de los grupos sociales, si se incluye la informacion econdémica, politica
y sociocultural en la que se despliega la trayectoria de salud de los/as sujetos/as. Los
métodos cualitativos permiten develar informacion generalmente oscurecida u oculta en
la investigacion epidemiologica clasica de las enfermedades crénicas e incorporan las
interpretaciones en base a la perspectiva de los/as sujetos/as [Menéndez 1998a].
Recuperan la voz de actores/as significativos/as e incorporan una escucha atenta a los
padecimientos subjetivos que puede contribuir a aliviar el transito por el proceso de

salud, enfermedad y atencion.

4 La idea de la enfermedad crénica como disrupcion biografica fue introducida por Bury en 1982 y
retomada por los estudios en VIH-sida en la década de 1990 [Hydén 1997, Herzlich 2004].
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Este trabajo tiene un abordaje cualitativo que combina la descripcion etnografica con la
interpretacion de los relatos de las trayectorias subjetivas de los y las participantes. A la
manera de la descripcién densa se generaliza conceptualmente dentro de casos
particulares, realizando una forma de interpretacion cercana a la inferencia clinica en
psicologia [Geertz 2003], que situa en contexto las unidades de sentido analizadas.
Reconoce las relaciones de desigualdad y subalternidad entre los géneros y las clases
sociales en la sociedad patriarcal capitalista. Con este enfoque, se realizaron entrevistas
en profundidad segln el método biografico, combinadas con observacion participante y

la revision de las historias clinicas.

Se entrevistaron varones y mujeres adultos/as que se encontraban en tratamiento por
complicaciones de la diabetes en un instituto nacional de rehabilitacion psicofisica
situado en la ciudad de Mar del Plata, Argentina, entre los afios 2018 y 2019. De
acuerdo con un muestreo intencional, la invitacion a participar se realizd segun el
criterio diagnostico de neuropatia y amputacion por diabetes. Se realizaron historias de
vida tematicas [Chéarriez Cordero 2012] con siete mujeres, todas las que se encontraban
en tratamiento de rehabilitacion durante el periodo, y siete varones.> Los varones son
amplia mayoria en los ingresos al Instituto por amputaciones de etiologia diabética: en
2018 ingresaron treinta varones y cinco mujeres con estas caracteristicas. Como es
habitual en los estudios cualitativos, se sumaron en forma progresiva a las entrevistas
acompariantes y familiares de los y las pacientes. Con cada participante se mantuvieron
varios encuentros, los primeros en el instituto y luego se incorporaron otros lugares de
encuentro como el hogar o la asociacion vecinal. Los relatos se concentraron en tres
momentos: las dimensiones subjetiva, cultural y social a lo largo de la vida, el
diagnéstico de diabetes y sus circunstancias, y la gestion de la enfermedad y la
ocurrencia de la complicacion. La informacion se contextualiz6 en datos socio-
demogréaficos basicos como la edad, el lugar de nacimiento y de residencia actual, la

adscripcion étnica, la composicion del hogar y la situacion previsional.®

5 Seglin Charriez Cordero [2012], las historias de vida tematicas “delimitan la investigacion a un tema,
asunto o periodo de la vida del sujeto, realizando una exploracion a fondo del mismo” [2012:54].

® La edad de las mujeres entrevistadas fue de 84 afios en la paciente con mayor antigiiedad hasta 39 en la
mas reciente. Los varones entrevistados tenian entre 44 y 69 afios. Segun las estadisticas de ingreso al
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El procesamiento de la informacion incluy6 una exploracion del material, de acuerdo
con una lectura fluctuantey y la identificacion de nucleos de sentido en dialogo con las
dimensiones y categorias tedricas [De Souza Minayo 2013]. El analisis interpreto la
I6gica interna de las trayectorias de varones y mujeres en su relacion con la diabetes en
perspectiva de género. En los relatos se presto especial atencion al redescubrimiento de
la trama subyacente [Good 2003].8 La incorporacion de esta perspectiva en el analisis
se produjo luego de observar que las y los entrevistados dejaban entrever una verdad
subjetiva a medida que avanzaba la relacion intersubjetiva en el campo. Este
descubrimiento develaba vivencias y experiencias de la infancia que por displacenteras
no ingresaban al discurso en un primer encuentro. El estudio fue aprobado por la
Comisién de Revision Etica y Cientifica de INAREPS (Instituto Nacional de

Rehabilitacion Psicofisica del Sur).g
Dimensiones de analisis

El registro de campo se organizo de acuerdo con las dimensiones generales, particulares
y singulares de la determinacion social de salud y considero las intersecciones de género
y clase social en las experiencias subjetivas. En los relatos se considerd especialmente la
manifestacion de trauma infantil, las circunstancias en las que se recibi6 el diagndstico
de diabetes, las caracteristicas del tratamiento, la explicacién de la enfermedad, las
trayectorias de las complicaciones y las expectativas futuras. En la dimensién general se
observo una fuerte vinculacion entre la diabetes, la precariedad social y la amputacion
de la extremidad, en una situacion de vulnerabilidad econémica que comparten los
varones y las mujeres entrevistados/as. Los y las participantes residen en su mayoria en
los barrios periféricos de Mar del Plata o en localidades costeras vecinas. Ninguno/a se

reconocio integrante o descendiente de pueblos originarios; s6lo algunos comprenden el

Instituto, la proporcién entre varones y mujeres se mantuvo entre 2018 y 2019, pero la edad de las
mujeres disminuyo.

7 Segun De Souza Minayo [2013] la lectura fluctuante corresponde a la etapa inicial del andlisis del
material de campo; comprende la atencion emergente de la investigadora en la bisqueda de coherencia
interna de la informacion.

8 Good [2003] estudia la estructuracion cultural de la estrategia narrativa en la constitucion de la
enfermedad. La trama subyacente se devela en las alternativas narrativas de la enfermedad.

% Se solicitd a los/as participantes la firma de un consentimiento informado para la revisién de su historia
clinica y la publicacion de la historia de vida. Las entrevistas fueron revisadas por los/as participantes
quienes eligieron su seudénimo.
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quechua.’® Reciben una pension por discapacidad o una jubilacion y acceden a la
atencion de salud a través de PAMI o Incluir Salud.11 Provienen de una clase social
trabajadora, la mayoria migrante de otras provincias del pais y algunos/as nacidos/as en
Mar del Plata.

De acuerdo con la dimension particular del género, se observo que los varones llegaron
a la amputacién atravesando una cantidad progresiva de operaciones, muchas veces en
soledad. Las mujeres lograron acceder a redes de solidaridad de género sostenidas por
otras mujeres: hijas, nietas, hermanas. Todas las mujeres estuvieron acompafadas en las
entrevistas, la mayoria por mujeres, hijas, nietas 0 madres, y algunas también por un
nieto o un sobrino vardn. En cambio, los varones acudian solos a los tratamientos de

rehabilitacion.

Desde la dimension singular, en el nivel subjetivo se encontrd que la amputacion supera
la diabetes como ruptura biogréfica, debido a la crudeza de las intervenciones y el
ingreso al mundo de la discapacidad. En la mayoria de las trayectorias subjetivas existid
un diagnostico que muchas veces no fue posible ser escuchado, debido especialmente a
la prioridad femenina otorgada al cuidado de la familia y los estereotipos masculinos

relativos a las exigencias laborales.

A lo largo del trabajo de campo se observd un proceso de deterioro progresivo en
varios/as pacientes: nuevas amputaciones, infecciones recurrentes, pre-infartos, pérdida
de la vista, destruccion de la dentadura, disoluciones de parejas, dificultades de acceso a
la pension, aislamiento social, barreras de movilidad, pérdida de espacios protegidos.
Este deterioro en las condiciones de salud ocurri6 en un contexto de politicas
neoliberales que recortaron los recursos de los servicios de salud, los apoyos
alimentarios, los traslados, los talleres de capacitacion, las subvenciones de los servicios
publicos en los hogares; incrementaron las barreras de movilidad en el transporte
publico; sumaron dificultades administrativas y anularon pensiones por discapacidad.

La situacion observada entre las y los pacientes con amputaciones como producto de la

10 Estos participantes provienen de la Provincia de Santiago del Estero y no relacionan el manejo del
quechua con una identidad étnica definida. Futuros estudios en enfermedades crénicas realizados en
comunidad posibilitarian profundizar esta dimension.

1 Las y los entrevistados que trabajaban en forma no registrada y lograron tramitar una pension no
contributiva por discapacidad cuentan con el Programa Federal Incluir Salud como cobertura de salud.
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diabetes entre 2018 y 2019 en Mar del Plata mostré las deficiencias en el cumplimiento
de los derechos que asisten a las personas con discapacidad. En este contexto se
afianzaron progresivamente durante el trabajo de campo las relaciones intersubjetivas.
Escuchar la complejidad de las experiencias narradas por las y los interlocutores
convoco un compromiso de largo plazo con la recuperacion del potencial deseante que

podian producir esas subjetividades.

Relatos de experiencias en el diagnostico y el tratamiento de la diabetes

Se presentan fragmentos de las experiencias relatadas por algunas de las mujeres y los
varones entrevistados en relacién con el diagndstico y el tratamiento de la diabetes. Los

relatos se remontan a la infancia y llegan a su situacion vincular y social actual.

Lisa reside en el Barrio Belgrano, uno de las zonas periféricas de la ciudad, muy lejos
de la costa, méas alla de la ruta 88. Barrio de trabajadores/as, la mayoria migrantes de
otras provincias, que vinieron a Mar del Plata en busca de oportunidades. Con 84 afios,
Lisa esta siempre acompafada por sus nietas e hijas. Cuenta que lleg6é de Bahia Blanca

muy pequefia a trabajar en el servicio doméstico:

A los 14 afios llegué a Mar del Plata. Vivia en la casa de mi hermana. Ella me
consiguio trabajo en un departamento en Rivadavia y Espafia. Limpiaba, también
sabia cocinar, ocho afios estuve. Después trabajé en Espafia y Colén, hasta que me
casé. Después en el pescado, era envasadora y mi marido filetero [Lisa, 84 afios].

Recuerda gue trabajando en la industria del pescado se enterd que tenia diabetes a los 50
afios de edad. En 2013 fue amputada sobre la rodilla derecha, luego de varias
amputaciones previas. Lisa no refiere cambios en su vida después del diagnostico fuera

del tratamiento con insulina que se lee en su historia clinica. Ella y su nieta explican:

Yo tomaba mucha agua. Una compafiera me dijo que yo debia tener diabetes, me
mand6 al médico y si, era verdad. Fui al Hospital Regional con una hija. Me puse
nerviosa porgue a nadie le gusta estar enfermo. Me dieron pastillas pero por poco
tiempo, después me las cambiaron por insulina [Lisa, 84 afios].

Hace cinco afios que le cortaron la pierna. Primero le cortaron el dedo gordo,
después en el talén se le empezo a hacer otra Ulcera, entonces le hicieron un estudio
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y le dijeron que tenia hasta méas arriba. Se cay6 un monton de veces, porque se
deprimia porque no podia hacer nada, ella queria lavar los platos, no le gusta que la
tengan que llevar al bafio, pedir que la lleven a hacer los mandados, eso es lo que
mas le pesa a ella [Ana, la nieta, 26 afios].

La Negra tiene 73 afios, se crio en un paraje rural cercano a Termas de Rio Hondo. Vino
a Mar del Plata en busca de trabajo en la década de 1970 y junto con su familia se
instalo en el Barrio Belgrano. Relata que no fue a la escuela sino directamente a trabajar
al campo, en la cosecha de la cafia de azucar. Desde los 11 afios venia con su mama a
trabajar en la temporada. Luego de los 15 afios comenzé a viajar sola. Recuerda que
trabajo como nifiera, ayudanta de cocina en hoteles, servicio doméstico y finalmente en
la industria del pescado como emprolijadora. Su marido fue filetero, ahora estan
jubilados. La Negra explica que se jubilé gracias a una moratoria, porque su trabajo

domeéstico previo no fue contabilizado.

Su papa murié cuando ella tenia 10 afios. Relata que ella fue testigo del asesinato de su

padre:

Estdabamos en una fiesta, entré un hombre, se sentd frente a mi padre, sac6é un arma
y le dispard al corazon. Murié al llegar al hospital. Me dijo: me quema. Yo no me
lo olvido nunca més. EI hombre dejé el arma y se fue. Mi familia, mis hermanos no
hicieron nada. Después lo reconocieron en el pueblo y lo Ilevo la policia. Nunca
supe qué paso, ¢por qué? Igual, no se necesita el carifio del padre [La Negra, 73
afios].

Comenta que hace cincuenta y cuatro afios se casd con el hombre que fue su primer
novio. Tuvo cuatro hijos, dos varones y dos mujeres; también sufrié dos abortos y la
llegada de la menopausia a la edad de 44 afios, segun la historia clinica. La Negra
cuenta que ella realiza las tareas domésticas: “yo hago todo en la casa. Mi marido no
sabe, no me gusta como hace las cosas. Tenemos la misma edad, pero es como un nifio,
hace todo mal. A esta altura... no me voy a separar, pero no lo aguanto mucho” [La

Negra, 73 afios].

En 2006 recibi6 el diagnostico de diabetes tipo I1; en 2017 llego la amputacion bajo
rodilla derecha, luego de una primera operacion de pié diabético. Cuenta su experiencia

con el diagnostico: “yo no le di ni p... Fui al médico y me dice te voy a hacer unos
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estudios para saber qué tenés y bueno me salté que tenia diabetes, claro yo no le di p...

ni nada...” [La Negra, 73 afios].

La Negra afirma que no realiz6 ningun tratamiento para la enfermedad durante estos

doce afios:

Nunca, abandoné. Qué se yo, yo me veia bien. Estaba limpiando atrds y me rompid
un plato mi nieto y a mi me gustaba tirar balde, baldeando y tiré las ojotas y me
quedé descalza, empecé a sacar agua y me pinché con un pedacito del vidrio del
plato, yo senti que me pinché y bueno no le hice caso [La Negra, 73 afios].

Lisa y la Negra manifestaron seguir al frente del cuidado de las familias a pesar de las
complicaciones: “me sorprende la abuela. La abuela no ve, pero cocina, limpia, toma
mate...” [Ana, la nieta, 26 afios]. Mas 0 menos recuperadas de la amputacién, lograron
sostener la posicion femenina ligada al &mbito doméstico: “me gusta cocinar, hacer las
cosas de mi casa. Yo ahora cocino, lavo, limpio, hago todo. Yo tengo la mesada, yo
para lavar me cargo sobre la pileta y lavo ahi en la cocina, me paro en la mesada y

cocino” [La Negra, 73 afos].

La Gorda es una mujer de 59 afios. Reside en Villa Gesell con su mam4, su hermana y
su sobrino de 19 afios. El la acompafia con el tratamiento de rehabilitacion en Mar del
Plata. Ella cuenta que su madre y su padre eran caseros en la casa de la familia
fundadora de Caril6, uno de los balnearios mas exclusivos y excluyentes de Argentina.
Recuerda que cuando termind la escuela primaria a los 11 afios, comenz0 a trabajar
como empleada doméstica en esa misma casa. La secundaria la hizo de noche en Villa
Gesell, mientras continuaba trabajando como empleada domeéstica. Afirma que a los 25
afios descubrid ella misma que podia tener diabetes. La Gorda no puede evocar sus

sentimientos de aquel momento:

Yo trabajaba con un médico que tenia una clinica aparte del consultorio... Fui para
que me hiciera una receta y veo un cartel que decia una de cada cien personas es
diabética y no lo sabe, si usted tiene tatata todos los sintomas. Leo los sintomas y
pensaba: ese lo tengo, ese lo tengo. Menos los Gltimos tres, todos los tenia. Y le
dije quiero hacerme un andlisis, era la curva de glucosa, te hacian tomar té con
azucar y te iban sacando sangre. Y ahi me salid, en ese momento tenia 220 [La
Gorda, 59 afios].
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La Gorda fue diagnostica de diabetes tipo Il en 1998. Sufrid una amputacion sobre
rodilla izquierda en 2017. Relata su estadia en el hospital de Villa Gesell, acompafiada

por su hermana:

Mi hermana me curaba todos los dias. Y yo me orinaba. Vivia sentada, todo el dia
en la cama y un dia en diciembre le digo al traumat6logo: amputan porque yo
quiero vivir, porque me estaba muriendo de dolor. Qué te puedo decir, tenia todas
las llagas y después que me amputé a los dos o tres meses gente que me habia visto
antes de amputarme me decia es impresionante lo que te cambié la cara. Arriba de
la rodilla [La Gorda, 59 afios].

La Gorda cuenta que le gusta bailar desde la adolescencia y lo sigue haciendo aun
amputada de una pierna: “yo siempre digo, vivir es hermoso, hermoso es bailar ;no
podemos vivir bailando?”” [La Gorda, 59 afios]. En su historia clinica se lee que se cay0
por utilizar muletas “sin supervision”. Manifiesta que de joven tenia la ilusion de
casarse y tener hijos, pero una experiencia de violencia de género la hizo desistir. Ahora

se dedica al cuidado de su sobrino adolescente.

La Mina ingres6 en 2018 al instituto para comenzar su tratamiento de rehabilitacion
después de haber perdido una pierna muy joven, a los 39 afios, por complicaciones de la
diabetes. Cuenta que nacié y vivid siempre en Loberia. Tiene una pensién por
discapacidad y un emprendimiento de reposteria. La acompafia su madre durante las

entrevistas. La Mina explica:

Mi problema de diabetes es que soy diabética insulino-dependiente pero nunca fui
como que me llamaran las cosas dulces. Lo mio fue mas como un mal control,
como que yo no me adapté a la enfermedad y nunca, nunca me controlé, nunca me
cuidé, nunca me corregi; la insulina me la daba cuando me sentia descompuesta,
entonces fue como que mucho tiempo mala letra [La Mina, 39 afios].

La Mina afirma que vivié con su mama hasta los 13 afios, cuando se mudd a la casa de
sus abuelos en el campo. No conocid a su padre. No terminé la escuela secundaria
debido a su primer embarazo, pero si realiz trabajos de limpieza doméstica en su

adolescencia.
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Comenta que comenzé a fumar tabaco a los 14 afios y jamas lo dejo hasta la

amputacion, fumaba tres atados de cigarrillos por dia. Asi lo interpreta la Mina:

Ahora estoy mas gordita, cuando fumaba era mas flaca. Igual por mi trabajo, no
digo que te lleve a fumar pero es un trabajo estresante. Yo los fines de semana
suelo tener doce tortas, masas dulces y yo siempre trabajé sola. Era como que
estaba dos o tres dias parada trabajando, no dormia, no descansaba, fumaba y me
apuraba con los horarios [La Mina, 39 afios].

Segun la historia clinica tenia 20 afios cuando le diagnosticaron diabetes tipo | en 1998.
En 2017 sufrié una amputacion bajo rodilla derecha. Ella cuenta que al separarse de su
primera pareja, dejo a su hijita de un afio al cuidado de sus abuelos para ir a trabajar a
La Plata. La Mina afirma que cuando le dieron el diagndstico no comprendia qué era la

diabetes:

Estaba trabajando en una pizzeria y empecé a ir al bafio, tomaba mucho liquido e
iba al bafio. Era joven, imaginate que no entendia nada, pensé que me estaba
deshidratando por el calor de los hornos. La chica que estaba ahi me dice que no
era posible que fuera tan asi, yo tomaba agua y me iba al bafio. Hasta que me
descompensé, estuve dos dias asi, me descompuse mal. Me agarrd hiper y me
llevaron, me internaron y ahi me declararon. Ni siquiera sabia lo que era diabetes.
[...] Las enfermeras me dijeron que me tenia que inyectar y yo pensé que era una
broma, pensé, cbmo me voy a inyectar sola, aparte no me imaginaba. Con el
tiempo aprendi, igual fue mucho como te contaba, yo me lo tomé como que se me
iba a pasar [La Mina, 39 afios].

La Mina relata que sigui6 adelante con su vida después del diagnostico. Se reencontrd
con su hija y retomé sus relaciones de pareja. Tuvo otros dos hijos y se reconvirtio
laboralmente con un emprendimiento propio, siempre muy exigida por el sostén de la

familia.

El registro de las interacciones con los participantes varones mostré una masculinidad
permanente amenazada por la desintegracion corporal y las intervenciones y
tratamientos médicos. Se observaron mejores posicionamientos vinculares en los
ambitos publicos, pero deficiente manejo de las relaciones vinculares en lo afectivo.
Soledad, pérdida de vinculos amorosos, quiebres en las redes de sostén social

caracterizan la situacion subjetiva de muchos de los entrevistados.
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Nerdn, un hombre de 54 afios cuenta que nacio y vivio en Mar del Plata, en la misma
casa familiar del Barrio Las Avenidas. En 2006 recibi6 el diagnostico de diabetes tipo
I1, en 2015 sufrio la primera amputacion sobre rodilla derecha, en 2019 la amputacion
sobre rodilla izquierda, ambas luego de varias operaciones. Afirma que siempre fue
rebelde, nunca soporté la autoridad, ni en la escuela, ni en el trabajo, ni en la familia, ni

en los servicios de salud:

Yo con 99% de mi familia estoy peleado hace mucho. Nunca me puedo callar la
boca. Cuando hay algo que no me gusta lo digo y lo digo de frente y generalmente
suena mal, porque es politicamente incorrecto. Con ese tipo de cosas siempre
terminamos mal. Yo sé que tendria que ser distinto y ser un poco mas hipdcrita,
pero no me sale y menos a esta altura del partido [Neron, 54 afios].

Con la amputacién de la primera pierna hace cinco afios dice en la historia clinica que
Nerdn se desplaza en silla de ruedas. El cuenta que practicamente no sale fuera del
tratamiento de rehabilitacion en el instituto. Nerdn afirma no tener hijos, reconoce haber
tenido varias relaciones con mujeres pero no llegé al matrimonio. Manifiesta que
tampoco quiso terminar la escuela secundaria. Cuenta que tuvo distintos trabajos, pero
nunca durd demasiado en ninguno; entonces comenzé a forjar cuchillos que vendia
personalmente. Tampoco realizé aportes jubilatorios: “nunca me preocupé por si tenia
aportes o no aportes, por eso tengo también hoy una pension no contributiva” [Neron,

54 afos].

Nerdn recuerda que recibio el diagnostico de diabetes los 43 afios de edad luego de una
intervencion por cetoacidosis, comenta que su cuerpo no respondio al tratamiento con
insulina. Estaba en pareja cuando recibi6 el diagnéstico. Dos afios después lleg6 la
separacién. Como fue antes de la amputacion él no encuentra una relacion con la

diabetes.

El Chacho, un hombre joven de 49 afios, es uno de los pacientes preferidos del Instituto:
“un paciente muy colaborador” se lee en la historia clinica. Cuenta que asiste a los
tratamientos de rehabilitacion en el gimnasio e hidroterapia en la pileta, es un referente
del taller de ceramica, esta terminando el secundario con el plan FINES vy realiza los

cursos de informatica. Relata que nacio en Mar del Plata, desde que se separ6 luego de
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la amputaciéon vive con su madre y su padre en el Barrio 2 de Abril, cercano al

aeropuerto. También perdi6 su Gltimo trabajo como chofer.

Recuerda una infancia armoniosa en Villa Primera. El relato es muy optimista sin
manifestar conflicto, hasta que emerge la trama subyacente. EI Chacho vivié con su
abuela desde muy pequefio, porque sus padres trabajaban en una ONG como familia
sustituta de doce nifios. No habia en esa casa capacidad para més nifios. Relativo a la
adolescencia, el Chacho cuenta que dejé la escuela secundaria para trabajar: “porque
empecé a trabajar en un supermercado a la vuelta de mi casa y como que dejé de
estudiar, no me gustaba, me costaba mucho estudiar, por la plata del trabajo” [El
Chacho, 49 afios].

Comenta que la muerte por diabetes de su suegro, diez afios atras, lo motivé a realizarse
un estudio que origind el diagnostico. En 2008 recibio el diagndstico de diabetes tipo I1;
en 2017 le amputan la pierna sobre rodilla derecha. Manifiesta no haber sentido nada
mas que “tomar conciencia” cuando recibio el diagnostico. Continud enfocandose en el
trabajo y la familia. No reconoce haber modificado ningun aspecto de su vida: “segui
viviendo normal. Como te digo alternando, se me ponian las pilas, se me terminaban,
iba, venia. Comia como un animal, llegue a pesar 170 kilos, asi, altibajos” [El Chacho,

49 afnos].

Roberto tiene 57 afios, relata que nacié en el norte de la provincia de Cérdoba, pero se
crié en Santiago del Estero. Afirma que hizo hasta segundo grado de la primaria porque
no le gustaba la escuela. La otra escena de Roberto fue el abandono de su padre primero
y su madre después. Recuerda que su madre lo llev6 a Santiago del Estero a la edad de 9
afios, lo dejo en la casa de la abuela, le dijo que iba a comprar facturas y nunca mas
volvio. Cuenta que a los 13 afios un tio abuelo lo trajo a trabajar a Balcarce, a la cosecha
de la papa. En Balcarce se relaciond siempre con varones y no se caso ni tuvo hijos:
“todos varones, en papa trabajan todos varones, no hay mujeres, es el trabajo mas
pesado que hay” [Roberto, 57 afios]. Agrega que el trabajo es jornalero, se cobra los

sébados, no hay inscripcion:
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No, todo en negro, yo tengo trabajo en blanco en otro puesto en Santa Fe, en
Colon, ocho afios estuve ahi, de eso tengo el aporte y es lo que mandaron pero no
me alcanzaba para jubilarme y no me quisieron jubilar [Roberto, 57 afios].

A los 50 afios Roberto recuerda que tuvo que atenderse de urgencia por una neumonia,
oportunidad en la que los analisis arrojaron diabetes. Dos afios despues, en 2013 fue
amputado sobre la rodilla en una sola operacion en el hospital de Balcarce. En su
historia clinica se lee “paciente con diabetes no controlada”. Después del diagndstico,
Roberto afirma que continuo trabajando. Considera que el gran cambio en su vida fue la
amputacion:

Dejé de trabajar ya cuando me cortaron la pierna, ahi se me termin6 todo. Ahi

cambi6 mi vida, la pierna, le dije a mi hermana no se si no me voy a matar. Asi que

me mandaron al psicologo. Fui, después los otros estaban haciendo kinesio y me

dijeron que no me haga mala sangre, que ellos caminaban, que habia que poner

voluntad y hacerle caso a la doctora y asi iba a caminar y ahi vi que habia algo. Yo
andaba en una silla de ruedas prestada [Roberto, 57 afios].

Se observo que la mayoria de los y las entrevistadas con amputacion no pudieron
sostener los tratamientos luego del diagnostico de diabetes porque éste no pudo ser
escuchado o porque la dindmica de responsabilidades familiares y laborales impidieron
dedicarse al propio cuidado. Esta dindmica parece haber seguido las posiciones
estereotipadas de género que vinculan a las mujeres con los cuidados familiares y a los
varones con las funciones proveedoras de sustento. Se sostiene que fue la amputacién
de la extremidad y no el diagnéstico de diabetes la que amenazé la continuidad de estas
posiciones, especialmente la de los varones. Las mujeres lograron continuar con las
tareas del cuidado y la reproduccién familiar gracias a las redes de solidaridad de
género. A la manera de Sally, el personaje de Tim Burton en El Extrafio Mundo de Jack
[Selick 1993], una mufieca de trapo que remendaba ella misma su cuerpo después de
cada caida, las mujeres amputadas por diabetes continuaron la marcha. Siguieron
adelante, en silla de ruedas, muletas o protesis, mantuvieron sus lugares femeninos
especialmente en los ambitos domésticos, pero también laborales y comunitarios. Los

varones, en cambio, al perder sus trabajos, los medios de sustento, con la llegada de la
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discapacidad se deprimieron, perdieron sus parejas, vieron mermar los emblemas de su

masculinidad y este escenario fue para muchos insoportable.

Discusion

En la dimensidn general, la comprometida situacion social y econdmica de las mujeres y
los varones entrevistados, empeorada por las politicas neoliberales en Argentina, se
suma a la experiencia indefinida de la condicion de diabetes para agravar la magnitud de
las complicaciones en unas trayectorias de salud que pueden ser definidas como
deteriorantes!? Las complicaciones vasculares, oftalmoldgicas, odontoldgicas,
inmunoldgicas fueron recurrentes y ocurrieron en un contexto que se caracterizé por las

dificultades institucionales de coberturas, traslados, pensiones, jubilaciones, certificados
de discapacidad.?

Estas consideraciones se profundizan en su dimensién particular de acuerdo con los
estereotipos de género: las mujeres, sujetas del mandato de sostén de la reproduccién
domeéstica y los varones, en su rol en la provision del sustento econdémico. Pero para la
mayoria de las mujeres entrevistadas, esta responsabilidad doméstica del cuidado se
articula con la responsabilidad en la provision del sustento familiar. Como se evidencio
en otros trabajos [Tajer et al. 2014], se encuentra en ellas la doble exigencia, doméstica
y asalariada, en la postergacién de su condicion de salud. La conjuncion de dos ejes de
opresion, dada por el género y la clase social, se explica desde el concepto de
interseccionalidad [Couto et al. 2019], definido como la generacion de un lugar social
atravesado por relaciones de poder sobrepuestas que caracterizaria las posiciones de

subordinacion en las que las mujeres vivencian sus experiencias de salud.

Entendiendo que existe una relacién entre el pasado y el presente en la trayectoria
biografica del sujeto, se incluy6 una nueva dimension de analisis en la ocurrencia de la

complicacién de la diabetes, basada en las experiencias traumaticas de la infancia que

12 Seglin estudios cualitativos desarrollados en México las trayectorias de las personas con diabetes
pueden ser estables, oscilatorias o deteriorantes y estos atributos se vinculan especialmente con la clase
social [Mercado Martinez y Diaz Medina 2010].

13 Segln la Ley Nacional 23753, el Programa Nacional de Diabetes (PRONADIA) reglamenta la
cobertura del 100% de la insulina y superior al 70% de los demas insumos para el tratamiento de la
diabetes y su los incorpora al Programa Médico Obligatorio. En 2013 se sancioné la Ley Nacional 26914,
que incorpora nuevos medicamentos y reactivos de diagnéstico para autocontrol al 100% [Lawrynowicz y
Alonso 2013].
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emergen de los relatos. La mayoria de los y las participantes ha manifestado haber
tenido que dejar la escuela para trabajar a edades muy tempranas. Las mujeres han
trabajado en el servicio doméstico, en las mismas casas en las que trabajaban sus
madres 0 en otras contactadas por hermanas o primas en los nuevos ambitos urbanos.
Asi se han constituido en la reproduccion de unas relaciones laborales de subalternidad
desde la infancia o la adolescencia. En wunas relaciones que, signadas
generacionalmente, en pocos casos han podido resolverse por fuera del matrimonio. En
Mar del Plata, la industria del pescado ha jugado un rol importante en la asalarizacion
de estas mujeres ya adultas. La vivencia temprana de experiencias de subordinacion
pudo haber contribuido con las limitaciones propias de la sociedad patriarcal al ejercicio

del derecho a la salud en la vida adulta.

En la dimensién singular, se observo que el diagnéstico de diabetes no ha operado como
una ruptura biogréfica, no ha significado un antes y un después en la vida de estos
sujetos. Pecheny, Manzelli y Jones [2002] habian observado en las y los pacientes
cronicos de VIH-sida una ruptura biografica en el momento del diagnostico, aunque este
quiebre vital no necesariamente indicaba la adhesion a los tratamientos médicos.
Probablemente revestida de otros sentidos no asociados con la transmisién y la muerte,
el diagnostico de diabetes para la mayoria de las mujeres y todos los varones
entrevistados no provocO grandes cambios en la vida cotidiana. Varones y mujeres
amputados por diabetes han manifestado haber continuado con su vida normal luego del

diagnostico.

En el mencionado contexto social de subalternacién, ante el diagndstico de diabetes
parece emerger la reactualizacion de un mecanismo infantil definido por el
psicoanalisis, la negacion de la realidad para la proteccion del yo del displacer frente a
las amenazas externas [Freud 1965]. La negacion del diagnéstico podria responder al
despliegue de procesos de defensa que, al servicio del principio del placer, pone entre
paréntesis el principio de realidad [Freud 1992]. Esta interpretacién conduce a revisar la
negacion del diagnostico de diabetes como una dificultad en el autocuidado, una vision
propia del modelo biomédico, y reubicaria esta respuesta en el complejo ambito de los

dispositivos de defensa del yo. Con el tiempo, la defensa por negacién conllevara
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efectos paradojales en la salud del sujeto por haber contribuido a obstaculizar la

prevencion de las complicaciones de la diabetes.

Distinta es la irrupcion de la discapacidad. La amputacién constituye una verdadera
ruptura biografica en mdltiples sentidos: la mutilacién del cuerpo individual, la
afectacion del cuerpo social, la emergencia de un nuevo cuerpo politico, nace un nuevo
sujeto acreedor de otros derechos, los de la discapacidad. La pérdida de un miembro
puede originar una sensacion fantasma: se siente la pierna que ya no esta. Ademas de
ser un peligro potencial para la estabilidad fisica del sujeto, que puede caer en sus
intentos fallidos de movilidad, la pérdida de un miembro inicia un proceso de duelo, un
afecto orientado a tramitar esa pérdida, que arriba al acatamiento de la realidad paso a
paso, mientras la existencia del objeto perdido continla en lo psiquico. El duelo
constituye una afectacion normal frente a un proceso de pérdida, mientras que la
melancolia inaugura un proceso patolégico [Freud 1993]. La complejizacion del duelo
en melancolia se manifestd en varios de los varones entrevistados, que han relatado
procesos agudos de depresion, algunos con ideacion suicida. Este proceso no fue
observado entre las mujeres, quienes a la manera de Sally, logran recomponerse después
de cada pérdida y vuelven a incorporarse para continuar con el sostén de ellas mismas y
sus familias. Gracias a sus redes de solidaridad las mujeres son capaces de sobrellevar el
duelo por la pérdida del miembro sin caer en estados melancélicos.

Segun Tajer [2013], desde la perspectiva de género, el psicoanalisis ha logrado ciertas
reformulaciones de la femineidad, tales como el abandono del masoquismo como
ndcleo de lo femenino, la revision del supery6 femenino, el pasaje de la envidia del
pene a la envidia del lugar social masculino. Estas revisiones permiten nuevas miradas
sobre los mecanismos de defensa y especialmente de sus rasgos mas funcionalistas en la
evitacion del displacer. Desde la articulacién de las l6gicas colectivas en la produccion
de la subjetividad que plantea Fernandez [2008], los mecanismos de negaciéon del
diagnostico pueden interpretarse mejor como lineas de fuga o resistencia de
prescripciones sociales representadas por la biomedicina. La complejidad de los
dispositivos de resistencia puede articularse de manera diferencial en las posiciones de

género que reproducen la desigualdad en las sociedades urbanas contemporaneas: la
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sobrecarga femenina de la doble responsabilidad domestica y asalariada y la exigencia

masculina para mantener el rol protagdnico en el sostén econémico del hogar.

Resulta importante que la elaboracién de las estrategias diferenciales de prevencion
incorpore la complejidad de las determinaciones sociales y subjetivas que intervienen en
la negacion del diagnostico de diabetes. Las dimensiones generales y particulares,
articuladas con las pérdidas singulares relacionadas con la enfermedad y la amputacion
del cuerpo pueden generar efectos devastadores en la subjetividad que precisen de
estrategias de reparacion de los recursos subjetivos de defensa y del fortalecimiento de
los vinculos sociales de sostén econdmico y afectivo. La incorporacion de dispositivos
grupales en los servicios de salud, capaces de movilizar el deseo en transferencia desde
el campo grupal, podria colaborar con la prevencion de las complicaciones de la
diabetes. A estos desafios se suma la transversalizacion de la perspectiva de género.
Como plantea Tajer [2012:28], la perspectiva de género se caracteriza “por incorporar
una nueva mirada acerca de las diferencias y especificidades en salud de mujeres y
varones desde una perspectiva de ciudadania y de derechos”. Incorporar esta perspectiva
implica reconocer en la sociedad patriarcal la especificidad de los mandatos sociales por
género vy las relaciones asimétricas de poder que generan en las mujeres la interseccion
de las condiciones de sometimiento y subalternacion y otorgan a los varones mejores
posibilidades de poder social y vincular. Esta diferencia instituye formas especificas de
la organizacion de amar y trabajar, es decir, los modos en que los sujetos viven,
enferman y mueren [Tajer 2009a]. Pero trabajar con las formas del malestar humano,
darle palabras al dolor, consiste en potenciar la multiplicacion de modos deseantes,
situados en la contingencia de la historia y la diversidad de las expresiones subjetivas,
para la actualizacion de modos de vivir, de enfermar y de morir menos sufrientes y mas

satisfactorios para las mujeres, los varones y otros géneros.
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