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Eje N° 1/ DERECHOS Y POLITICAS PUBLICAS. Grupo de Trabajo Acciones colectivas en
salud: politicas, desigualdades y demandas. Coord. Dra. Mariana Lorenzetti (IESyH-CONICET /
FHyCS-UNaM), Esp. Lucia Genzone (IESyH-CONICET / FHyCS-UNaM), Dr. Miguel Avalos
(IESyH-CONICET / FHyCS-UNaM).

Abordajes des-integrales de las enfermedades no transmisibles, el caso de la atencion y el
cuidado de las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 y/o Hipertensién arterial en la provincia

de Misiones: programa de investigacion en construccion

(1) Maria Florencia Orlando, Doctoranda en Ciencias Humanas y Sociales (UNaM), Lic. en
Nutricion (UNC).

(2) Sergio Gabriel Viudes, Dr. en Ciencias Humanas y Sociales (UNaM), Esp. En Salud Social y
Comunitaria (UNNE), Lic. en Psicologia (UBA).

Filiacion institucional

(1) Becaria doctoral Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET),
Doctorado en Ciencias Humanas y Sociales, Facultad de Ciencias Humanas y Sociales, Universidad
Nacional de Misiones (UNaM).

(2) Doctorado en Ciencias Humanas y Sociales, FHYCS, UNaM, Maestria en Salud Publica y
enfermedades transmisibles, FCEQyN, UNaM.

Palabras-clave: Salud-Enfermedad metabodlica-Analisis cualitativo.

Tema y justificacion:

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen la principal causa de muerte a nivel global,
por lo cual son un problema prioritario de salud publica y parte de las metas e indicadores
priorizados del objetivo 3, “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las
edades”, de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)', y del objetivo 9 de la correspondiente
Agenda de salud sostenible para las Américas 2018-2030, de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS).

! Meta 3.4 “De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante su prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar”
https://agenda2030lac.org/estadisticas/indicadores-priorizados-seguimiento-ods.html#3 .
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Al igual que en Argentina, representan en Misiones la principal causa de muerte, 58,61% de los
casos en el afio 2023 en términos absolutos (Direccion de Programacion y Planificacion &
Ministerio de Salud de la Provincia de Misiones, 2024).

Entre ellas, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), enfermedad de tipo metabolica, que se caracteriza
por niveles elevados de glucosa en la sangre (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019, p. 11)
presenta un incremento sostenido en términos de morbimortalidad en la provincia de Misiones,
creciendo la tasa de mortalidad ajustada por edad (TMAPE) por 100 mil habitantes en 10 puntos
entre el 2006 y el 2020 (33,3 y 43,3, respectivamente) segin datos de la Direccion de Estadistica e
Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacion. Para el mismo periodo, si bien
se observa un descenso de TMAPE para las enfermedades hipertensivas (29,6, 2006, 21,1, 2020),
los valores siguen siendo elevados considerando el valor pais, de 13 por 100 mil habitantes.

Vista la prevalencia de las ENT, desde inicios del siglo XXI se vienen desplegando multiples
planes, programas y proyectos que procuran desde su prevencion hasta cambios en su abordaje y
tratamiento.

Entre ellos se encuentra el modelo de cuidados de personas con ENT (Laspiur, 2014), reconociendo
que los servicios de salud tradicionalmente se orientan a la atencion materno infantil y de
fenomenos agudos, requiriéndose transformaciones para brindar cuidados continuos e integrales,
orientados a lograr la adherencia al tratamiento y el denominado automanejo de la enfermedad por
parte de la persona. En esta linea, tanto en el abordaje de la DM2 como de la hipertension arterial
(HTA) el componente alimentario nutricional resulta uno de los principales pilares para lograr un
adecuado control cardiometabolico.

Dicho lo anterior desde el afio 2018 los autores venimos desarrollando diferentes proyectos de
investigacion, en mayor medida con enfoques cualitativos que se van consolidando como un
programa de investigacion en torno a los procesos de salud, enfermedad, atencion y cuidado de las

personas adultas con DM2 y/o HTA, con énfasis en el subsector publico.

El objetivo general del trabajo
Problematizar y poner en dialogo resultados parciales y finales de proyectos de investigacion con

eje en ENT, en particular DM2 y/o HTA, y procesos de salud, enfermedad, atencion y cuidado.

Metodologia empleada
Se desarroll6 un ejercicio de metasintesis a partir de cinco (5) estudios con enfoque cualitativo y
que tienen en comun la exploracion, descripcion y analisis de aspectos vinculados a la atencion y

cuidado de las personas con ENT, en particular la DM2 y/o HTA y con énfasis en el subsector

2
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publico, mayormente en la ciudad de Posadas, Misiones, cuatro (4) de ellos finalizados y uno en
curso, y participacion directa de quienes subscriben.

Primé en el proceso de analisis de los informes de los estudios y resultados parciales un enfoque de
tipo hermenéutico interpretativo. Los estudios incluidos en la presente metasintesis fueron:
1-2018-2019, Habitos alimentarios y estado nutricional en adultos con diabetes tipo 2 en Misiones-
Argentina. Estudio de casos; Becas Nacionales Salud Investiga, Becaria Orlando, F, Direccion,

Viudes, S (finalizado).

2-2019-2024, Gobernanza y organizacion de servicios de salud para la atencién y cuidado de
personas con enfermedades no transmisibles. Estudio de casos multiples en el primer nivel de
atencion del subsector publico en Posadas, Misiones; trabajo de investigacion Doctorado en

Ciencias Humanas y Sociales (Viudes, S) (finalizado).

3-2020-2022, Calidad de la atencion de las enfermedades no transmisibles: una evaluacion desde la
perspectiva de los usuarios en el primer nivel de atencion en 4 efectores de la ciudad de Posadas,

Misiones. Codigo 16/Q1217-IDP. Director, Jorge Enrique Deschutter (finalizado).

4-2021-2022, Barreras y facilitadores en la adherencia alimentario nutricional en usuarios de 18
aflos 0 mas con patologias cronicas del subsector publico de salud en la Provincia de Misiones, en
contexto de pandemia por COVID-19; Becas Nacionales Salud Investiga, Becaria Orlando, F,

Direccién, Viudes, S. (finalizado).

5-2023-2028, Las practicas alimentarias y los procesos de salud- enfermedad- atencion y cuidado en
personas adultas con Diabetes Mellitus tipo 2, en la ciudad de Posadas, Misiones-Argentina; Beca

Doctoral CONICET, Orlando, F. (en curso).

Dando mayores precisiones, tres de los estudios incluyeron encuestas ya sea para cualificar el
consumo de alimentos, la calidad de la atencion desde la perspectiva de las personas, o aspectos
vinculados a la adherencia. En cuatro de ellos se utilizo como principal técnica las entrevistas
semiestructuradas en base a guia de topicos, las cuales fueron grabadas, transcriptas y analizadas
con apoyo del software Atlas Ti v 6. Las encuestas siempre fueron realizadas a personas con HTA
y/o DM2, y mayormente usuarios del subsector publico. Las entrevistas fueron realizadas tanto a
personas con ENT como a integrantes de equipos de salud e informantes claves de dicho sector.

Todos los estudios contaron con la aprobacion del Comité de Etica en Salud Humana de la

provincia de Misiones.
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Resultados de la investigacion

Los resultados de los diferentes estudios confluyen en sefialar modelos de atencion donde prima un
abordaje biomédico y farmacologico, distantes de abordajes integrales de cuidado. Asi por ejemplo,
segtin resultados de 4° la toma de la medicacion es referida como el principal cuidado, “la pastilla
que tengo que tomar religiosamente” (mujer, HTA y DM2), y reflejo de la cronicidad: “tomar
medicacion de por vida” (mujer, HTA-lupus). De manera coincidente al indagar el grado de
importancia otorgado a los pilares del tratamiento, las respuestas de las encuestas ubican a la

medicacion en primer lugar y a la alimentacion en el Gltimo.

En el mismo sentido, resultados de 2 y 4 indican que la derivacion para el abordaje nutricional no es
una constante, sino que “depende de” quién sea el profesional de la medicina tratante, quién sea la
persona con DM2 y/o HTA, hecho contradictorio con las recomendaciones de las guias de practica
clinica, donde la alimentacion debiera de ser el primer pilar no farmacolégico de los cuidados.

De manera ampliatoria, en resultados de 4 se observan dos posiciones, por un lado, profesionales
que solo derivan ante casos de exceso de peso, lo cual coincide con resultados de 2, o cuando con la

medicacion no hay mejoria.

Ahora bien, incluso cuando existe derivacion a consulta nutricional, el abordaje que sigue primando
es centrado en los fenomenos bioldgicos de la alimentacion, es decir, en el aporte de nutrientes de
cada alimento, el tamafo de las porciones, vinculada a una relacion con el tamafio de la mano, como

ejemplifica resultado parcial de 5, y un ideal de plato saludable.

En este contexto, si bien existe muchas veces indagacion en torno a los denominados determinantes
sociales de la salud, tales como aspectos econdémicos, culturales, etc., las recomendaciones siguen
centrandose en aspectos que no dimensionan en su extension tales determinantes, los cuales
aparecen como telon de fondo de la posibilidad de cumplir/incumplir con las indicaciones y
prescripciones, y a lo sumo implican parciales ajustes a las mismas, pero alli encuentran su limite

dado que no son problematizadas junto con las personas de cuidado (resultado 1, 4 y 5).

De hecho, como se plantea en resultado 4, de la poblacion encuestada el 60% (N=89) coincide en
que nunca o casi nunca se les pregunta su opiniéon cuando le son dadas recomendaciones. De

manera coincidente, resultados de 3 sefialan un puntaje de 2,54 sobre 5 para la categoria “activacion

2 , . L .
Los numeros referencian los estudios igualmente numerados en apartado anterior.
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" indicando que muy pocas veces, o solo algunas veces se consideran las opiniones de

del paciente
las personas sobre el tratamiento y opciones al mismo.

Ahora bien, con base a los puntos mencionados nos preguntamos, ;cudl es el sujeto que
mayormente se construye desde el sector salud, en particular profesionales de la medicina y de la
nutriciéon, en su interaccion con las personas con HTA y/o DM2? En calidad de respuesta,
consideramos que es un sujeto mayormente objetalizado y ubicado en un rol pasivo con relacion al
proceso de cuidado (resultado de 2), limitada su actuacion a cumplir con lo indicado en la atencion.
Como parte del proceso nos interesa sefialar tres grandes reduccionismos:

En primer lugar de los contextos reales de los sujetos, como cuando Irina, de 30 afios y con DM2,
sefiala que intentd cumplir con la dieta dada por profesional médico/a diabetdlogo/a, pero fue
imposible debido al costo, frente a lo cual hizo sus propias adaptaciones, sin decirselo al profesional
por miedo a ser “retada” (resultado de 3). O bien el caso de Elena, de 64 afios también con DM2,

que confiesa volvera a la nutricionista cuando disponga del dinero para iniciar la dieta que le fue

recomendada (resultado parcial 5).

En segundo lugar, de los habitos alimentarios reales de las personas, los cuales son reducidos a
fendomenos bioldgicos, cuando son el producto del complejo entramado social, histdrico, geografico
y en permanente resignificacion. En esta linea, como plantean resultados del estudio 1, existen entre
otros fendomenos patrones de consumo, en términos de cantidades, que se vinculan estrechamente

con actividades laborales de fuerte exigencia fisica, pero que hoy no son realizadas.

Incluso al considerar qué es comida, los resultados indican que ésta debe caracterizarse por ser
sabrosa, “llenadora”, sostenida en patrones alimentarios carnicos/cereales/farinaceos y en tiempos
prolongados de coccidn son elementos comunes de los platos, en combinacion con la subvaloracion

de frutas y verduras crudas, asi como legumbres.

Estos habitos dan como resultado estados nutricionales asociados a la malnutricién por exceso, en

desmedro del control cardiometabolico buscado en personas con HTA y/o DM2, y deben ser

? El estudio PACIC indaga la percepcion de los usuarios de la calidad de los servicios de salud en funcion de
su organizacion para atender a las personas con ENT y se compone en su version basica de 20 preguntas,
distribuidos en 5 subescalas,: 1 Activacion del paciente (3 items); 2 Disefio de un sistema de entrega de
cuidados/Apoyo a la decision (3 items); 3 Diseflo de objetivos (5 items); 4 Resolucion de problemas
considerando el contexto del paciente (4 items); 5 Seguimiento-Coordinacion (5 items); cada una de ellas
posee una valoracion en una escala de Likert de 0-Nunca, 1-Muy pocas veces, 2-A veces, 3-Algunas veces, 4-
La mayoria de las veces, 5-Siempre.

ISSN 2469-0678



[ B JORNADAS DE o s,
s - IMVESTIGACION Fliiings ' S
5 a

i ﬁ FHYLCS |L_| Y g
SECRETARIME — g aduuder de unsimiabee = | | -

IHPJEET KR A I 3 Jacde an (heH, Ao aaia SRR b"~'~;
P28~ Lo ™ ccerran reerrmpnriane,

EETTIE

problematizados con las personas de cuidado, excediendo una mirada biologicista de los cuidados

alimentarios.

En tercer lugar, de otras formas de cuidado, en tanto y en cuanto las voces de las personas con HTA
y/o DM2 no tienen cabida, en el contexto de un didlogo que en la consulta es mayormente
indicativo y prescriptivo, y por tanto tampoco tienen lugar sus propias practicas de cuidado. En este
sentido, como se plantea en resultados de 2, incluso otros significativos de las personas, en el afan

de que éstas se hagan “cargo” de su enfermedad, son muchas veces expulsadas de la consulta.

Pero también se visibiliza, a partir de la observacion en otros dispositivos diferentes al consultorio,
tales como charlas de profesionales destinadas a personas con DM2 (resultado parcial de 5), que las
mismas siguen modelos indicativos. Asi, se trata mayormente de charlas magistrales donde el saber
esta ubicado en quien diserta para decir una y otra vez a las personas con HTA y/o DM2 lo que

deben hacer.
Reflexiones finales

(Lo planteado hasta aqui significa que las personas con HTA y/o DM2 sean pasivas con relacion al
cuidado de su enfermedad? La respuesta va por la negativa, por supuesto que no y, como ya lo ha
planteado en su célebre trabajo Eduardo Menéndez las personas despliegan multiples formas de
autoatencion (Menéndez, 2004) en este caso en el sentido restringido, para atender sus procesos de

salud-enfermedad.

Pero si corroboramos, también siguiendo a Menéndez, que el lugar que los profesionales de la salud
dan a esos saberes, y los contextos donde los mismos se despliegan, son sumamente minoritarios,

construyendo un lugar secundario de los sujetos de cuidado, en un proceso centrado en la atencion.

En esta linea nos interesa recuperar aportes como los de Dominguez Mon et al. (2012) en su trabajo
con “Los Dulces”, grupo de pares de personas que conviven con DM?2, en donde da cuenta de otras
formas de participar de los profesionales, que abre a otras formas de subjetivar a las personas de

cuidado.

Asi también, sefalamientos especificamente vinculados al campo alimentario nutricional, tales
como los que surgen de una revision sistematica (Crowley et al., 2019) dan cuenta que la nutricion
no esta suficientemente incorporada en la educacion médica, generando déficits en el componente
nutricional de la atencion. Incluso la formacion de muchas licenciaturas en nutricion contintia

centrando sus planes de estudio en concepciones de la alimentacion y nutricion en los aspectos
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bioldgicos y clinicos, mas que en los sociales y ambientales, es decir en la vision de los colectivos y
sus practicas alimentarias contextualizadas, y en muchos casos sin problematizar el sistema
hegemonico de produccion de alimentos.

A modo de cierre, todos los trabajos de investigacion finalizados se desarrollaron en el contexto de
una época de “bonanza”, permitase el término, del subsector publico de salud, y hoy nos
preguntamos, ¢si los resultados descriptos dan cuenta de una baja integralidad y calidad en la
atencion, qué sucedera de aqui en adelante, donde no solo los recursos ya empiezan a escasear, sino
también donde los determinantes sociales de la salud redoblan sus efectos, y donde las
problematicas alimentarias exceden al sector salud y requieren de acciones intersectoriales, y salud

en todas las politicas?.
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