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con enfermedades no transmisibles. Estudio de casos miiltiples en el primer nivel de atencion

del subsector publico en Posadas, Misiones.
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Tema y justificacion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la hipertension arterial (HTA) son dos enfermedades no
transmisibles (ENT) de gran prevalencia y causantes de discapacidad y muerte, e integran las
prioridades establecidas en la meta 3.4 del Objetivo 3 de salud y bienestar, correspondiente a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible'.

En la provincia de Misiones, las cuatro Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo (ENFR, 2005,
2009, 2013 y 2018) permiten ver el incremento de las mencionadas enfermedades en la poblacion
de 18 afios 0 mas, al tiempo que dan cuenta del crecimiento de factores de riesgo comunes a las
mismas, tales como el sobrepeso y la obesidad asi como la baja actividad fisica, como puede verse
en la ultima edicidon (Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacion & Instituto Nacional de
Estadistica y Censos - INDEC, 2019).

Dadas las caracteristicas que poseen estas enfermedades diferentes planes, programas y proyectos
procuran modificar los servicios de salud, en particular del subsector publico, para generar una

atencion centrada en la persona y no en la enfermedad, planificada y proactiva, en lugar de reactiva,

1 . . . P .
En rigor el indicador 3.4.1 refiere de manera explicita a la DM y no a la HTA, sin embargo, esta se
encuentra en la base de diferentes enfermedades cardiovasculares, si mencionado en el indicador.
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basada en la atencion i)—fimaria de la salud y el primer nivel de
atencion, en lugar de especializada y centrada en las logicas hospitalarias (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2013, p. 20).

Los citados son algunos de los principios del denominado modelo de atencion de las personas con
ENT, o MAPEC (Laspiur, 2014), impulsado desde agencias internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud de la Nacion y desde el nivel provincial.

En este contexto resulté central conocer como es la organizacion real de los establecimientos del
primer nivel de atencion para la atencion y cuidado de las personas con HTA y/o DM2, asumiendo
que dicha organizacion repercute en el cumplimiento del derecho a la salud de la poblacion. Desde
el punto de vista conceptual, tales formas de organizacion fueron abordadas a partir del marco
analitico de gobernanza tal como es desarrollado por Hufty (2010), y entiendo por gobernanza una
clase de hecho social por el cual, mediante procesos complejos, colectivos humanos, ya sea de
manera formal y/o informal, deciden y elaboran normas con relacion a asuntos que son del orden de
lo publico.

Finalmente, antecedentes que evaluaron la calidad de la atencidon con base al instrumento PACIC
(por sus siglas en inglés, Test Patient Assessment of Chronic Illness Care) desde la perspectiva de
los usuarios en Centros de Atencion Primaria de la Salud del subsector publico de la ciudad de
Posadas concluyeron que, siendo el promedio de puntuacidon 2,3 sobre un maximo de 5, “solo
algunas veces se percibe la recepcion de un sistema de cuidados acorde a un tratamiento de calidad
de las ENT segun el CCM”” (Viudes et al, 2022, p. 73).

El objetivo general del trabajo

Explorar, describir y analizar las formas de organizacion de los Centros de Atencion Primaria del
subsector publico de la ciudad de Posadas para la atencion y cuidado de personas de 18 afios o mas
con HTA y/o DM2.

Metodologia empleada

La investigacion sigui6 una estrategia de tipo cualitativa y basada en el enfoque de estudio de casos
multiples. Se defini6 como casos a los Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) del
subsector publico de la ciudad de Posadas. Los criterios de inclusion fueron que los mismos no
estén ubicados en la zona céntrica de la ciudad, de menor cobertura publica exclusiva de la
poblacion, y la aceptacion a participar del estudio mediante firma de consentimiento informado. La
seleccion de los casos fue por conveniencia. También se incluyd la realizacion de entrevistas a

informantes definidos como claves, dado su conocimiento y trayectoria en el campo sanitario.

2 CCM, Crhonic Care Model, fue desarrollado a mediados de la década de los 90 por Wagner et. al. (1996), y
es ampliado y difundido por la OMS a partir de 2002; en éstos desarrollos se basa el modelo MAPEC.
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En términos tedrico met(;dolégicés se utilizo el Marco Analitico de
Gobernanza (Hufty, 2010), definida la organizacion de los servicios como variable intermedia,
explorando, describiendo y analizando el comportamiento de sus principales dimensiones, a saber:
el comportamiento de los actores, las normas o reglas de juego, los puntos nodales, los procesos y
las relaciones de poder. Al mismo tiempo se analizd el comportamiento de variables
independientes, tales como el contexto, determinantes sociales de la salud, y el comportamiento de
la variable dependiente, atencion y cuidado de las personas con HTA y/o DM2.

Las técnicas de construccion de la informacion incluyeron entrevistas semiestructuradas y
observacion, desarrollandose el periodo de campo entre abril del afio 2021 y septiembre de 2022.
También se relevaron noticias de prensa del Ministerio de Salud Publica de la Provincia,
documentacion referida a politicas, planes, programas y proyectos.

Las entrevistas fueron transcriptas y abordadas como textos, utilizando el Atlas ti v. 6 como
programa informatico de apoyo. En el andlisis se priorizé un abordaje hermenéutico interpretativo.
El proyecto en su conjunto y el modelo de consentimiento informado contaron con la aprobacion
del Comité de Bioética en Salud Humana de la Provincia de Misiones.

Resultados de la investigacion

Se seleccionaron tres establecimientos en los cuales se realizaron 12 entrevistas, incluyendo
siempre a la persona responsable del mismo, profesionales y recurso humano técnico —
administrativo. En calidad de informantes claves participaron 6 personas, todos profesionales con
una antigiiedad promedio en el sector de 17 afios, tres de ellos/as de profesion médica. También se
entrevistaron tres personas con HTA y/o DM2, siendo una de ellas tratada como informante clave
por pertenecer a una asociacion de personas con DM2. En total fueron 21 entrevistas.

Del analisis se concluye existe un abordaje centrado en la atencion, y no en el cuidado, con
preeminencia de modelos biomédicos y tratamiento farmacoldgico, en el contexto de una
fragmentacion horizontal, la cual se produce y reproduce dada la baja articulacion entre
profesionales, generando incluso que recurso humano de alto valor en el abordaje de la HTA y/o
DM2, como lo es el perfil nutricionista, no siempre sea parte del abordaje.

En clave de gobernanza y normas regulativas, es decir las propias del sector, esta baja articulacion
es leida en términos de un habito (Bourdieu, 2010) que se resume como “estar de paso” por los
CAPS de parte de los profesionales, y un bajo compromiso con la organizaciéon como un todo, mas
alla de la actividad asistencial. Auxiliares y técnicos, mayormente promotores de salud/agentes
sanitarios, por el contrario hacen “lo que haga falta”, y sostienen el cotidiano de los

establecimientos junto con la persona responsable, segln el perfil de ésta ultima.
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Tal distincion de comportamiento se explica en funcion de configurarse el campo sanitario, en
materia de recursos humanos, como un campo de distinciones y margenes de “libertad”
diferenciales, los cuales son proporcionalmente inversos en funcion del capital cultural en su forma
institucionalizada (Bourdieu, 1987), titulo, que se ostenta.

En ese contexto, se describe como principal dispositivo lo que se denomina consultorio a puerta
cerrada, en el cual se sella una relacion, que es una no relacion, entre profesional-persona con HTA
y/o DM2 caracterizada por la asimetria y por un lenguaje indicativo-prescriptivo, no exento de
procesos de violencia simbolica que incluyen el reto y la infantilizacion, incluso sin que medie la
intencionalidad de hacerlo, sino como hechos naturalizados en el proceso de atencion. Estos
fenomenos se constituyen como una de las principales normas constitutivas, es decir las que
establecen lo que es posible en una sociedad dada, a nivel de la dinamica del consultorio y el
proceso de atencion.

En términos de variables independientes, se destaca en primer lugar la existencia de mensajes
contradictorios por parte del Gobierno en general y Salud Publica en particular, contradiccion que
se expresa en esgrimir la atencion primaria de la salud como principio ordenador del sector a partir
de la sancion de la Ley Provincial de Salud, Ley N°58 sancionada en 2007, y ubicar al mismo
tiempo el nivel especializado, en particular las instituciones nucleadas en el Parque de la Salud
“como un faro en el sistema sanitario de Misiones” (Ministerio de Salud de la Provincia de
Misiones, 2024), convirtiéndose dichas instituciones especializadas en objeto de anhelo a la hora de
procurar soluciones a los problemas de salud.

Estos fendmenos explican en parte los niveles de saturacion del nivel especializado y un uso no
siempre adecuado del mismo, hecho sefialado por la mayor parte de las personas entrevistadas,
generandose multiples barreras en el acceso a servicios para estudios complementarios y atencion
de especialistas. Sin mecanismos consolidados de referencia y contrarreferencia entre los
establecimientos de diferentes niveles de complejidad, y con hospitales que se comportan cerrados
sobre si mismos, se articula en sinergia negativa con la fragmentacion horizontal antes descripta, la
fragmentacion vertical.

En segundo lugar, la presencia de determinantes econdomicos en la poblacion con HTA y/o DM2
son mayormente citados como factores que dificultan no solo el acceso a servicios de salud, sino
también costos derivados que van desde el acceso a medicamentos no disponibles en el primer
nivel, o bien seguir recomendaciones asociadas a la alimentacidn, por citar lo mas destacado.

En calidad de sintesis, y considerando el marco analitico de gobernanza, esta se caracteriza por la

baja participacion de actores que resultan estratégicos, en funcion de los recursos y conocimientos
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que podrian movilizar p-a_-ra transformar los servicios, principalmente

profesionales de la salud. Las personas con HTA y/o DM2, por su parte, son caracterizados como
actores secundarios con relacion a su participacion en la organizaciéon de los servicios para su
propio cuidado, dada las dinamicas relacionales caracterizadas por la asimetria y modelos de
comunicacion indicativos y prescriptivos.
En el contexto de los determinantes sociales de la salud, en particular econémicos, asi como la
propia organizacion del sector caracterizada por mensajes contradictorios y la fragmentacion en
sentido vertical y horizontal, la resultante es una baja calidad en los cuidados, todo lo cual coadyuva
a un bajo cumplimiento del derecho a la salud.
A modo de cierre
En términos de procesos puede afirmarse que las ENT estan hoy “en boca de todos”, es decir, se
trata de problemas que son visibilizados en el primer nivel de atencion, el cual recibe consultas de
personas con HTA y/o DM2 diariamente y no solo demandas asociadas a la salud materno infantil.
En este sentido se observa una progresiva ampliacion de las capacidades considerando el inicio del
siglo XXI a esta parte, tanto en materia de infraestructura, insumos, equipamientos y disponibilidad
de recursos humanos.
Sin embargo, las formas de organizacion y las normas o reglas de juego que estructuran el campo y
el comportamiento de sus agentes, descriptas en clave de gobernanza, impiden transformar modelos
reactivos de atencion en modelos integrados, integrales y continuos de cuidado, aportando a la
construccion de una subjetividad caracterizada por su pasividad con relacion a la interaccion con el
sector salud.
En clave de reflexion, en el dia de la fecha (24-09-2024) la Argentina, a través de su maxima
autoridad, desistira de la Agenda 2030 basada en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Cancilleria
de la Nacion, 2024), parte de la propuesta de la presente convocatoria de resumenes, y cabe
preguntarse cuales seran los efectos a mediano y largo plazo en las politicas publicas de salud
vinculadas a las ENT para la Provincia de Misiones, en el contexto de un sector que no ha logrado,
a pesar de su refuerzo practicamente desde las Bases del Plan Federal de Salud (Presidencia de la
Nacion et al., 2004), transformar problemas cronicos que hacen a su funcionamiento.
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