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Resumen vy palabras claves

Resumen (Abstract)

El presente trabajo consiste en una investigacion sobre el proceso de gestion de atencidn
en la adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos atendidos en un efector de salud
publica municipal de la ciudad de Rosario.

El objetivo general del estudio se enfoca en describir el impacto que tienen los factores
inherentes a la gestion en la adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos atendidos en
el servicio de endocrinologia del efector. Por su parte, los objetivos especificos se orientan a
identificar y describir diversos aspectos referentes a dicho proceso.

La investigacion incluye un Marco conceptual teorico, donde se exponen el estado y
conocimientos del tema, con material seleccionado para el presente trabajo a fin de aportarle
sustentabilidad, de contextualizar los datos y brindar las referencias apropiadas a las

situaciones relacionadas a la problematica planteada.

La metodologia empleada en el desarrollo de la investigacion fue la cualitativa descriptiva
con un disefio transversal, un muestreo no probabilistico, intencional; la unidad de analisis esta
constituida por los pacientes diabéticos atendidos en el servicio de endocrinologia del efector

de salud, en cuanto a la técnica de recoleccion de datos utilizada fue la entrevista.

Los resultados permitirdn acceder a una descripcion de diversos aspectos que se
corresponden con el proceso de gestion de atencion implementado en la institucion.

En conclusion, la observacion y comprension de la multiplicidad de factores
intervinientes en dicho proceso permitiran contribuir a dimensionar la problematica y

optimizar las estrategias de abordaje planteadas.

Palabras Claves

Adherencia al tratamiento. Diabetes. Autocuidado. Accesibilidad a educacion sobre diabetes.

Relacion equipo de salud - paciente diabético. Sistema de Red en salud.
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Introduccién

A partir de mi trabajo en el CEMAR en la gestion de la atencion de la problematica de la
diabetes, he observado reiteradamente los problemas que traen los pacientes en relacién a la
adherencia a los tratamientos indicados. En general, los profesionales actuantes en el proceso
de atencion vinculan esa escasa adherencia al tratamiento a una falta de comprension y
compromiso del paciente con su problematica. Sin embargo esta explicacién queda exigua a la
hora de explicar una multiplicidad de fenémenos que se presentan, a saber, que hay pacientes
con muy buena predisposicidn al tratamiento y a las indicaciones médicas pero que no llegan a
cumplir con el programa de tratamientos por razones ajenas a su voluntad. Estas razones se
pueden ubicar, por ejemplo, en la organizacion del servicio de atencidn, en la capacidad de los
profesionales de comprender la situacion objetiva de vida de los pacientes, sus limites y
posibilidades, a las relaciones vinculares entre pacientes y profesionales y sobre todo a las
condiciones de accesibilidad de los servicios de salud. Nos interesa observar toda la red de
relaciones entre actores, para poder identificar las razones de las dificultades para la
adherencia a los tratamientos, superando representaciones sociales de los profesionales con
respecto a los efectos de sus intervenciones, logicas, ideologias, y prejuicios, en las acciones

de los pacientes.

Problema de Investigacion

El CEMAR fue inaugurado el 31 de julio de 1999, durante la intendencia del Dr.
Hermes Juan Binner. Es un efector de Salud Publica Municipal que brinda atencién médica
ambulatoria de manera gratuita. Depende de la Secretaria de Salud Pdblica de Rosario,

pertenece al segundo nivel de atencion y forma parte de la red de salud municipal.

El CEMAR se dedica a la resolucion de problematicas que requieren cierto grado de
especializacion y tecnologia, desarrollando modalidades de atencién no centradas en la
internacion hospitalaria y nuevos modelos de gestion de salud tales como la satisfaccion de

consultas y préacticas especializadas clinico-quirdrgicas ambulatorias en adultos, y prestaciones
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ambulatorias de diagndstico. Se implementa el sistema de referencia y contrarreferencia, lo
que permite establecer una relacion fluida entre profesionales de la red, asi como afianzar la
continuidad de la atencion y el cuidado de la salud de los usuarios, quienes son derivados al
efector con turno programado desde los centros de salud de atencion primaria y hospitales que
conforman la red de salud municipal. De este modo contribuye a sustentar la propuesta
consistente en realizar un trabajo integrador, aportando a la descentralizacion hospitalaria y
la articulacion de los tres niveles de atencidn, a fin de optimizar la calidad en la gestion de
salud a nivel municipal. Dicha organizacion tiene como Mision: “Garantizar servicios de
salud de calidad con cierto grado de especializacion y tecnologia sin recurrir a internacion,
a la poblacion de Rosario” Y como Vision: “Crear un efector lider que impacte en la
transformacion del sistema de Salud aplicando politicas concretas que expresen los valores
basicos en los cuales se encuadra la Secretaria de Salud Publica, los cuales son: equidad,

Jjusticia, accesibilidad y solidaridad”

En cuanto a la estructura de la organizacion, se trata de una burocracia profesional
basada en mecanismos de coordinacién con estandarizacion de habilidades y conocimientos
aplicados por los diferentes operadores del efector. Dicha estandarizacion se define por fuera

de la organizacién, por ejemplo en la universidad.

Con respecto a los actores externos al CEMAR pertenecientes a la Secretaria de Salud
Pablica de la Municipalidad de Rosario, se observan tres niveles de atencion. EIl Primer Nivel
de Atencidn se encuentra constituido por 52 Centros de Salud distribuidos en los 6 Distritos
Municipales: 7 en el Distrito Norte, 13 en el Distrito Noroeste, 11 en el Distrito Oeste, 13 en el
Distrito Sudoeste, 7 en el Distrito Sur y 1 en el Distrito Centro. En el Segundo Nivel de
Atencion, el Hospital Juan Bautista Alberdi, el Hospital Roque Séenz Pefia, el Hospital
Intendente Carrasco, el Instituto de Lucha Antipoliomielitica y Rehabilitacion del Lisiado
(ILAR), la Maternidad Martin y el Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias de
Rosario (CEMAR). En el Tercer Nivel de Atencion, el Hospital de Nifios Victor J. Vilela y el
Hospital de Emergencias Dr. Clemente Alvarez (HECA).
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El edificio del CEMAR posee una infraestructura de veinte mil metros cuadrados, cuenta
con ocho plantas, dos de ellas (5° y 6° Piso) compartidas con la Maternidad Martin, dotada con
equipamiento de alta tecnologia (&reas de internacién, pre-parto, parto, servicio de
neonatologia). En el primer piso del edificio se ubica la Secretaria de Salud Publica y sus

direcciones.

En relacion a los actores internos del CEMAR, se encuentran: (Anexo N°1)

e EIl &pice estratégico de la institucién se encuentra constituido por la Direccion
(Director y Subdirectora) y el Equipo de Gestion conformado por las Coordinaciones

de Servicios Generales, Atencion al Ciudadano, Asistencial y Soporte Técnico.

e Consultorios externos de especialidades médicas: Gastroenterologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Genética Clinica, Ginecologia, Obstetricia, Cardiologia, Cirugia,
Oncologia, Urologia, Hematologia, Infectologia Flebologia, Neurologia,

Reumatologia, Neumonologia, Traumatologia.

e Area de Enfermeria. Se implementa la consulta de enfermeria, practicas ambulatorias,
participacion en equipos interdisciplinarios, talleres, campafias de promocién de la
salud y prevencion de enfermedades, actividades relacionadas a la sustentabilidad del

trabajo en red.

e Consultorios de practicas ambulatorias: espirometria, electrocardiografia, ergometria,

Holter, electromiografia, electroencefalografia

e Area de Atencion al Ciudadano: EIl recurso humano perteneciente a esta area se ubica
en los diferentes pisos de la institucién, conformado por personal administrativo
capacitado para la recepcion de pacientes, manejo de sistema informatico,
documentacion, historias clinicas, proceso de gestion de agendas con turnos

programados y cuporizados, derivados de los diferentes efectores de la red, asi como la
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permanente  comunicacion con los diversos actores internos y externos a la

organizacion.

e Laboratorio de Analisis Clinicos: funciona en el primer subsuelo del edificio del
CEMAR. Es el de mayor complejidad de la red de laboratorios de analisis clinicos de
la Municipalidad de Rosario. Es el primer laboratorio publico de andlisis clinicos del
pais en contar con la distincion consistente en la certificacion de su Sistema de Gestidn
de Calidad segun la norma 1SO 9001:2008.

e Area de Diagnostico por Iméagenes: Se realizan estudios diagndsticos tales como:

radiografias, ecografias, ecodoppler.

e Area Cirugia Ambulatoria: Inaugurada en el afio 2003, se encuentra en el primer
subsuelo del edificio, se a atiende a pacientes derivados de efectores de la red de
salud municipal, dotada con los recursos humanos y materiales necesarios para
resolver aquellas patologias quirargicas que no requieren internacion, de modo tal que

los pacientes sean dados de alta en el mismo dia de la intervencién.

e Area de Central de Materiales. En esta area se realiza la preparacion y el envio de

material estéril a todos los efectores de la red de APS y varios Hospitales Municipales.

e En el Hospital de Dia de oncologia, se asiste a los pacientes enfermos de cancer en
forma integral, a través de sus areas de quimioterapia, cirugia oncolégica, cuidados
paliativos y tratamiento del dolor; articulando el proyecto de atencion entre los
distintos niveles de complejidad. En la Unidad de Fluidos Endovenosos se fraccionan
las drogas complejas en su dosis exacta, paciente por paciente, que son distribuidas en

la red de salud donde y cuando el paciente, nifio 0 adulto, la necesita.

e Areas que comparten el edificio: Estadistica e Informatica, Auditoria, Banco de
Sangre, Endoscopia, Rehabilitacidn, Fisiatria, Kinesiologia, Farmacia, Centro de la

Audicion, ART, Reconocimiento Médico, Registro Civil, Archivo.
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En el CEMAR se implementa el modelo matricial, se evidencia el desarrollo de un
modelo de gestion participativa en el que intervienen el equipo de gestion y los equipos de
salud en el disefio de estrategias y toma de decisiones referentes al abordaje de las
problematicas cotidianas que se generan, tanto al interior del efector como en su vinculacién
con los diversos actores de la red de salud. Se observa el modelo de gestion por procesos en el
cual se adjudica prioridad al usuario sobre las actividades de la organizacion. Cabe destacar
que los usuarios no tienen una representacion formal en la organizacién, sin embargo pueden
expresar sus inquietudes, quejas y propuestas, mediante el didlogo con el personal o en el libro
de quejas disponible en el efector, en todos los casos se establece la comunicacién con el

usuario para proceder a la resolucion del tema planteado.

La calidad se encuentra institucionalizada en toda la organizacion. ElI ambiente
habilitador interno favorece el desarrollo de los procesos de trabajo, lo cual a nivel

organizacional se orienta a la institucionalizacion de la calidad.

Las politicas de calidad se instrumentan en todas las areas de la organizacion. Se aplica
una perspectiva integral de las problematicas de salud orientando el desarrollo y articulacion
de actividades cotidianas a mejorar la calidad de vida de los usuarios. Entre los factores
inherentes a la produccion de atencion de calidad en el CEMAR, se encuentran la
accesibilidad al efector desde los diferentes sectores de la ciudad, la infraestructura, ya que el
edificio resulta confortable, luminoso, amplio, con buena sefializacion para facilitar la
circulacion interna de los usuarios, el equipamiento de avanzada tecnologia y la atencion al
usuario mediante turnos programados desde el efector derivante. El liderazgo se halla
representado por el equipo de gestion, especificamente por los integrantes de cada area de la
organizacion que conforman dicho equipo, orientado a desarrollar y articular procesos de
trabajo que deriven en la atencion de calidad al usuario. Cabe destacar que la actual gestion
expresa el compromiso de generar y estimular el liderazgo, lo que conlleva a sustentar la

institucionalizacién de la calidad.
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Con respecto a los valores e intereses compartidos que tributan a la institucionalizacion
de la calidad cabe mencionar la accesibilidad, solidaridad, inclusion, equidad, derecho a la
salud, participacion de la comunidad, disefio de estrategias y toma de decisiones con
intervencion de los equipos de salud, funcionamiento multidisciplinario, comunicacion fluida,
horizontalidad, trabajo en red, compromiso de los actores con la sustentabilidad del sistema de
salud.

Area de Enfermeria.

Mi posicion como actor institucional y mas especificamente en el area de Enfermeria es
de responsabilidad en el cumplimiento de la actividad profesional y compromiso con las
politicas de calidad implementadas, promoviendo valores de solidaridad, participacion,

integracion, respeto, informacion, enfoque en el usuario, equidad y trabajo en equipo.

En la consulta de enfermeria se brinda educacién e informacion al usuario sobre diversos
aspectos referentes a promocion de la salud, autocuidado, prevencion de enfermedades y

complicaciones, estudios diagndsticos, tratamientos indicados, entre otros.

Area de Endocrinologia

En el area de endocrinologia, con respecto al tema diabetes el equipo de salud
desarrolla actividades referentes a la promocion de la salud, autocuidado, prevencion de la

mencionada enfermedad asi como sus complicaciones y tratamiento de la misma.

El trabajo se realiza en forma interdisciplinaria, aplicando estrategias de atencién
conjunta mediante la integracion al sistema de red en salud municipal, de modo tal que la
articulacion APS, Hospitales, CEMAR permita el abordaje integral de la problematica, donde
se brinda educacion e informacion al paciente y familiares sobre diabetes, su etiologia,
controles, autocuidado, tratamiento e importancia de detectar y prevenir complicaciones y

riesgos.

10



“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DIABETICOS, UNA PROBLEMATIZACION DESDE LA
PERSPECTIVA DE GESTION DE LA ATENCION EN UN EFECTOR DE SALUD” Lic. Marcelo Tenesini.
2016.

En los procesos de trabajo desarrollados en el CEMAR mediante el accionar conjunto de
los equipos de salud orientados a producir una mejor calidad de vida de los usuarios, se
producen situaciones problematicas tanto al interior de la organizacién como en su vinculacién

con los efectores que conforman la red de salud.

Con respecto a los problemas observados en el trabajo cotidiano de los actores
institucionales involucrados en situaciones problematicas, acorde al modelo de burocracia

profesional implementado en el CEMAR, podemos destacar los siguientes:

- Se observan situaciones tales como falta de cobertura de puestos de trabajo para

optimizar la respuesta a la demanda planteada.

- Se advierte un horizonte temporal extenso entre la solicitud de turno desde el efector
derivante y la fecha en que dicho turno es otorgado. Derivacion de usuarios para realizar
estudios diagndsticos sin la preparacion pertinente. Ausentismo de pacientes derivados

al CEMAR sin previo aviso.

- Dificultad para concretar la reparacion o reemplazo de equipamiento e instrumental
deteriorado, perteneciente a diversas areas de la institucion debido al retraso en la

amortizacion de los mismos.

- Existe un periodo prolongado en cuanto al proceso de informacion de resultados de
estudios realizados en el CEMAR y analizados en determinados hospitales de la red

municipal.
- Ausentismo del personal que desarrolla actividades en el efector.

Considerando lo expuesto, se observa la existencia de una brecha entre lo que debe ser
tal como lo plantea la Mision y objetivos institucionales y los hechos que acontecen en el

devenir concreto del trabajo cotidiano y sus diversas problematicas.

11
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De tal modo que ante la multiplicidad de situaciones que surgen diariamente en la
organizacion, los equipos de salud de las diferentes &reas desarrollan estrategias de accionar
conjunto Yy llevan a la practica procesos de toma de decisiones compartidas para el abordaje y
resolucion de las problematicas planteadas.

En tal situacién podemos plantear nuestro problema como:

¢De qué manera la gestion de la atencién, desde el Servicio de Endocrinologia del
CEMAR, del proceso de salud/enfermedad tiene impacto en la adherencia al tratamiento de

los pacientes diabéticos?
Con respecto al presente trabajo de investigacion, se plantean las siguientes preguntas:

1. ¢Cudles son las barreras de acceso que condicionan la adherencia al tratamiento de los

pacientes diabéticos atendidos en el Servicio de Endocrinologia del CEMAR?

2. ¢Como es la relacion equipo de salud - paciente diabético y su impacto en la adherencia

al tratamiento?
3. ¢Las indicaciones sobre el tratamiento son comprendidas por el paciente?
4. ¢Ladieta indicada a los pacientes resulta accesible para ellos?
5. ¢(El paciente necesita apoyo psicoldgico para realizar el tratamiento?
6. ¢Se establece el vinculo terapéutico adecuado entre el paciente y el equipo de salud?
7. (El paciente cuenta con apoyo de su grupo familiar para realizar el tratamiento indicado?
8. ¢Se presentan inconvenientes para realizar actividad fisica?

9. ¢Realiza los controles periddicos adecuados?

12



10.

11.

12.

13.

“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DIABETICOS, UNA PROBLEMATIZACION DESDE LA
PERSPECTIVA DE GESTION DE LA ATENCION EN UN EFECTOR DE SALUD” Lic. Marcelo Tenesini.
2016.

¢El paciente necesita concurrir a un grupo de apoyo, a fin de sentirse comprendido y

acompariado?

¢Se producen Programas de capacitacion y orientacion al paciente sobre diabetes y

prevencion de complicaciones?

¢Existe la articulacién apropiada entre los efectores de la red de salud municipal para

efectuar el control y seguimiento del paciente diabético?

¢Se generan Programas de capacitacion destinados al equipo e salud para trabajar el tema

diabetes con el paciente que concurre al servicio de endocrinologia?

13
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Objetivos

Objetivo General

Describir el impacto que tienen los factores inherentes a la gestion, en la adherencia al
tratamiento de los pacientes diabéticos atendidos en el Servicio de Endocrinologia del Centro
de Especialidades Médicas Ambulatorias de Rosario.

Obijetivos Especificos

- Describir el nivel de conocimientos sobre adherencia al tratamiento que poseen los

profesionales del Servicio de Endocrinologia del CEMAR.

- ldentificar los aspectos que limitan el proceso de adherencia al tratamiento de los pacientes

diabéticos atendidos en el Servicio de Endocrinologia del CEMAR.

- Describir el nivel de seguimiento de pacientes diabéticos por parte del Equipo de Salud del
Servicio de Endocrinologia del CEMAR.

- ldentificar las barreras de acceso que condicionan el proceso de adherencia al tratamiento

de los pacientes diabéticos atendidos en el Servicio de Endocrinologia del CEMAR.

- Describir la relacion equipo de salud - paciente diabético atendido en el Servicio de

Endocrinologia el CEMAR y su impacto en la adherencia al tratamiento.

- Describir el nivel de comunicacién e informacidn establecido por el equipo de salud hacia

los pacientes diabéticos atendidos en el Servicio de Endocrinologia del CEMAR.

- Indagar sobre la opinidn (representaciones) de los pacientes sobre la atencién recibida y

sobre el tratamiento.

14
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Estado y conocimientos del tema

Para analizar la brecha entre lo que debe ser, tal como lo plantea la Mision y objetivos
institucionales y el devenir concreto del trabajo cotidiano y sus probleméaticas es que
planteamos la pregunta: ;De qué manera la gestion de la atencion, desde el Servicio de
Endocrinologia del CEMAR, del proceso de salud/enfermedad tiene impacto en la adherencia
al tratamiento de los pacientes diabéticos?

En este sentido podemos enlazar entre los conceptos de gestion de la atencion y proceso
de salud enfermedad y atencién, una serie de conceptos mediadores que van a articular la
relacion que hace posible el encuentro entre un paciente diabético y un proceso de trabajo por

parte de un equipo para su atencion. Estos conceptos mediadores son los referidos a:

Accesibilidad, segiin Wojtczak. A(2002) se denomina asi a la medida de la facilidad con
la que un grupo especifico de poblacion puede obtener los servicios sanitarios apropiados y
utilizar los recursos del sistema de salud. Este concepto se utiliza para detectar la falta de
igualdad en la disponibilidad de los servicios sanitarios por parte de los diferentes grupos de

poblacion definidos en términos geograficos, sociales, raciales, de género o clinicos.

La definicién del Instituto para el Desarrollo Humano y la Salud (2006) sobre el
Autocuidado, refiere a todo aquello que las personas hacen por si mismas, con el propésito de
restablecer y preservar la salud o, prevenir y tratar a las enfermedades. Es un término amplio
que abarca a la higiene (general y personal), la nutricion (tipo y calidad de alimentos), el estilo
de vida (actividades deportivas, tiempo libre), los factores ambientales (condiciones de vida,
costumbres sociales), los factores socioeconémicos (nivel de ingresos, creencias culturales) y

la automedicacion.

En relacion a la Calidad asistencial, Wojtczak (2002) lo define como el nivel de
resultados o de logros que caracteriza a la asistencia sanitaria. En Gltima instancia, la medicion
de la calidad asistencial depende siempre de los resultados clinicos o de los juicios de valor,
aungue existen ingredientes y determinantes de la calidad que se pueden medir de manera
objetiva como la estructura, los procesos o procedimientos y los resultados. De igual manera el

autor anteriormente citado define a la Calidad de vida como el grado con el que las personas
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perciben su capacidad de realizar funciones fisicas y su grado de desarrollo emocional y
social. En términos generales, es lo que hace que valga la pena vivir. En un sentido mas
cuantitativo se refiere a los periodos de la vida durante los que la persona permanece sin
enfermedad ni incapacidad.

Segun la OPS (2009) se llama Cetoacidosis diabética a una condicién grave provocada
por la falta de insulina o por una elevacion en las hormonas de la tensién y estd marcada por
los niveles altos de glucosa en la sangre y cetonas en la orina y ocurre casi exclusivamente en
las personas con diabetes Tipo I. Entre sus sintomas pueden incluirse la boca seca, exceso de
sed, pérdida de apetito, exceso de orina, piel reseca y roja, respiracion pesada o dificultosa,
posibles vomitos, dolor abdominal, aliento con olor a frutas (olor de alguna bebida alcoholica),
pérdida del conocimiento y muerte.

La OMS (2011) define a las Complicaciones de la diabetes como los dafios a corto plazo
(aguda) o a largo plazo (cronica) que afectan los vasos sanguineos microvasculares o
macrovasculares de las personas con diabetes, como: (aguda) hipoglucemia, hiperglucemia,
cetoacidosis diabética, coma hiperosmolar no cetdsico; (crénica) deficiencias visuales,
nefropatia diabética, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares y neuropatia

diabética.

Para la OMS (1998) Comunicacion para la salud es el proceso a través del cual las
personas comparten la informacion y los sentimientos a traves de un intercambio de mensajes
verbales y no verbales. En el contexto de la educacién médica, su funcién principal es el
establecimiento de una relacién entre el paciente y el médico. En un ambiente de
comunicacion efectiva, los pacientes mejoran mas rapidamente, superan mejor el dolor
postoperatorio, requieren menos medicacion psicotropica y experimentan otros numerosos

efectos beneficiosos sobre su salud.

La Prevencion de la enfermedad abarca las medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de los factores de riesgo, sino también

a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.
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El Empoderamiento para la salud es un proceso mediante el cual las personas adquieren
un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud. Se establece una
distincion entre el empoderamiento para la salud del individuo y el de la comunidad. El
empoderamiento para la salud individual se refiere principalmente a la capacidad del individuo
para tomar decisiones y ejercer control sobre su vida personal. ElI empoderamiento para la
salud de la comunidad supone que los individuos actien colectivamente con el fin de
conseguir una mayor influencia y control sobre los determinantes de la salud y la calidad de
vida de su comunidad.

Para la OMS (2011) la Diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la

insulina que produce.

Se define a la diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de
inicio en la infancia). Se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona. Se desconoce aun la causa de la diabetes de tipo 1, y
no se puede prevenir con el conocimiento actual. Sus sintomas consisten, entre otros, en
excrecion excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida
de peso, trastornos visuales y cansancio. Estos sintomas pueden aparecer de forma subita. La
diabetes de tipo 2 (también Ilamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta). Se
debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa el 90% de los casos
mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica. Los
sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a menudo menos intensos. En
consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse solo cuando ya tiene varios afios de
evolucion y han aparecido complicaciones. La diabetes gestacional es un estado
hiperglucémico que aparece o se detecta por vez primera durante el embarazo. Sus sintomas
son similares a los de la diabetes de tipo 2, pero suele diagnosticarse mediante las pruebas

prenatales, mas que porque el paciente refiera sintomas.

El Control metabodlico, segun Alayén, Alicia N, & Mosquera-Vasquez, M. (2008)., se
puede determinar midiendo niveles de glucemia en ayunas o por medio de la cuantificacion de

la hemoglobina glicosilada A1C (HbA1C). Este Gltimo indicador ha sido considerado como el
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mejor para el pronostico de complicaciones y como el que actualmente mejor da cuenta de los

niveles préximos pasados de glucemias.

En relacién a Dislipemia el Ministerio de Salud de Argentina (2009) expresa que es la
alteracion en los niveles de lipidos (grasas) en sangre (fundamentalmente colesterol y
triglicéridos).

El exceso de colesterol en sangre produce la acumulacion del mismo dentro de las
arterias, fendbmeno que se conoce con el nombre de placa. Esto hard que las arterias
disminuyan su calibre y endurezcan, comprometiendo la llegada de oxigeno y nutrientes al
6rgano al cual irrigan, (corazon, cerebro, miembros inferiores), con la consecuente afectacion

del mismo.

Esta demostrado que la combinacion de niveles elevados de colesterol con otros factores
de riesgo cardiovascular (Tabaquismo, Hipertension Arterial, Diabetes) aumenta notablemente
el riesgo de dafio arterial y por ende el riesgo cardiovascular global (posibilidad de sufrir un

ataque cardiaco o cerebral).

Comer saludablemente y realizar actividad fisica en forma regular han demostrado bajar
el nivel de colesterol en sangre. La toma de medicamentos para disminuirlo dependera, no solo
del valor total en sangre, sino fundamentalmente de la sumatoria de factores que aumenten el

riesgo cardiovascular global.

La Educacion Diabetoldgica, segun lo expresado por Mendoza, Torres, Herrera y
Colina, (2012) es un proceso participativo y estimulante donde las necesidades del paciente
diabético y el equipo de salud convergen para que las respuestas permitan una correcta toma
de decisiones, implica estar mas alla de un nivel puramente informativo, pues debe lograr

cambios de conducta los cuales juegan un papel determinante en la eficacia del tratamiento.

En relacion a la Dieta y actividad fisica, la OMS (2004) en el trabajo Estrategia mundial
sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud, expresa que la dieta saludable y la
actividad fisica suficiente y regular son los principales factores de promocién y mantenimiento

de una buena salud durante toda la vida. Ademas refiere que las dietas malsanas y la
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inactividad fisica son dos de los principales factores de riesgo de hipertension, hiperglucemia,
hiperlipidemia, sobrepeso u obesidad y de las principales enfermedades cronicas, como las

cardiovasculares, el cancer o la diabetes.

La mejora de los habitos dietéticos es un problema de toda la sociedad, y no solo de cada
uno de los individuos que la componen. Por consiguiente, requiere un enfoque poblacional,

multisectorial, multidisciplinar y adaptado a las circunstancias culturales.

La OPS (2008) define la Promocion de la salud como el proceso donde se faculta a los
individuos para el aumento del control sobre los determinantes de salud y, de esta forma, se
mejora su salud. Involucra a la poblacion como un todo en el contexto de su vida cotidiana y
esta dirigido a la accidn sobre los determinantes y causas de salud, mas que en el enfoque de
riesgos de las personas frente a enfermedades especificas. Y en relacion al los Equipos de
Salud, refiere que el trabajo en equipo es un proceso dinamico, abierto y participativo en la
construccion técnica, politica y social del cambi6 del trabajo en salud para la aplicacion de un
nuevo modelo de atencion, el trabajo interdisciplinario y la participacién comunitaria facilitan
la definicion, desarrollo y evaluacion de competencias de atencion integral de salud a nivel
local, produciendo una renovacion e integracion de capacidades clinicas y de salud pablica en

los equipos de salud.

Ramos, M., et al. en el trabajo Calidad de la atencion de salud (2004) definen que la
Calidad de la atencién o calidad asistencial es el conjunto de actividades encaminadas a
garantizar unos servicios accesibles y equitativos; con unas prestaciones profesionales
Optimas, teniendo en cuenta los recursos disponibles y logrando la adhesion y satisfaccion del

usuario con la atencion recibida.

Calidad en Salud no significa atencion exclusiva o sofisticada, pero si esta relacionada
con la satisfaccion total de necesidades de aquellos que mas necesitan el servicio, al menor

costo de la organizacion y dentro de los limites fijados por las autoridades superiores.

Segun Wojtczak A. (2002) se denomina Efectividad a una medida del grado con el que
una intervencion, procedimiento, régimen o servicio especificos permiten obtener los

resultados esperables cuando se aplican en circunstancias habituales sobre una poblacién
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especifica. En el campo sanitario es una medida del resultado de la aplicacion de los servicios
sanitarios que contribuyen a disminuir la dimension de un problema o a mejorar una situacion
insatisfactoria. Este autor llama Eficacia a la capacidad para conseguir el resultado necesario
0 deseado. Denomina Eficiencia a la capacidad de realizar adecuadamente una funcién o
conseguir un resultado concreto sin malgastar energia, recursos, esfuerzos, tiempo o dinero. La
eficiencia se puede medir en términos fisicos (eficiencia técnica) o en términos de coste
econémico (eficiencia econdmica). Se consigue una mayor eficiencia cuando se presta el
mismo tipo y cantidad de servicios con un coste econémico menor, cuando una actividad poco
atil es sustituida por otra méas uatil con el mismo coste econémico, y cuando se eliminan
actividades innecesarias. Equidad: es el estado de justicia distributiva. La equidad en el
ambito sanitario implica el ideal de que todas las personas deben tener la oportunidad de
alcanzar su nivel maximo de salud. Desde el punto de vista practico, implica que nadie debe
tener obstaculos para conseguir este objetivo. El termino de inequidad o desigualdad se refiere
a las diferenciasen términos de salud que no solo son innecesarias y evitables sino que ademas,
se consideran inadecuadas e injustas. Se denomina Factor de riesgo: al aspecto del
comportamiento personal o del estilo de vida, de exposicion ambiental o de caracteristicas
hereditarias de una persona, que segun la evidencia epidemioldgica, se asocia a estados de
salud no favorables y que se considera importante prevenir, si es posible. Se utiliza como
indicador del incremento de la probabilidad de un acontecimiento de salud concreto, como la
aparicion de una enfermedad, aunque no necesariamente es un factor causal. EI término de
factor de riesgo también se utiliza para indicar un determinante que se puede modificar con
una intervencion reduciendo con ella la probabilidad de apariciéon de la enfermedad. Gestion
sanitaria se conceptualiza como la aplicacién sistematica de toda la gama de recursos
humanos, técnicos y econdmicos del sistema sanitario mediante la planificacion, organizacion,
direccion y control del trabajo de los miembros del sistema para conseguir los objetivos
establecidos y prestar el servicio éptimo con el coste econémico minimo. Los gestores
sanitarios alcanzan los objetivos establecidos dirigiendo e influyendo en sus subordinados y
organizando los para que realicen las tareas esenciales que garantizan que el sistema se esta

moviendo en la direccién adecuada para alcanzar su objetivo de mejorar la salud.
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Con respecto a las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) el Ministerio de
Salud de Argentina (2009), define que son enfermedades de larga duracidn cuya evolucién es
generalmente lenta. Estas enfermedades representan una verdadera epidemia que va en
aumento debido al envejecimiento de la poblacion y los modos de vida actuales que acentian
el sedentarismo y la mala alimentacion.

En su conjunto son responsables de més del 60% de las muertes, 80% de las cuales
ocurren en paises de bajos y medianos ingresos. Las principales ECNT son la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, el céncer, las enfermedades respiratorias cronicas y la
enfermedad renal, y se caracterizan por compartir los mismos factores de riesgo: tabaquismo,
mala alimentacion, falta de actividad fisica, consumo excesivo de alcohol. Se cuenta, en la
actualidad, con medidas eficaces para prevenir estas enfermedades, interviniendo sobre estos

factores de riesgo.

Segun el Manual de vigilancia epidemioldgica, Lemus, et al. OPS (1996), Incidencia
indica la tasa a la cual las personas sin padecimiento desarrollan la enfermedad durante un
lapso especifico de tiempo. Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad (o0 evento
relacionado con la salud) en una poblacién en un periodo determinado, y con respecto a
Prevalencia: Proporcion de casos de una cierta enfermedad (o evento relacionado con la
salud) en una poblacion delimitada, en un tiempo determinado. Mide la existencia de

problema de salud.

Con respecto a Indicadores, para la OMS (1998) en promocion de la salud un Indicador
de Salud es una caracteristica de un individuo, poblacion o entorno susceptible de medicion
(directa o indirectamente) y que puede utilizarse para describir uno 0 mas aspectos de la salud
de un individuo o poblacion (calidad, cantidad y tiempo). Por su parte Jiménez Paneque
(2004) refiere que los Indicadores de Estructura miden la calidad de las caracteristicas del
marco en que se prestan los servicios y el estado de los recursos para prestarlos. Los
Indicadores de Proceso miden, de forma directa o indirecta, la calidad de las actividades
llevadas a cabo durante la atencidn al paciente. Y los Indicadores de Resultados miden el nivel
de éxito alcanzado en el paciente, es decir, si se ha conseguido lo que se pretendia con las

actividades realizadas durante el proceso de atencidn.
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Revision Bibliogréfica.

En la actualidad se cuenta con una importante produccion cientifica con respecto al tema
diabetes, sin embargo la adherencia al tratamiento de dicha enfermedad continta siendo un
tema de dificil resolucidén, ya que se requiere que el paciente desarrolle continuidad y

disciplina en relacion a los habitos de vida saludables.

De este modo, la adherencia al tratamiento de diabetes constituye un aspecto prioritario
en el &mbito de la salud publica, ya que incide directamente en la calidad de vida del paciente
con repercusion en su grupo familiar, asi como en el gasto sanitario ocasionado por las

potenciales complicaciones que pueden surgir.

En los procesos de gestion para el abordaje de esta enfermedad cronica, se plantean
estrategias orientadas a destinar los recursos necesarios para incrementar la calidad de
atencion, generando vinculos terapéuticos basados en el compromiso entre los actores y la
responsabilidad mutua, fortalecidos por la continuidad temporal y un enfoque integral de la

problematica.

Granados y Escalante (2010) en el trabajo Estilos de personalidad y adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus, expresan que la adherencia terapéutica es
definida como una conducta compleja que consta de una combinacion de aspectos
propiamente conductuales, unidos a otros relacionales y volitivos que conducen a la
participacion y comprension del tratamiento por parte del paciente y del plan para su
cumplimiento, de manera conjunta con el profesional de la salud, y la consiguiente respuesta

modulada por una busqueda activa y consciente de recursos para lograr el resultado esperado.

En el trabajo Aplicaciones de la Psicologia en el proceso salud enfermedad (2003),
Martin Alfonso expresa que la deficiente adherencia al tratamiento puede adoptar diversas
formas: dificultades para iniciarlo, suspension prematura o abandono, cumplimiento
incompleto o insuficiente de las indicaciones, el que puede manifestarse como errores de

omisién, de dosis, de tiempo, de propdsito (equivocacion en el uso de uno u otro
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medicamento), la inasistencia a consultas e interconsultas, la ausencia de modificacion de
habitos y estilos de vida necesarios para el mejoramiento de la enfermedad y con una

acentuada connotacion se destaca la practica de la automedicacion.

Raquel Bialik de Shkurovich (2002) explico que la salud y la enfermedad casi siempre
estdn moldeadas por el contexto social. Cada persona, reforzada por su entorno— familia,
amigos, su &mbito laboral, escolar — explica los distintos estados fisicos, mentales y sociales
que le son normales y, cuando se llegan a presentar signos de desviacion o desequilibrio, éstos
se reconocen como anormales yes entonces cuando se busca darles primero, una explicacion
causal y luego, una solucion, entre otras, asistir a la consulta médica (con quién, dénde,
cuando), todo esto, dependiendo de la percepcion e informacion iniciales con las que cuente.
Salud y enfermedad se vuelven “constructos culturales” dentro de los cuales se interpreta la
sintomatologia y condiciona las respuestas alternativas que se identifican para contender y
resolver el problema derivado de la enfermedad. Son los patrones culturales de cada quien y
los estilos de vida los que definen como la enfermedad es detectada y percibida; cémo se
expresa (formas de manifestarse; los comportamientos que se esperan y se admiten del
paciente);qué condiciones se reconocen como patoldgicas y, qué personas y roles estan

autorizados para tratarla.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2004) en el Documento Adherencia a los
tratamientos a largo plazo: Pruebas para la accion; el autocuidado implica que el paciente
vigila y responde activamente a las condiciones ambientales y bioldgicas cambiantes mediante
los ajustes adaptativos que requieran los diferentes aspectos del tratamiento de la diabetes,

para mantener el control metabolico adecuado y reducir la probabilidad de complicaciones.

En dicho trabajo la OMS le otorga gran relevancia al problema del incumplimiento de los
tratamientos. Se hace indiscutible si se analizan las repercusiones que este tiene desde el punto
de vista clinico, médico, econdémico y psicosocial y se demuestra que afecta cuestiones que
tienen que ver con la calidad de la atencion, con la relacion médico-paciente, con el uso
racional de los recursos y los servicios de salud, entre otros. De ahi que se convierta en un

asunto serio para la salud publica contemporanea, mas si se tiene en cuenta que es un
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problema mundial, que se presenta en todos los paises con independencia de su nivel de

desarrollo y de alarmante magnitud, sobre todo en las regiones méas pobres.

En Factores Psicosociales Asociados a la Adherencia al Tratamiento de la Diabetes
Mellitus Tipo 2, Ortiz, Ortiz, Gatica,y GOmez, (2011) expresan que el estudio de la
adherencia a los tratamientos de las enfermedades crénicas resulta especialmente relevante,
pues se estima que en la actualidad las cifras de la no adherencia bordean el 50%. En el caso
de la DM2, la no adherencia al tratamiento tiene efectos a corto plazo (hiperglucemia) y largo
plazo (complicaciones micro y macrovasculares tales como pie diabético, retinopatia y falla
renal) (Gallegos, Cérdenas & Salas, 1999; Garcia & Garcia de los Rios, 1992). Ademas,
impide evaluar la efectividad de los tratamientos, impacta negativamente en la calidad de vida
del paciente (Martin & Grau, 2005), ocasiona al Estado altos costos economicos por pérdida

de productividad, recursos asociados a rehabilitacion y pensiones de invalidez.

Segun Garcia Gonzélez y Suarez Pérez, en el articulo Dimension educativa del cuidado
de las personas con enfermedades cronicas (2001), la educacion en salud, interacciona de
manera directa con las acciones de prevencion primaria y secundaria, y resulta fundamental
para lograr que los individuos modifiquen sus comportamientos no sanos. Es ante todo el
conjunto de acciones comunes de participacion, para transformar los procesos individuales que
amenazan la salud o para reforzar aquellos que disminuyen los problemas de enfermedad
[...] La promocion de salud es ain méas amplia. Se dirige a animar procesos para remover
limitantes del bienestar humano, facilitar que las personas logren todo su potencial en cuanto a
la salud y disfruten de la maxima calidad de vida que esté a su alcance. Los programas de
promocion y de educacion para la salud, resultan imprescindibles para afrontar el desafio de la
prevencion de las ENT en poblaciones de riesgo y en aquellas acciones dirigidas a fortalecer a

la poblacidn supuestamente sana para verificar, acrecentar y mejorar su estado de salud.

Con respecto a enfermedades no transmisibles (ENT), dichos autores expresan que ante
una ENT, todo enfermo debe ser capaz de participar activa y responsablemente en su plan
terapéutico, de  adiestrarse para los ajustes necesarios segun las diferentes situaciones de la

vida diaria, ademas de saber identificar los signos de alarma que anuncian la posible aparicién
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de una descompensacion o situacion aguda y actuar en consecuencia, lo cual implica otros

desafios que involucran a varios elementos y acciones del Sistema de Salud.

Desde el punto de vista de la promocion y de la educacion para la salud, ambas pueden
ser desarrolladas desde cualquiera de los diferentes puestos de trabajo y perfiles profesionales
en el campo de la salud, pero imponen el desafio de lograr la comunicacion interdisciplinaria e
intersectorial programada desde y hacia la comunidad, pues alli donde el hombre vive y
trabaja es donde desarrolla salud o enferma. El diagnostico de la situacion de salud de la
comunidad se constituye en el elemento idoneo, tanto para identificar los principales
problemas, riesgos, comportamientos y creencias de salud como para evaluar la eficiencia de

las estrategias de intervencion introducidas.

Araneda (2009) explico que una vez diagnosticada la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), el
tratamiento se pondra en marcha de forma urgente; en un comienzo llevado a cabo por el
equipo de salud, pero rapidamente incorporando a la familia y al paciente en su ejecucion.
Durante este periodo, se realizara una primera "educacion terapéutica”, que "tiene por objetivo
formar al enfermo para que él pueda adquirir un saber-hacer adecuado, para llegar a un
equilibrio entre su vida y el control 6ptimo de su enfermedad” (OMS, 1998). La educacién
terapéutica estard destinada a ensefiar una serie de procedimientos, habitos y actitudes que
buscan permitir al paciente reemplazar, por medio de su conducta consciente y voluntaria, una
funcion bioldgica extremadamente compleja, que hasta el momento se realizaba en forma

involuntaria y silenciosa.

Para el paciente, la toma de consciencia de que su cuerpo ha dejado de asegurar una
funcion fundamental, y que es a traves de una conducta voluntaria que él debera asemejar esta
funcion desaparecida, es un proceso extremadamente delicado desde el punto de vista

psicoldgico.

Menéndez, Lamana, Escalada, Iriarte, Anda y Arglelles, en su trabajo: Manejo de

estresores y adhesiébn al tratamiento de pacientes jovenes diabéticos tipo 1
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insulinodependientes con mal control metab6lico.(2004).refieren que una caracteristica que
diferencia la diabetes del resto de enfermedades crdnicas es la necesidad de que el paciente
adopte un papel activo en su autocuidado, tomando el maximo de responsabilidades que, con
seguridad van a implicar decisiones sobre aspectos del tratamiento. La falta de adhesion de los
pacientes a los programas terapéuticos prescritos plantea numerosos problemas en una

enfermedad como la diabetes caracterizada por su complejidad y cronicidad.

De acuerdo al trabajo Apego al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diagnostico
de diabetes mellitus tipo 2 (2001) de Duran-Varela, Rivera-Chavira, y Franco-Gallegos, se
define apego al tratamiento como la conducta del paciente que coincide con la prescripcion
médica, en términos de tomar los medicamentos, seguir las dietas o transformar su estilo de
vida. El apego al tratamiento es importante para evaluar la evolucion clinica, ya que una
alianza terapéutica entre el paciente y el medico es necesaria para el éxito del tratamiento. Los
factores de riesgo para el no apego terapeutico son los relacionados con el paciente, la
enfermedad, el médico tratante, el lugar donde se prescribe el tratamiento y el medicamento en

’

SI.

En el trabajo Adherencia al tratamiento en el paciente anciano, Palop Larrea y Martinez
Mir, (2004) mencionan que Haynes et al. describian el incumplimiento terapéutico en 1976
como el grado en que la conducta del paciente en relacion con la toma de medicacion, el
seguimiento de la dieta o la modificacion del estilo de vida, coinciden con la prescripcion
médica. La falta de eficacia del tratamiento por incumplimiento hace que el médico, que en
muchas ocasiones ignora este hecho, no pueda valorar con claridad la utilidad del tratamiento
y piense que el diagnostico y/o el tratamiento no sean correctos. Esta circunstancia puede
condicionar que se someta al paciente a pruebas complementarias innecesarias, a dosis mas
altas de las habituales o a tratamientos mas agresivos, lo que produce un incremento de los

riesgos para el paciente.

Segun Bolafios y Sarria — Santamera (2003) la diabetes tipo 2 representa uno de los retos
mas importantes a los que deben hacer frente los sistemas de salud. Esta enfermedad no solo
estd asociada a una notable utilizacion de servicios, debido a sus complicaciones a corto y

largo plazo, sino que tiene un importante impacto en las personas que la padecen. Varios
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aspectos de su vida cotidiana, personal, familiar, social y laboral pueden verse afectados, asi
como su capacidad funcional y calidad de vida. Los cuidados y cambios que estas personas
deben llevar a cabo para el control de la enfermedad dependen directamente del compromiso y
la responsabilidad que asuman con su enfermedad. Un factor clave para su compromiso en el

autocuidado es su relacion con el sistema sanitario.

Ginarte Arias (2001) sefiala que el grado en que el paciente cumpla o se adhiera a las
indicaciones terapéuticas, sean estas de naturaleza médica o psicolégico-conductuales, se ha
convertido en un punto muy importante en la investigacion contemporéanea. El incumplimiento
no solo es grave porque hace ineficaz el tratamiento prescripto produciendo un aumento de la
morbilidad y mortalidad, sino también porque aumenta los costos de la asistencia sanitaria. La
falta de apego genera grandes pérdidas en lo personal, familiar y social. En lo personal, el
paciente puede presentar complicaciones y secuelas que traigan consigo un gran sufrimiento y
limitaciones irreversibles y progresivas. Desde el punto de vista social significa un enorme
costo para las instituciones de salud proporcionar servicios que son utilizados en forma
inadecuada, se prolongan innecesariamente los tratamientos y se presentan recaidas y

readmisiones que podrian evitarse.

Sotoca-Momblona y Codina-Jané (2006) se refieren a la necesidad e importancia de
desarrollar programas de educacion sanitaria para mejorar el cumplimiento terapéutico. La
utilizacion de estrategias educativas que aumenten la adherencia al tratamiento permitira la
disminucion de la morbilidad y, a su vez, una reduccion de los costes sanitarios derivados.
Hay que huir del concepto mas paternalista de cumplimiento, en el que el profesional sanitario
decide qué medidas son las mas adecuadas para el paciente, y el paciente debe obedecer las
ordenes o instrucciones del profesional sanitario, sin cuestionarlas. En los ultimos afios se ha
percibido un alejamiento del concepto tradicional de cumplimiento hacia un concepto de
adherencia asociado a la toma de decisiones compartida entre el paciente y el profesional
sanitario, orientada a que el individuo adopte voluntariamente la conducta que sea mas
beneficiosa para su salud. Los pacientes toman sus propias decisiones acerca de su medicacion
en funcion de sus creencias y de la informacion de que disponen, adaptandola a sus

circunstancias particulares. Los profesionales sanitarios deben aprender a contribuir
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eficazmente a la toma de decisiones de sus pacientes, por ejemplo, adaptando sus consejos de
modo que encajen en las creencias y expectativas existentes de éstos, y teniendo en cuenta las
limitaciones impuestas por la vida diaria de los individuos. La implantacion de estrategias
educativas orientadas a mejorar el cumplimiento debe integrarse en un marco mas amplio que
el meramente educativo, que englobe objetivos de salud, como la mejora de la calidad de vida
de los pacientes, asi como de la calidad de la asistencia prestada.

Basterra Gabarrd (1999) sefiala que a pesar de los grandes avances diagnésticos y
terapéuticos de las Ultimas décadas, los problemas relacionados con el cumplimiento
farmacoterapéutico persisten. Asi, aunque hoy disponemos de medicamentos altamente
seguros y eficaces y aunque conocemos cada vez mejor la etiologia y la patogenia de
numerosas enfermedades muy prevalentes (hipertension, dislipemias, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, diabetes, etc.), sin embargo, el grado de control conseguido en ellas es,
con mucha frecuencia, escaso. Este hecho suele atribuirse precisamente a una falta de
cumplimiento terapéutico. Son numerosos los aspectos relacionados con la estructura sanitaria
que pueden influir en la buena observancia de los tratamientos. Los largos tiempos de espera
en las consultas, la burocracia asistencial, los cambios de médico que atiende al enfermo, las
largas distancias y la dificultad de acceso a los centros sanitarios, etc. son factores molestos,
que desmotivan al paciente y que, sin lugar a dudas, contribuyen al incumplimiento de los

tratamientos.

Un trabajo de Facchini M., (2004) plantea que las enfermedades crdénicas como la
diabetes, la obesidad y la hipertension arterial, entre otras, requieren de tratamientos
prolongados. El establecimiento de un vinculo basico se constituye en la piedra fundamental
de toda accion terapéutica. En el enfoque centrado en el paciente se busca entrar en su mundo
para comprender la vivencia subjetiva de la enfermedad en un marco mas amplio. Es relevante
integrar al paciente como un participante activo, valorado y esencial para el proceso de
cambio. La manera en que se prescribe es tan valiosa como el tratamiento mismo; el objetivo
es ensefiar al paciente a seguirlo, las recaidas no deben ser vistas como fracasos sino como una
oportunidad méas de aprender. Los pacientes necesitan encontrar sus propias soluciones y

motivaciones, Yy hacerse responsables de su salud; los profesionales de la. salud necesitamos
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darles el poder para hacerlo. Las intervenciones exitosas y méas efectivas en el largo plazo
requieren de un enfoque terapéutico que haga hincapié en la adherencia al mismo y en el
autocuidado.

Artola Menéndez, Sara, et al (2010) propone que la diabetes tipo 2 (DM2) constituye el
paradigma de la enfermedad crénica. Se trata de un proceso que afecta a varios érganos y
sistemas, se acompafa de otros procesos y disminuye la calidad de vida de los pacientes. Los
pacientes diabéticos presentan complicaciones microvasculares y un incremento de riesgo en
la morbimortalidad cardiovascular, relacionadas, entre otras, con la calidad asistencial de la
atencion que se les presta. La calidad de la gestion del proceso asistencial va intimamente
relacionada con el grado de control que se hace del proceso, la calidad de la atencidn recibida,
la calidad de vida y, en definitiva, con el grado de responsabilizacion que hace el diabético de
su propia enfermedad (...) Para realizar las actividades de un control adecuado de la
enfermedad, asi como para detectar sus complicaciones, es necesaria una intervencion
multidisciplinaria integrada que garantice la continuidad de la atencidn entre los diferentes
niveles asistenciales (...) Corresponde a los planificadores y gestores la elaboracion y la
implantacion de planes y programas de atencidn al paciente con DM basados en la integracion
de las actividades a ejecutar por diversos profesionales integrantes de un mismo equipo

multidisciplinario y que trasciendan al fraccionamiento de los niveles asistenciales.

Alleyne, George. (1996) propone que a nivel de la politica sanitaria, las comunidades
deben promover la alimentacion saludable y el ejercicio fisico con objeto de prevenir el inicio
de la diabetes no insulinodependiente. A nivel de los servicios sanitarios, debe mejorarse la
calidad de la asistencia para prevenir complicaciones en las personas con diabetes y velar por
que haya acceso a la insulina. La diabetes por si misma es una causa importante de morbilidad
y mortalidad; al mismo tiempo, es causa subyacente de enfermedades cardiovasculares. Tiene
repercusiones sobre la calidad de vida de las personas afectadas y sus familias, asi como sobre
el sistema de asistencia sanitaria que debe sufragar los costos de las complicaciones y la
discapacidad. (...) Gracias a los conocimientos y la tecnologia actuales, es posible promover

la salud y prevenir las complicaciones en las personas con diabetes mediante un buen control
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de la glucemia y modificando los factores de riesgo cardiovascular. Con relacién a lo que
ahora se conoce acerca de las posibilidades de prevenir esta enfermedad y la eficacia del
tratamiento clinico, lo que se hace actualmente para su manejo en todos los paises dista mucho
de lo que seria posible lograr. Lamentablemente, muchas personas con diabetes no son
atendidas. Por otra parte muchos de quienes tienen acceso a la asistencia no reciben la calidad
de atencién que seria posible prestar aun cuando los recursos sean modestos. Hay
oportunidades para reorientar los recursos que ya se han asignado a este problema creciente,
de manera que se reduzca la tasa de aumento y la frecuencia de las complicaciones y se mejore
la calidad de vida para todas las personas con diabetes y sus familias. También hay
oportunidades para mejorar la asistencia y al mismo tiempo bajar el costo por paciente,
prestando atencion al desarrollo y la utilizacién mas adecuada de la asistencia ambulatoria y
comunitaria. Igualmente importante es la necesidad de incluir a las personas con diabetes en el
equipo de asistencia sanitaria para que logren un mayor grado de autocuidado y de calidad de

vida.

La adherencia a tratamiento o cumplimiento terapéutico se ha definido, Peralta, M. L., y
Carbajal, P. (2008), como el contexto en el cual el comportamiento de la persona coincide con
las recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen la capacidad del paciente para asistir
a citas programadas, tomar los medicamentos tal y como se indican, realizar los cambios en el
estilo de vida recomendados y por ultimo completar los estudios de laboratorio o pruebas
solicitadas. El término adherencia da un aspecto activo de compromiso por parte del paciente
y responsabiliza al médico para crear un contexto en el que el paciente entienda mejor su
problema de salud, las consecuencias de seguir un tratamiento, facilite la toma de decisiones

compartidas y como resultado mejore la efectividad de los tratamientos farmacoldgico.

El fortalecimiento de las relaciones en torno a un proyecto comun (Dabas; Perrone, 1999)
abren una brecha para la construccion de un campo interdisciplinario, el cual requiere del
desarrollo de redes conceptuales y un alto grado de préacticas interactivas. En este proceso lo
que se pone fundamentalmente en relacién son primeramente, las personas y luego, las

disciplinas. Requiere para su afianzamiento, de la colaboracion y de la cooperacion. Y éstas
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seran posibles en la tarea de construccién de un nuevo campo de conocimientos cuando estas
conductas formen parte de la logica de las relaciones en la cotidianidad de la vida

organizacional.

El cumplimiento de los tratamientos (Jansa, M.; Vidal, M. 2009), en las enfermedades
cronicas es un problema de gran magnitud debido al aumento observado en su prevalencia en
los Gltimos afos. Diferentes estudios han demostrado que en los paises desarrollados el,
cumplimiento terapéutico en pacientes cronicos se sitta entre el 50 y el 75%. Pero la magnitud
de este problema es alin mas notoria en los paises en vias de desarrollo, dada su escasez de
recursos sanitarios y la falta de equidad en el acceso a la atencion de la salud por parte de los

usuarios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el cumplimiento terapéutico como
el grado en que el comportamiento de una persona se corresponde con las recomendaciones
pactadas entre un profesional de la salud y un paciente, en cuanto a la toma de medicamentos,
el seguimiento de un régimen dietético y la ejecucion de los estudios basados en medidas

indirectas, como los cuestionarios autoadministrados.

Numerosos estudios (Escudero-Carretero, M. J., et al., 2006) concluyen que la relacion
que los médicos establecen con sus pacientes es con frecuencia superficial y se centra en los
aspectos mas puramente fisiologicos y sistematicos, sin tener en cuenta sus expectativas ni los
aspectos psicosomaticos de la enfermedad y decidiendo unilateralmente, en funcion de sus
conocimientos. No obstante, se constata que este enfoque centrado en la enfermedad y en los
intereses de las instituciones sanitarias ya no es valido y que, en estos momentos, es necesario
centrar las actuaciones en las personas y no solo en sus enfermedades, proporcionando una
atencién integral. Los problemas de comunicacion en la consulta constituyen una barrera al

tratamiento efectivo de la diabetes.

La educacion (Otero, L., et al. 2008), como un aspecto fundamental del tratamiento del

paciente diabético, viene siendo preconizada desde 1975 por Bouchardat; su importancia es
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demostrada en diversos estudios, realizados en comunidades con diferentes caracteristicas
socioecondmicas, y culturales. En esa perspectiva, para obtener una efectiva educacion en
diabetes es necesario: entrenamiento, conocimiento, habilidades pedagogicas, capacidad de
comunicacion y de escuchar, comprension y capacidad de negociacién del equipo
multiprofesional de la salud. La necesidad de desarrollar actividades de ensefianza o préacticas
educativas de la salud dirigidas al paciente diabético y su familia, estd relacionada a la
prevencion de complicaciones a través del auto manejo de la enfermedad, el que posibilita al
paciente convivir mejor con ella. La educacion para el auto manejo de la diabetes mellitus, es

el proceso de ensefiar a los pacientes a administrar su enfermedad.

La prevencion y el control de las enfermedades cronicas y degenerativas debe ser una
prioridad para el sector salud. Su crecimiento y letalidad lo justifican. El efecto social de estas
anomalias sera creciente, ya que afectan a individuos en edades productivas y representan
costos elevados para el sector salud (...) El control de las ECNT se fundamenta en principios
distintos en relacion con los padecimientos transmisibles. Implica un proceso educativo para
entender la enfermedad, cambios significativos y focalizados en las conductas, utilizacion a
largo plazo de mdltiples farmacos y evaluaciones frecuentes, ademas de la participacion de

especialistas en conjunto con la familia y la comunidad. (Cérdova-Villalobos, J., et. al. 2008).

En el articulo “Estrategias de insulinizacion en la diabetes mellitus tipo 2” Ampudia-
Blasco y Rosenstock, (2008) expresan que el tratamiento con insulina requiere un
reforzamiento de la educacion diabetoldgica y una monitorizacion de las glucemias, si ésta no

era ya realizada por el propio paciente.

Resulta conveniente advertir en forma positiva a los pacientes, incluso al inicio de la
enfermedad, que la diabetes es una entidad progresiva que puede requerir tratamiento con
insulina en caso de disminucién de la funcion beta pancreatica, para que acepten asi que la

insulina es parte de la historia natural de la enfermedad.
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Tanto los pacientes como los profesionales no deben contemplar la insulinoterapia como
una condena sino como la mejor opcidn terapéutica para recuperar una buena calidad de vida.
El objetivo del tratamiento con insulina es la reduccidn de la hiperglucemia hasta los objetivos
de control glucémico sin incrementar en exceso el riesgo de hipoglucemia. Finalmente, un
factor considerable por parte del equipo de salud consiste en lo actitudinal, el acercamiento y
el abordaje integral, expresando al paciente la comprension sobre su situacién brindandole una

actitud tranquilizadora y disposicién a despejar sus dudas y temores.
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Metodologia

El presente trabajo se realizd en el Servicio de Endocrinologia del Centro de
Especialidades Médicas Ambulatorias (CEMAR). Se enfoca en la gestion del proceso de salud
a fin de investigar como impacta dicha gestion sobre la adherencia al tratamiento de los
pacientes diabéticos atendidos en dicho efector.

Se aplicd un enfoque cualitativo descriptivo, empleando un disefio transversal en el que
se produce la recoleccién de datos en un momento determinado, a fin de captar los aspectos
esenciales que motivaron esta investigacion y que el proceso resulte factible,

La poblacion estuvo constituida por pacientes diabéticos atendidos en el Servicio de
Endocrinologia del CEMAR.

En cuanto a la muestra, la misma es de tipo no probabilistica. Se implemento un muestreo
intencional o de conveniencia, en el cual se selecciond intencionadamente a cinco pacientes

diabéticos de la poblacion.

Con respecto a técnicas de recoleccion de datos, especificamente sobre el aporte de
fuentes de informacion primarias, se realizaron en consultorios externos del Centro de
Especialidades Médicas Ambulatorias de Rosario, entrevistas semiestructuradas y en
profundidad a pacientes diabéticos atendidos en el Servicio de Endocrinologia de dicho efector
de salud, ya que las mismas representan un medio adecuado para la interaccion entre el
investigador y el sujeto de estudio, con la finalidad de obtener respuestas validas a los

interrogantes efectuados en relacion al problema de gestion planteado. (Anexo N°2)

Por otra parte, se relevaron y analizaron los datos aportados por las fuentes de
informacion secundarias, en este caso constituidas por los registros de Historias Clinicas de

pacientes diabéticos atendidos en el mencionado efector de salud.

Se entrevistaron ademas, a los integrantes del equipo de salud del CEMAR para obtener
sus opiniones sobre el proceso de trabajo y gestion que realizan en la atencion de estos

pacientes.
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En consideracién a la recoleccion de datos mediante la técnica empleada, las entrevistas
permitieron profundizar sobre la opinién y la perspectiva que tienen los pacientes diabéticos
respecto de su problematica y de la consecuente demanda de respuesta, asi como de su
vision sobre el proceso de atencion teniendo en cuenta el contexto de experiencias, creencias
y valores de los pacientes entrevistados. Las entrevistas fueron realizadas desde marzo a

noviembre de 2014.

En el presente trabajo se han considerado aspectos éticos tales como privacidad,
consentimiento informado y confidencialidad, respetando los derechos de decision vy
anonimato, con el correspondiente resguardo de la informacion aportada por los pacientes
entrevistados y la aceptacion voluntaria de los mismos para su participacion en la

investigacion una vez conocida su finalidad. (Anexo N°3)
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Resultados

A partir de las entrevistas realizadas en el presente trabajo a los pacientes diabéticos, se
obtuvieron respuestas que contribuyen a dimensionar la diversidad de aspectos que inciden en

el proceso de adherencia al tratamiento.

En relacion a este tema cabe destacar que cada caso difiere de los deméas teniendo en
consideracion el nivel de comprension del paciente y su grupo familiar, la relacion que se
establece entre el paciente y el equipo de salud, las incidencias en la vida cotidiana con sus
particularidades, las necesidades educativas de quienes son atendidos en el efector, la
predisposicion de cada paciente a realizar los controles y el tratamiento pertinentes y en
acordar las acciones para trabajar en conjunto los diferentes aspectos relacionados a su

enfermedad.

En relacion a la pregunta N°1 los pacientes entrevistados expresaron la percepcion de un
buen nivel de informacion por parte del equipo de salud, lo que les permite acceder al
conocimiento sobre la enfermedad, algunos de ellos conocen el tema por tener antecedentes

familiares.

Con respecto a la pregunta N°2 los pacientes se refieren en forma unanime a la
construccion de una buena relacion con el equipo de salud, orientado a establecer un vinculo
participativo, pero expresan lo dificultoso que resulta poner en practica los conceptos surgidos

en las consultas por diferentes razones de la vida cotidiana.

Asi observamos que el paciente Antonio expresa: “Acd me atienden bien, me escuchan,
hablamos sobre lo que me conviene hacer, me orientan sobre los cuidados de la enfermedad
tengo buen trato con todos, médicos, enfermeros, administrativos, el problema es que cuesta
seguir el tratamiento porque hay que tener mucha voluntad y mantenerse firme todos los

’

dias.’

Por su parte Carlos quien tiene antecedentes familiares, opina al respecto: “Tengo buena

relacion con los médicos y enfermeros, charlamos sobre lo que me pasa, lo que tengo que
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hacer para seguir el tratamiento, me dan las indicaciones pero reconozco que a veces es

)

complicado seguir adelante por problemas de trabajo, economicos o animicos.’

En relacion a la pregunta N° 3 los pacientes refieren conocer los valores de referencia de
los analisis de sangre, la utilidad de los mismos para el control y seguimiento de la
enfermedad, asi como la accesibilidad a las extracciones de sangre para los respectivos analisis
tanto en el Centro de Salud de referencia como en el laboratorio del CEMAR, asimismo se
destaca la expectativa de contar con los medidores de glicemia y tiras reactivas para la

realizacion del autoanalisis.

Con respecto a la pregunta N° 4, la mayoria de los pacientes son insulinodependientes,
éstos refieren que en el Centro de Salud de referencia le entregan insulina y el material
correspondiente para su administracion, ademéas destacan la educacion brindada sobre
procedimientos para la administracion de insulina, y su almacenamiento. Por su parte, la
paciente Miriam sefiala que momentaneamente no requiere la utilizacion insulina y que lleva

a cabo el tratamiento con antidiabéticos orales.

En la pregunta N°5 se observa que la mayoria pacientes respondié que no tiene habitos
nocivos para la salud, la informacion obtenida por sus propios medios y la aportada por el
equipos de salud obra como una herramienta favorable para la comprension de lo perjudicial
que resulta el consumo de tales sustancias para las personas diabéticas, ademas pueden

posibilitar la aparicion de complicaciones de dicha patologia.

Por su parte, la paciente Miriam refiere conocer los perjuicios que causa un habito muy
arraigado como el tabaquismo “Soy fumadora, sé que eso me perjudica pero me cuesta mucho
dejar el cigarrillo, es un habito muy fuerte, me explicaron los problemas que causa a la salud,

voy a tratar de dejarlo, sino voy a ir a algin grupo de apoyo”.

En la pregunta N° los pacientes refieren tener la informacion apropiada sobre la
importancia del desarrollo de la actividad fisica en el tratamiento de diabetes, la reconocen

como uno de sus pilares, sin embargo expresan que la practican en menor medida de lo
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conveniente por diversos motivos, familiares, cansancio, falta de constancia, de voluntad, por
cuestiones climéticas, inseguridad. La paciente Elda expresa: “Voy poco a caminar, tengo
miedo por la inseguridad que hay. Cuando salgo a caminar por mi barrio siento que me hace
bien. Voy a ver si alguien de mi familia me acompafia asi me da mas ganas de ir y ademas

para sentirme mas segura. ”

Por su parte, la paciente Miriam expresa en relacion a este tema “En realidad estoy
caminando poco, a veces porque me siento cansada, otros dias por el clima; sé que tengo que
caminar m&s y que los resultados de los analisis me den bien para tener la diabetes
controlada. Tengo que poner voluntad, me dan mas ganas de ir a caminar si voy acompafiada,

por ejemplo con mi esposo o con alguna amiga.”

En relacion a la pregunta N°7 los pacientes expresan que llevan los registros relacionados
con su enfermedad, aquellos datos significativos que contribuyan a mantener el control y

seguimiento de la misma y a hacer los ajustes correspondientes en caso de ser necesario.

A modo de ejemplo observamos las expresiones de la paciente Maria “tengo una
carpeta con todos los registros de analisis de sangre, medicamentos, las indicaciones que me
dieron, me explicaron que esto sirve para hacer un seguimiento y ver como marcha el

’

tratamiento.’

En relacion a la pregunta N°8 la totalidad de los entrevistados refieren tener
conocimientos sobre la dieta indicada, dado que la misma constituye un pilar basico en el
tratamiento de dicha enfermedad, sin embargo la mayoria de los pacientes expresa dificultades
para el cumplimiento de una alimentacién saludable y adecuada a sus necesidades por motivos
econdmicos, la imposibilidad en relacion a la adquisicion de alimentos adecuados constituye
una barrera en el plano nutricional, ya que se destinan los recursos monetarios disponibles a la

cobertura de necesidades familiares a las que se le otorga prioridad por sobre la dieta personal.

Algunos pacientes plantean alteracion de horarios de alimentacién y cantidades
establecidos debido a sus actividades laborales, ademas refieren momentos de disminucién de

voluntad debido a que el proceso de autocuidado se torna rutinario, reconocen preferencias y
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tentaciones relacionadas a la ingesta de alimentos no recomendados y el incumplimiento de la

dieta en reuniones sociales.

Las expresiones de paciente Miriam constituyen un ejemplo de la comprension con
respecto a mantener una alimentacién apropiada y a su vez el reconocimiento de que se

requiere voluntad y esfuerzo para el logro cotidiano de los objetivos propuestos.

“Trato de hacer la dieta pero me cuesta, hay que ser muy constante y comer lo que esta
indicado, mantener las cantidades y los horarios para no tener problemas, pero reconozco
gue me tiento con algunos alimentos, sin dudas que la dieta es dificil y hay que poner voluntad

para cumplirla.”

Las respuestas de los pacientes entrevistados permiten observar en el plano nutricional la
intervencion de factores de diversa indole - personal, motivacion, informacién, conocimiento,

social, familiar, econdmico, laboral - en el proceso de adherencia al tratamiento.

Con respecto a la pregunta N° 9 la mayoria de los de los pacientes diabéticos respondid
que considera favorable la posibilidad de recibir apoyo psicoldgico, el cual se aprecia como un
recurso valido que contribuye al abordaje de aspectos relacionados a la adherencia al

tratamiento y es aplicable en funcion de las demandas de la enfermedad.

En relacion a la valoracion positiva sobre la accesibilidad del paciente a consultas con
psicologia en el proceso de atencion, la paciente Miriam expresa: “El apoyo psicologico en
mi caso me parece necesario, creo que ayuda a que una hable sobre sus preocupaciones y
problemas, ademas me puede servir para entender mejor la enfermedad, cémo encarar el

tema y poder hacer el tratamiento lo mejor posible, sobre todo para sentirme bien.”

Por otra parte con respecto a los grupos de apoyo, la mayoria de los entrevistados a pesar
de no concurrir a dichos grupos, los percibe como un espacio de participacion y contencion, lo

que representa una herramienta valida en el proceso de gestion de diabetes.
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En relacion a la pregunta N° 10 se observa que la totalidad de los pacientes expresa que
para realizar el tratamiento cuenta con apoyo familiar, el cual representa un valioso aporte
tanto en lo animico como en la sustentabilidad de aspectos practicos. En tal sentido el paciente
Carlos expresa: “mi esposa y mis hijas siempre me cuidan, me ayudan, en ese sentido no me
puedo quejar, para mi son lo mas importante que tengo en la vida, estoy agradecido por la

)

familia que tengo.’

El grupo familiar es valorado y considerado por el paciente como su grupo de pertenencia
con el cual abordar las diversas situaciones que se presentan en su cotidianeidad, en tal sentido

se lo percibe como un pilar fundamental que le aporta apoyo y contencion.

En relacion a la pregunta N°11 el diagnostico de diabetes impacta a cada persona de
diferente manera desde una perspectiva emocional ya que implica asumir una enfermedad
caracterizada por la cronicidad y su respectivo abordaje, algunos pacientes entrevistados
expresan preocupacion y otros temor ante los diversos aspectos referentes al tema. Por
ejemplo se observa lo expresado por el paciente Antonio: “Hace mas de un aiio me dieron el
diagndstico de diabetes, me senti preocupado porque no conocia bien de qué se trataba esta
enfermedad, en mi familia nunca se hablé de este tema, no tengo antecedentes familiares, por

>

eso trato de cuidarme para que no haya complicaciones.’

Por otra parte los pacientes expresan el reconocimiento al apoyo y contencion recibidos de
parte de sus respectivos grupos familiares, lo que representa una fortaleza para afrontar las
vicisitudes cotidianas, un ejemplo de esto lo constituyen las expresiones de la paciente Maria:
“Al principio, cuando me dijeron que tenia diabetes senti temor porque no sabia de qué se
trataba. A medida que tuve mas informacion sobre la enfermedad, me fui sintiendo mas
tranquila. Yo hago las tareas en mi casa y las compras, la relacion con la gente que conozco
es buena, espero que me ayuden para seguir adelante cada dia, yo trato de hacer el

’

tratamiento lo mejor que puedo pero es dificil mantenerse firme.’
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Por otra parte ante la existencia de antecedentes familiares de diabetes se pone de
manifiesto la preocupacion ante el diagnostico de dicha enfermedad, tal como lo expresa la
paciente Miriam: “Hace algunos meses me dieron el diagndstico de diabetes me senti
preocupada porque tengo antecedentes familiares, conozco los cuidados que hay que tener y
sobre todo la continuidad en el tratamiento, eso me preocupa porque sé que es dificil

’

mantener una linea de conducta para que no haya complicaciones.’

Las personas necesitan un tiempo de adaptacion a esta nueva situacion en la que se
encuentran como pacientes en cuanto a estilo de vida, autocuidado, las exigencias del

tratamiento y las implicancias propias del proceso de gestion de diabetes.

En relacion a la pregunta N° 12, se observa que con frecuencia se plantea un problema
esencialmente de indole motivacional, a pesar de que los pacientes que concurren a las
consultas expresan su comprension con respecto al arduo camino que supone la continuidad en
cuanto a la terapéutica apropiada y la prevencion de complicaciones, el dinamismo propio de
la realidad conduce a una variacion en el nivel de motivacion con respecto al proceso de
adherencia al tratamiento, dado que intervienen diversos factores como los psicologicos,
economicos, familiares, culturales, laborales, que obedecen a cuestiones particulares, donde la
continuidad del tratamiento implica un esfuerzo considerable.

En el desarrollo de las respuestas se evidencian las dificultades que se presentan debido a
las exigencias propias de la adherencia al tratamiento, aparecen aspectos tales como la
percepcion de si mismo que tiene el paciente, la informacion con la que cuenta sobre la
enfermedad, las posibilidades de continuar un plan de accion favorable en cuanto al desarrollo
de habitos de vida saludables, la contencion tanto de familiares como de un grupo de apoyo, la
relacion con el equipo de salud, entre otros. Por ejemplo el paciente Antonio expresa: “Yo
trato de cumplir con lo que me indican, sé que hay que hacer el tratamiento pero cuesta un
poco porque hay que poner mucha voluntad, sobre todo con la dieta, hay que seguir una

’

rutina con los horarios, las cantidades, las comidas y ademads estd la parte econémica...’
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El paciente en su condicidn de ser integral que transita el camino hacia la adherencia al
tratamiento de su enfermedad, basa las estrategias para la motivacion en su propio
comportamiento y en la receptividad a los estimulos externos como la contencion y el afecto

que le brinda el entorno, asi como la atencion aportada por el equipo de salud.

Se observa lo expresado por Elda “hay que hacer muchas cosas para sentirse bien, las
comidas, los horarios, caminar, la insulina, los analisis, ir al médico, ademas de atender las
cosas de la casa y trabajar, la verdad es que hay que tener mucha voluntad porque hay que
hacerlo siempre...”

Los pacientes entrevistados perciben que hay periodos en que la motivacion disminuye por
diferentes circunstancias implicitas en alguno de los factores antes mencionados, esto dificulta
el desarrollo del proceso de atencidn, lo cual constituye un problema de dificil resolucion que
conlleva a encauzar la intervencion profesional hacia una instancia superadora consistente en
profundizar el proceso de trabajo interdisciplinario, fortalecer los vinculos y acordar acciones
conjuntas que contribuyan a mejorar la gestion referente a diabetes y calidad de vida del

paciente.

Con respecto al abordaje de la diabetes desde la perspectiva de gestion de la atencion de
dicha enfermedad, a partir de entrevistas, reuniones y la observacion realizada con los
integrantes del equipo de salud, se plantean problemas tales como la escasa informacion
suministrada sobre los pacientes derivados desde los diferentes efectores, por lo que se
evidencia la necesidad de mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia asi como de

consensuar y validar los criterios de derivacidn entre los diversos actores intervinientes.

En cuanto a interconsultas solicitadas, se originan problemas de accesibilidad a ciertas
especialidades como por ejemplo nutricién, oftalmologia, psicologia, dada la relacién entre la
oferta profesional y la demanda planteada, ya que las mismas constituyen importantes pilares

que contribuyen al fortalecimiento del proceso de atencion, lo que conlleva a realizar las
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gestiones pertinentes en relacion a la disponibilidad de recursos necesarios a fin de optimizar

la respuesta en tal sentido.

Ademas se percibe la dificultad existente con respecto al proceso de adquisicion y entrega
al paciente de insumos para facilitar el autoanalisis de glicemia, los que constituyen una
herramienta valida en cuanto al aporte de informacion para la valoracion y seguimiento, ya
que el autocontrol es considerado un aspecto esencial de los programas de educacion en
diabetes.

Por otra parte se observa un insuficiente nivel de respuesta del paciente diabético en
cuanto al desarrollo de conductas relacionadas al autocuidado, prevencién de complicaciones,
adherencia al tratamiento, lo cual implica la necesidad del fortalecimiento de la estrategia de
comunicacion y de afianzar el vinculo terapéutico, la aplicacion del criterio de responsabilidad
compartida por los diferentes actores que intervienen en dicho proceso, ademas de revisar el
curso de la informacion y educacion aportada por los profesionales del equipo de salud
mediante una linea de trabajo superadora en cuanto a la l6gica de atencion y tratamiento, asi
como el compromiso para su cumplimiento, a fin de mejorar dichos niveles de gestion

referentes a la enfermedad tratada.
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Conclusiones

La diabetes como enfermedad cronica requiere la continuidad de préacticas de
autocuidado, héabitos de vida saludable, adherencia al tratamiento, entre otros aspectos
relevantes en la vida del paciente que presenta dicha enfermedad.

En relacién a la accesibilidad, el paciente diabético es atendido por el equipo de salud del
CEMAR al que acude mediante una derivacién producida en algun efector de la red o a través
de una interconsulta solicitada por un profesional de la propia institucion, esto conduce a la
revision de aquellos aspectos organizativos referentes a la articulacion del accionar de los
diversos actores abocados al abordaje integral en la gestion de diabetes, ya que se presenta un
escenario con cierto grado de complejidad propia del entramado que se conforma en el

proceso de atencion.

En tal sentido se observa un modelo cuyas directrices se orientan a la implementacion
del enfoque centrado en el paciente, que propone un accionar superador en cuanto a la
comprension integral del sujeto y su situacion particular, a tal efecto se destaca la necesidad de
realizar las correcciones pertinentes para el mejoramiento de la calidad del abordaje con

respecto al fendmeno de adherencia al tratamiento.

Finalmente en cuanto al nivel de respuesta por parte del paciente diabético, se aprecia que
las cuestiones exteriorizadas desde el sector de la demanda brindan la oportunidad de poder
dimensionar el contexto y profundizar en la multicausalidad de aspectos que se relacionan e
inciden en el desarrollo del proceso de adherencia al tratamiento, lo que conlleva a replantear

estrategias de abordaje del problema a fin de optimizar los resultados obtenidos.
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Anexo N°2. Instrumento de recoleccidn de datos: Entrevista a pacientes diabéticos atendidos en

el

10.

11.

12.

13.

Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias de Rosario.

Tiene conocimientos sobre diabetes. Le informaron de qué se trata esta enfermedad, su

prevencion, complicaciones, tratamiento, controles, etc.?

. Qué opinidn tiene sobre la relacion qué se establece entre usted y el equipo de salud que lo

atiende con respecto a diabetes?

Conoce los valores de referencia de los analisis de sangre y la utilidad que tienen. Le hacen
analisis de sangre periddicamente?

Le entregan al el material correspondiente para administracion de insulina (agujas, jeringas)?
Tiene habitos nocivos para la salud, tales como alcohol, tabaco, drogas?

Con respecto a actividad fisica, practica ejercicios habitualmente, como caminatas, bicicleta u

otros. Se presentan inconvenientes para realizar dicha actividad?

Realiza registros sobre consultas realizadas, administracion de la medicacion indicada,
alimentacion, controles periodicos, fecha de analisis de laboratorio, resultados, anotaciones

que considere importantes, dudas, preguntas, temas para ser tratados en las consultas?

Puede cumplir con la dieta indicada. Se presentan dificultades para acceder a la misma, cuales
son?

Considera necesario concurrir a un grupo de apoyo, recibir apoyo .psicolégico, 0 ambos, para

sentirse contenido a fin de lograr adherencia al tratamiento?
Cuenta con apoyo y contencién de su grupo familiar para realizar el tratamiento indicado?

Necesita ayuda para movilizarse, realizar su higiene personal, alimentacidn, actividades
cotidianas?
El diagndstico de diabetes le produce temor, ansiedad, o alguna sensacion que influya en

la relacién con su grupo familiar, laboral o social?

Se siente motivado para continuar el tratamiento indicado?
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Anexo N°3. Consentimiento informado del paciente.

Y 0, oot consiento libre y voluntariamente ser
entrevistado por el Licenciado en Enfermeria Marcelo Tenesini, a fin de aportar datos
personales en la investigacion descriptiva referente a como impacta la gestion del proceso de
salud sobre la adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos atendidos en el Servicio de
Endocrinologia del Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias de Rosario.

Declaro que he sido debidamente informado sobre los aspectos del mencionado trabajo de

investigacion y se me ha permitido preguntar ampliamente sobre ellos.

Permito que el Lic. Tenesini utilice la informacion en dicho trabajo sin dar a conocer mi

identidad, permaneciendo la misma en el anonimato.

He sido informado sobre la posibilidad de mi retiro voluntario en cuanto a la colaboracion, ya sea

previamente o durante la entrevista.
Firma............ Aclaracion..................... DNI...............

Rosario,
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