




































































































































































RESUMEN

Est tesisse propone comprender las determinaciongge hacen que las personas
tratadas pordiabetessufran progresivasomplicaciones de su situacion de salud. Su
objetivo consisti6 en analizar las determinaciones sociales y subjetivas de las
complicaciones graves por diabetes mellitus en pacientes varones y mujeres en
rehabilitacién. Con una aproximacion cualitativa ddogie etnografico se realizaron
entrevistas en profundidad segun el método biogréafico a pacientes con amputaciones
derivadas de la diabetes en tratamiento en un instituto nacional de rehabilitacion
situado en la ciudad de Mar del Plata, Argentina, ent® &fios 2018 y 2019. Las
entrevistas se combinaron con la observacion participante y la revision de las historias
clinicas. La informacién generada relaciona los procesos sociales de subjetivacién de
género con la experiencia del diagnéstico y la gestidladbkabetes Los resultados se
discuten en sus encuadres teoricos y practicos con antecedentes en el estudio de las
enfermedades crénicas y revisiones criticas del psicoanalisis y suman elementos al
desarrollo de una epidemiologia sociocultural. Se pragoralternativas para la
adecuacion de los servicios publicos de atencion y rehabilitacion de acuerdo con una

perspectiva pertinente a la subjetividad y al género.

Palabras clavegénero t complicaciones de la diabetetsehabilitacion tinvestigacion

cualitativa.
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los abordajes cualitativos relativos a la investigacion en salud tiene su origen en la
epidemia de VIHKida a partir de la década de 1990 y se mantiene en la posterior
modificacion de los perfiles epidemiolégicos hacia la dpreinancia de las
enfermedades cronicafDe modos similares al \Aditla, existen problemas de salud
qgue conllevan padecimientos adicionales derivados del ocultamiento intencional o
funcional de informacion. Por ejemplo, dice Menéndez, en la mayoria dealsss de
Ameérica Latina hacia fines de la década de 1990 no existia informacion epidemiolégica
tv(l] o <} & ~Jv(vsS] ] ]J}U «u] ]]1}U o }Z}o]eulu E}P ]
intrafamiliar, violaciones, aborto, sindromes culturalmente delimitagdasrrosis

hepatica y automedicacion ~ i§ p®5)

Ensu analisis delas convergenciag divergencias entre la antropologia médica y la
epidemiologia Menéndez (1998adestaca que las corrientes actuales que dominan
ambas disciplinas reconocen queebgplicacion y/o la interpretacion de los problemas
relativos & padecimientorefieren a una multiplicidad de causasntre las que las
condiciones sociales de vida ocupan un lugar determina@éalaque el enfoque
preventivistatambién es compartido por la antropologia médica y la epidemiologia.
Este enfoque serian articulador de las diferentes dimensiones de los problemas de
salud, enfermedad y atencidogue tiene comoobjetivo reducir la magnitud y la
gravedad del daficAun wando ambas disciplinas trabajan con los conjuntos sociales,
la epidemiologia frecuentemente con agregados effcbsy la antropologia con
comunidades o grupos constituidos socialmente, la epidemiologia afirma Menéndez no
ha superado la centralidad esgifica de la explicadn biologica de la enfermedad

por lo tanto ahistorica,a pesar de la prevalencia creciente de las enfermedades
cronicas de acuerdo con la predominancia de un modelo médico biologicEta
cambio la antropologia mantiene la comptigd holisticade la consideracion de los
factores culturales y socioeconémicos de sus marcos de referencia para el abordaje de
los procesos de salud, enfermedad y atenepbavenciony esto recupera la dimension
histérica en la interpreteion y un tipo deprevencion de tipo estructural en términos
econdmicos, politicos y culturale®esde esta posicion en tanto disciplina secio

historica, la primera contribucion de la antropologia a la epidemiologia, dice
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abordajes relacioales entre las determinaciones sociales y subjetivas del padecer
humang asi comosus capacidades de transformacion y emancipgcpoienciala
complejizaciony ampliacionepistemologica del campd.as revisiones criticas del
psicoandlisis resultan contribuciones tedricas y practicas que circulan en los mismos
sentidos de la salud colectiva hacia la emancipacion social. En ellas, la subjetividad es
entendida como emergencia del vinculo social, cugaxesos de subjetivacion se
materializan en ladimensiéon del cuerpo. Una concepcién que trasciende la
ontologizacion del deseo como resultado de una care(feEanandez2008). Se trata

de subjetividades producidas en situacion, de caracter esencialnmsoti@l y vividas

por los sujetos en sus existencias singulares. Al instalario en el lugar social, el deseo se
reconceptualiza como potencialidad creadora (Guattari y Rp0R5). Desde esta
perspectiva, el deseo deja de ser considerado como una pulgbdesorden que es

preciso ordenar y disciplinar mediante la castracion. En cambio, el deseo es

reconsiderado como el modo de produccion o de construccion del mundo.

Los aportes de la recuperaciéon histérica y contextgad realizaSilviaBleéchmar, la
potencialidadde los imaginarios en la dindmica instituyenteAlga MariaFernandez

las revisiones criticas desde los estudios de género y los movimientos feministas y de la
diversidadde Débora Tajer, entretras producciones, resultan contribuciones tedricas

y practicas que circulan en los mismos sentidos hacia la emancipacion social y politica y

la transformacién deseanteRrecisamenteTajer (20@b) sefiab que la incorporacion

de las ciencias sociales al campe la salud colectivdue efecto de la matriz
conceptual de la medicina social latinoamericana nacida hacia fines de la década de
1960: *Yo u ] ]Jv <} ] o o S]v}iu EE] v E % E -deofdgigpv Vv (}<u
interdisciplinario de los problemas dedalud a nivel individual y colectivo, guiado por

la defensa de la salud como un derecho ciudadano preocupado por las formas de
lograr la ampliacion de dicho derecho. Se trata de tomar a la salud como algo que va
mas alla de la atencién médica, en un seatabarcador,0]P } 0 0] Al _

(p.28). Este enfoque, que transitantre lo subjetivo y lo colectivo, realiza de manera

temprana la distincién entre la difencia y la desigualdad en salydplantea la



UHOS]%o0] ] U Vv 0 «<g 0 e« sp i 8]A] e o}V % E} U]
quiebrav S} ] SE e« vp.28l)] De ahi emergen nuevos modos de
subjetivacion histéricos, colectivos, capaces de transformarse en el devenir, de
acuerdo con la perspeeta de Gilles Deleuze, capaces de instituir colectivamente otras
formas de relacion social, de imaginar otras realidades, de desafiar la fijeza de las
institucionesy la cristalizadn del imaginari@ccidental.La idea de lo imaginario como
capacidad imaginante, que Fernandez distancia de la imagen especular de Jacques
Lacan, constituye otro punto de conexién entre la dimensién histémmal y los
niveles psiquias. Consiste en la potencia de invencion o creacion, que Fernandez
recupera de la produccion teorica de Cornelius Castoridfle7§, expresada por el

imaginario radical en el nivel social y la imaginacion en el psiquico.

Continuando el movimiento inaugurado por la medicina social latinoamericana y la
salud colectivaa epidemiologia critica latinoamericapane el énfasis en los procesos
gue conectan las dimensiones de la sociedad en general, las particularidades de los
grupos sociales y la singuldad de los sujetos. Jaime Bhe{2013) sostiene quéa
determinacion social de la salud constituye woncepto de ruptura con la
epidemiologia clasicque articula los modos de vivir, de enfermar y de morir de los
grupos sociees con lasformas de reproduccion socialEn sus palabrasla
determinacion social de la salud es urlategoria que desarrolla una critica del
paradigma empiricduncionalista de la epidemiologia y propone una herramienta para
trabajar la relacion entrda reproduccién social, los modos devir y de enfermar y
u}E&] @14). Esta revolucion metodologica acompafia el transito hacia una
transformacion integral de la sociedad capitalista y es este el proposito de la
epidemiologia critica, operar en lammbios profundos de un sistema social que
E +posd3 "~JvA] o 3] dv I A]  Cp.B2).ka®gategorias de buen
vivir, calidad de vidg vida saludable, explica Blteideben articularse en el andlisis de

la determinacion social de saleah el contexto que impone laamulacion del capital.

Asi Brelh enlaza la investigacion en iglemiologia con la ética sociglpropone una

nueva ética para la salud colectiva.
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determinantes estructurales de clase social y peetecia étnica. Wo v § <up Mo
género se expresa evalores, normas, practicas y comportamientos discriminatorios
de acuerdo a las condiciones de vida, condiciones de trabajo, disponibilidad de
alimentos, adopcion de practicas saludables, todo lo cual pdetéa organizacion de
un sistema de salud, en su concepcibn mas amplia y se desarrolla dentro de un
}vs A£S} <} ]} % }o_B.R5B). Sultrabajosenalaque la incorporacion de la
perspectiva de género en la investigacion en salud debe considerar lnoaskas
mujeres, sino indagar en los diferenciales entre ellas y los varénesis palabras?a
perspectiva de género permite abordar la salud como resultado de la organizacion y
funcionamiento de la sociedad. Desborda el analisis de la determinaaligglia, es
decir, la diferencia sexual anatomica y fisioloégica; presupone un nivel de analisis
dirigido a contextualizar la influencia de los factores sociales que conforman la
subjetividad diferencial entre hombres y mujeres y por ende, los modos dg vivi
enfermar y morir, a lo que se ha llamado perfiles epidemiolégicos de ge€nero
(Castafieda Abascal,10) p.12)

Losantecedentedde la perspectiva de génese reconocen eta matriz sexegénero
enunciada por Gayl®ubin enla década de 1970. En espemeras elaboraciones
tedricas sedistingueel plano biolégico desexo de la dimension culturdel género
Segun Marta Lamas (2002)ggnero fue entendido originalmente como el conjunto de
representaciones sobre la diferencia sexual que atribuye caraticas femeninas y
masculinas a cada sexo, a sus actividades y a las esferas de lDesdea. esta
perspectiva, el género supone uwganstruccion social del cuerpo queglamenta la
sexualidad y explica laowstitucion social del sujeto sobre la materialidad de la
diferencia sexualEsta posicion destaca Lamas ha tenido efectos en la naturalizacion
del ejercicio de la violencia contra las mujeres y las personas homosexSalgsn

esta autora, desde la academia feminists P v G o]le v3}v + 0 e} o]
género para referirse a la simbolizacion que cada cultura elabora sobre la diferencia
sexual, estableciendo normas y expectativas sociales sobre los papeles, las conductas y
los atributos de las personas dnncion de sus cuerpos ~> u U, g#).iLa

manifestacion de millones de mujeres contra la desigualdad sexista, la violencia y la
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fugares sociales atravesas por relaciones de poder sobrepuestas en sisterdas
discriminacion y subordinacion en los que los sujetos viven sus experienesasgo,
De Oliveira, Alves Separavich, y Do Carmqg R0ii9 p.7). De modo que el género se

analiza en sus intersecciones conelimia y la clase social para explicar mejos |

efectos en las vulnerabilidades diferenciales en salud.

Si b incorporacion dela perspectiva de génergermite identificar las asimetrias y
vulnerabilidades diferenciales relativas a los roles sociales que mujeres y varones
cumplen en el marco del patriarcado, su determinacién de los modos diferentes de
vivir, enfermar, consultar, ser atendidogay morr (§er, 2013a), contribuye a
disminuirlos efectos de la inequidad en salde acuerdo con los derechos del género

De modo quda perspectiva de género viene profundizar la dimension ética de la salud
colectiva y lo hace desde un enfoque que permite articularelemninacion social de

la salud con los modos histéricos de subjetivacién.este trabajo etendemos las
desigualdades de género como las consecuencias sociales, politicas y subjetivas desde
un enfoque social en salud.atesis incorpora las dimensiones subjetivas del género
para analizar la tramitacion del diagndéstico de diabetes, en las trayectorias de los y las
pacientes que han sufrido una amputacion de uno de sus miembros inferiores debido a
las complicaciones de estanfermedad. La informacién generada relaciona los
procesos sociales de subjetivacion de género con la gestiéon cronica de la diabetes,
para contribuir con la prevencién de la amputacion de miembros inferiores, la
complicacién més frecuente de la diabetesazada. Los resultados se discuten en sus
encuadres tedricos y practicos con otras experiencias en la region para sumar
elementos desde el campo de la subjetividad y el género al desarrollo de una
epidemiologia sociocultural. De acuerdo con el anélisideterminaciones sociales y
subjetivas en el diagndéstico y en la gestion de la diabetes en los varones y las mujeres
qgue han atravesado las complicaciones mas graves, se proponen alternativas para la
adecuacion de los servicios publicos de atencion y riitedddn de acuerdo con una

perspectiva pertinente a la subjetividad y al género.
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tardio y los déficits en la gestid@e la enfermedadNuestros resultados evidenciaron
situaciones mas complejas, vinculadas con los modos tempranos de subjetivacion de
género en la sociedad patriarcal, atravesados por las desigualdades en las posiciones

de dominacion y subalternacion enttes géneros, en contextos sociales e historicos

desfavorables que han atravesado tanto a las mujeres como a los varones.

En el capitulo 4 exponmosla metodologia del estudjaconsistente con umbordaje
cualitativo de enfoque etnografico que articulé tealizacion de entrevistas en
profundidad segin el método biografico a pacientes varones y mujeres con
amputaciones derivadas de complicaciones de la diabetes, con la observacion
participante y la revision de las historias clinjaagrante los afios 20183019 en Mar

del Plata.Destacanos los aportes de la investigacion cualitativa en general y de la
etnografia en particular al estudio del proceso salud, enfermedad y atencion
prevencién desde su dimension histérica y manifestaciones subjetivas en clave de
génerq y la comparamos con la inferencia clinica en psicologianteanos la
contribucion del trabajo a la investigacion cualitativa en psicologia, una linea
epistemologica que se aparta de la tradicion cuantitativa de los enfoques mas
positivistas. Reawocamos la influencia de las epistemologias feministas y de la

investigacidoraccion y sus posibilidades de aplicacion en la investigacion en los

servicios de atencion de la salud.

Presentamos ds resultados de la investigacion en los capitulos 5 yo$,que
adquirieron una largaxtensiondebido a que optamos por reproducir la mayor parte

del material empirico en las propias palabras de los y las entrevistadas, a la manera de
la narracion biograficantercalanos el analisis de las narrativas subyacen{€sod,

2004) que hemos encontrado a lo largo de las entrevistas, artimséos relatos con

los resultados de la observacién participante y los datos de las historias clinicas.
Nuestros principales descubrimientosrefieren a las condiciones de vulnerabilidad
social y emotiva de los y las pacientes con amputaciones por diabetes en el contexto
de politicas restrictivas de los Ultimos afios en el pais, diferencias en la tramitacion del

diagnéstico de diabetes con lositacedentes en el estudio de las enfermedades
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2. EL ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS

La teoria de la transicion epidemiolégica plantea un proceso caracterizado por la
sustitucién de las enfermedades infecciosas por las enfermedades no transmisibles
entre las primeras causas de muerte, el desplazamiento de la carga de
morbimortalidad hacia los grupos de edad mas avanzagael predominio de la
morbilidad en la preocupaciérepidemiologia. Se ha sefialado qud €oncepto de
transicion epidemiolégica cdiene una matriz evolucionista gesarrollista de la
sociedad, vinculada con la teoria denbadernizacion de las décadeds 1950y 1960
Segun Menéndez (199B8aen la década de 1990 se produce ueauperacion de la
teoria de la transicion desde una aproximacion cientifparo esta reediciornse
articula con las propuestas neoliberales y conadoras emAmérica Lating asume un
E S E u - U% E] } «<p S *E] }IX Vv % o &E - 0
epidemioldgica, la propuesta de transigido presenta un aspecto manifiesto de
teoria y se apoya basicamente en la informacidén sobre la tendénstérica de los
datos de salud y los perfiles epidemiolégidasto significa que el concepto es utilizado
Z o E]% 3] ARoficgmentepd ~D v v 1U pB® BlBestra traduccion)

En la actualidad, con la irrupcién de la pandemia parugvocoronavirus 0 SARSoV
2, se recupera un concepto de la antropologia médica elaborado originalmente por
Merrill Singer eladécada de 1990Se trata del concepto de sindemia, que intenta dar
cuenta de la sinergia de enfermedades tanto crénicas como iitfe&s que se produce
en condiciones de inequidad sanitaria, pobreza y violencia estruétDelacuerdo

}v eu (]v] ldsindémta involucra la interaccion adversa de enfermedades de
todo tipo (ejemplo, infecciones, enfermedades cronicas no trandi@sj problemas
de salud mental, exposicion a toxicos, desnutricion) y como resultado de tal

interaccion se produce un incremento en la carga de enfermedad en%mja o ]ev _

A P.v Dvyv | ~idibeneld estuctural fue un concepto desarrollado duraide afios
sesenta y aplicada la situacion de los paises subdesarrollados; para algunos autores América esta
constituida a partir de la violencia estructural, dado que la conquista europea coadgje entre
finales del siglo XV y mediados del XVl lalgooin americana seedujera entre 40 y 80% segun
diferentes estimaciones p:55)
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realidad fue desarrollado por las ciencias sociales como un concepto situado en la
interseccion de las clases sociales, los gsuptermedios familiares, generacionales o
laborales y los sujetos.o0 HS}E ¢y 0 <gug W N o3 }v. %S} (u « EC
diferentes corrientes tedricas sociologicas y psicoanaliticas con el objetivo de producir
una articulacién entre la base materiaideoldgica que opera en el desarrollo de las
enfermedades. Se trata de constituir un concepto mediador entre el nivel macro
(estrato social) y los grupos intermedios expresados por medio de los sujetos
considerados como miembros/exp#] e v *S}e  dé&¥y ¥998 p.84). De modo

gue el estilo de vida comprendia una concepcion holistica, que permitia observar la
globalidad de la cultura a través de los estilos particulares de los sujetos. La utilizacion
gue hizo la epidemiologia de este concepto, sefakené&hdez (1998b) elimind el
enfoque holistico y lo redujo a la conducta de riesgo desvinculada de las condiciones

materiales de la existencia.

Otro efecto del reduccionismo del estilo de vida a la conducta de riesgo ha sido la
sobreresponsabilizacion delbomportamiento personal en las medidas de prevenciény
su correspondiente culpabilizacion individual de la ocurrencia de la enfermedad. Como

] Dvv I ~i660 *W ~Ye] ] Vv 8§ }v %3} ]vopu_ o ]Jvs v ]}v
la capacidad de eleccion s@bcomportamiento personal. La perspectiva biomédica al
apropiarse del concepto tendera a trabajar explicita o intghieente con la nocién de
que elsujeto puede elegir y actuar en términos§nv ]J}v 0 ¢« C ZE %30 0 [_ ~
En cambio, ereconocimento de la dimension social del estilo de viglmmueve un
desplazamiento del enfoque de riesgo individual a la vulnerabilidad en relacion con las
condiciones de vida de los grupos sociales. Este enfoque se corresponde con las
propuestas y oportunidades da epidemiologia sociocultural, que busca incorporar la
integralidad en un abordaje que contemple la diversidad de &mbitos de los
determinantes de salud y enfermedad, asi como la elucidacién de las condiciones de

vulnerabilidad de los grupos socialédao, 2011)

El concepto de vulnerabilidad resulta una contribucion relevante para reemplazar el

enfoque de riesgo en salud y en las practicas de preven@é@gun lo trabaja
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considerar la experiencia del padecimiento crénico como un fenémeno social, un
producto simultaneo de los niveles estructural e intersubjetivo. Pero en rgéne
encontrarondificultades en el estudio de los niveles subjetivos (Cadém@z,2000) y

se concentraronen el estudio de la enfermedad y su construccion soEilaénfasis en

la construccion social de la enfermedad reconoce sus dimensiones imaginarias,
simbdlicas y reales. Encuentra que los problemas fisiologicos son revestidos de
significaciones sociales (Conrad, 1982). Este enfoque considera que la enfermedad
tiene una significacién cultural, que su experiencia esta socialmente construida, y que
el canocimiento médico también esta construido socialmen{€onrad & Barker,
2010y

Desde esta perspectivgtuada en las condiciones sodiistéricas del proceso de salud

y enfermedad no todas las enfermedades son iguales. Algunas estan estigmatizadas y
otras no, algunas se consideran discapacidad y otras no. Por ejecophm sefiald

Susan Sontag (2003l significado metaférico negativo que tiene el cancer en las
sociedades occideates, que puede sermaligno o represivo, tiene un impacto
significativo en las psonas que lo padece®las metaforas de la obesidaahalizadas

por Barry (2009)vinculadas con la gula intervienen en la eficacidedantervenciones

La categoria de darmedades estigmatizadas fue utilizada por primera vez en estudios
sobre la lepra (Gussow & Tracy, 1968ro hs enfermedades crénicas no escapan al
estigma que puede dibujar una identidad deteriorad®gun las definiciones clasicas

de ErvingGoffman(1970) Posteriormente, se analizo la construccidn social de otras
enfermedades consideradas estigmatizadas, como la epilepsia, el cancer, el VIH/SIDA y
las enfermedadesealtransmision sexual. Y siemplas enfermedades estigmatizadas
resultaron mucho masiticiles detratar. Por ejemplo, seevidenciéque las mujeres
obesas evitaban realizarse los exadmenes ginecoldgicos de rutina debido a los estigmas
de la obesidad y las correspondientes actitudes negativas de los profesionales de
salud (Conrad & Barker,(0)

e op C v( Eu W 2o v( Eu (p }» EA Cuvi v § GEu]v}e
historia del padecimiento (p.47)
®La aproximacion de la construccion social de la enfermedad reconoce la distincion cdneepeida
condicion bioldgica de la enfermedad y su significacion samialespondente a la distincion entre
enfermedady padecimiento(Menéndez, 1998)
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década de 1990En estos trabajos se profundizé en las experiencias subjetivas de las

personas que vivian con VIH, los procesos de expertizacion en los tratamientos, las

narrativas de la enfermedad, el género, el cuerpatréanitacion del diagastico, la

gestion de la cronicidad, las condiciones sociales y la vulnerabilidagpr&ansora

en Argentindas investigacionede Mabel Grimberg, Susana Margulis, Laura Recoder,

Ana Doninguez MonAna Maria Méndez Ditjliana Findihg, Monica Petracci, entre

otras. Un trabajo deMario Pecheny, Hernan Manzelli y Daniel Jof2882)sobre VIH

siday hepatitis C ambas condiciones cronicasl VIHsida desde mediados de la

década de 1990 pero con distintas significaciose sociales, unafuertemente

estigmatizaday la otra casi desconocidaindaga la vivencia del diagnostico y el

tratamiento envaronesy mujeresque conviven comnau otraenfermedado ambas

Los autores retoman de otras investigaciones la idea de ruptefarida a la

desorganizacion que provocan las enfermedades crénicas en la identidad y la

autonomia en la vida cotidiarfa.v&] v v <p W "ddtico dePuna enfermedad

permite identificarla, certificarla y normalizarla, sefialando algun tipo de horezent

cuyos limites extremos se ubican la cura y la muepel0). Y que en el caso de estas

enfermedades que la medicina no es capaz de curar, y en las que las personas deberan
% E v E }JVAJA]E }v 00 «U ~ 0 ] Pvee3] } g%coBoU v o u

un ant « C * %o p.20). Sin embargo, los autores encuentran que esta

resignificacion del diagndstico de las enfermedades crénicas como ruptura biografica,

no implica necesariamente la busqueda de cuidado y atencién en los casos-dsiel&/|IH

yh % S]S]e X ~pe }v ope]}ve ey oV <cpuW ~o0 ] Pvees] }

directamente al inicio de un tratamiento o atencion meédica. Es recién cuando

aparecen algunos sintomas de la infeccion (alguna enfermedad) querercarlos

servicios de salud_p#40)

En la linea detallada de estudios sociales de las enfermedades crbnicas, egtartesis
de la consideracién social e histérica de los procesos de salud, enfermedad, atenciény

prevencion para articulatas dimensiones subjetivas del génesotravés de las

8La idea de la enfermedad crénica como disrupcion Bifamgr fue introducida por Bury en 1982 y
retomada por los estudios en \Wditla en la década de 199Blydén 1997; Herzlici2004)
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3. LA DIABETES COMO PROBLEMA DE SALUD

La diabetes se presenta como problema de salud debido a su impacto creciente en la
morbilidad y mortalidad de las poblacioneBn el mundo, se estima que mas de
cuatrocientos millones de personas tenian diabetes en 2014. La mortalidad prematura
por diabetes muestra una tendencia ascendente entre 2000 y 2016, con mayor
impacto en los paises de bajos y medianos ingr@dasid Healh Organization, 2016).

En Argentina, la diabetes mellitus es la quinta causa de muerte entre los 55y 74 afos
de edad, con mayor peso en los varoiistnisterio de Salud201%). La enfermedad

se explicaen términos biomédicopor la hiperglucemia croniceon alteraciones en el
metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas, como resultado de la
disminucion de la secrecion o de la accion de lainsulina. Si la hiperglucemia no se trata
adecuadamente, pueden ocurrir complicaciones mieretina, rifidn, nervios o
macrovascularescerebio, corazén, miembros inferioreéWorld Health Organizatign
2016). La diabetes se clasifica en tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional y otros tipos
especificos. La diabetes de tipo 2 representa la formafne&siente de la enfermedad

(més de 90% de los casos) y su prevalencia tiene una asociacion con la edad, pero
puede aparecer en cualquier etapa de la vidanisterio de Salud2019b). El dafio de

la diabetes sobre los vasos sanguineos y nervios puede geoeraplicaciones
sexuales y urolégicas. Los varones pueden tener dificultades con la ereccion y la
eyaculacion. Las mujeres con la respuesta sexual y la lubricacion. Ambos pueden sufrir
infecciones urinarias y problemas de vejiga relacionados con la eafEdn Sin

embargo, la investigacion sobre los problemas sexuales relacionadosdiabéteses

limitada en las mujere¢Nationallnstitutes ofHealth, 2017)

Estudios realizados en Argentina aseguran que la diabetes se diagnostica tardiamente.
Se estimague dos tercios de los y las pacientes desarrollan caragibbnes cronicas
(Gagliardino, Costa Gil, Faingold, Litwak y Fue2é3).H tratamiento médico de la
diabetes se orienta al control metabdlico. La rehabilitacion de sus complicaciones
consiste en evitar la discapacidad y habilitar al paciente discapacitado. Los objetivos

son detener o retardar la progresion de las complicaciamésicas de la enfermedad,

27



simbolizacion femenina de la diabetesp ¢ €& % E « v 3 &I E %} EE®
en la sangredesde la que se califica la enfermedad con connotaciones negativas:
caprichosa, presumida, pegajosa, tremenday traicion@mrresLopez, Sandovddiaz

y PandeMoreno, 2005

En una revision de 28 trabajos etnograficos realizados en México, Mercado Martinez y
Diaz Medina (2010) encontraron las dimensiones de: experiencias y vivencias de las
personas con diabetes, trayectorias del padecimiento y modos de atenGincia
Serrang Crocker y Garcia De Al{2017) realizaron un estudio en una comunidad del
pueblo Wixarika y definieron las siguientes dimensiones: conceptualizacion de la
diabetes, terapéutica, origen y situacion sociocultural de la diabetes. También entre los
wixaritari, pero aplicando el esquema conceptual referencial operativo (ECRO) de
Enrigue Pichén RiviereQuifionezTapia, Varga&arduiio, y Solterdvelar (2019)
encontraron que el proceso de comprension y aceptacion de la condicion de diabetes
es largo, confrontavo y doloroso, con impacto en las practicas de cuidado de la salud.
Diversos estudios sefialan la significacion otorgada al trauma y la vida emocional en el
desenlace de la diabetesauraMontesi (2018 encuentrauna conexién entre diabetes

y emociones fartes y negativaentre los indigenas ikojtsUn trabajo cualitativo
realizado en Chiapas exploré los modos en los que las relaciones de g&néao
interaccion domésticageneran oportunidades desiguales para el autocuidado de
diabetes entre mujeres y hobmes con foco en Igrecariedad econdmica, la violencia

y las contradicciones emocionalefTrujillo Olivera, Nazar Beutelspacher, Zapata
Martelo y Estrada Lug@008)

Un estudio transversal en Brasil orientado a investigar las diferencias en el
autocuidado de los pies entre varones y mujeres mayores de 40 aflos con diabetes
segun sus caracteristicas socioeconémicas y clinicas, encontré6 una mayor prevalencia
del déficit del autocuidado de Igses entre los hombres, pero las mujeres presentaron
mayor prevalencia en el uso de calzado inadecuado. Los varones también presentaron
menor seguimiento de las dietas y controles de laboratorio en relacion con las mujeres

(Rossaneis, Fernandez Lourenco Haddad y Frelafisiasy Silva Marcon2016).0tro
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experiencias corporales, la sexualidad y el gémen@ la comprension de los efectos

de la cronificacion del Vislda en Buenos Aires, el analisis de los contextos de

vulnerabilidad social al Visida y subalternidad en América Latinai &omo los

procesos de estigmatizaciéon y discriminacion social relacas@zh VIHEN Grimberg

(2003), la autora realiza un aporte metodologico importante a los estudios de género y

salud, mediante un estudio etnografico que combina técnicas de enttavien

profundidad, observacion participante y analisis de narrativas biograficas, en el que

evidencia que vivir con VIH resulta una experiencia confrontativa de las construcciones

dominantes de identificaciones y roles de géndfn.este sentido, @tabajo concluye:

A ntre los varones, esta experiencia de incertidumbre y fragilidad corporjzada en
EJ]e]e o« ] v38](] ]}v Pv @&} vo +« Vv o yiau EI _U o
AE Tev_X o0 u]eu} 8] u%} <pu U % }E -moralesleite 13v A} ]}

% O]P@E}e} ]JoG¢ ~ (]*] _U A]Ap@e déwmamnifiesto la vulnerabilidad

masculina como una falta de control y esta falta, como desorden dprdaia

estructura de la masculinidadentre las mujeres, la vida cotidiana con Vih esta

atravesada por diversadneas de confrontacion que, por un lado refuerzan los lugares

ACu v]lvie_ SE& ] ]}v o A lo] _U ~u}s]A]l]  _U u] vSE

imagenes de cuerpalafiado y la pérdida de atractivo tensan las construcciones

sociales dominaescomo objeto erético (Grimberg, 2003 pp.94-95)

El trabajo de Pecheny, Manzelli y Jones (2002), comentado més arriba, constituye un
antecedente importante desde la sociologia de la salud. En ese trabajo, se reconoce la
eficacia simbdlica deliagnéstico @ una enfermedadomo el Vikkida y la hepatitis C
vinculada con su capacidad dersfgcar socialmente la dolenci&ontiene la riqueza

de indagar en la vida cotidiana de varones y mujeres que padecen la enfermedad
desde sus propios relatog experienciasSus dimensiones de analisis fueron las
vivencias del diagnéstico de la infeccion y los tratamientos. informacion se
contextualiza segun el estrato socioecondmico de las y los entrevistadiesenfoque

fue un antecedente importante dglroyecto de investigacion que forma parte de esta
tesis; especialmente la discusion acerca de los alcances de la irrupcion del diagnéstico

de una dolencia cronica en la vida de las y los pacientes. En sus términos, los autores
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este modo, no se comportan con los problemas coronarios del mismo modo que con la

salud reproductiva wtras areas en las cuales la demanda espontanea femessna

ues 0SS <u 0 u *pROYVEI conocimiento diferencial de los sintomas

permitié mejorar la equidad de género en el acceso oportuno a los servicios de salud.

En este sentido, laautoradcu W ~Yo  upi E « }E}v E] « *}v u « ]J(_ ]c
<g 0}e A E}V » %}Ep U VvSE }SE « E I}v eU 8] vvVv 0o p EY
cuerpo que se va constituyendo se da en relacion con las condiciones de vida
determinadas por las relaciones demgédo o0} o EP} §} m217)AHstas ~
investigaciones plantearon la vulnerabilidad psicosocial coronaria como efecto de los

modos sociales de subjetivacion de género y asi permitieron identificar nuevos modos

de promover la conservacion de ldwé cardiovascular

En relacion con la diabetes,neEstados Unidos se han privilegiado estudios
cuantitativos orientados a la elaboracion de estrategias focalizadas de prevencion,
especialmente en minorias étnicabdrquez et al, 2016; Bertrana, Pinelli, Sills &
Jabera 2017; Lagisettyet al, 2017), en grupos etarios como adolescentd4llér,
Bannon& Di Matteo,2014) o en estratos sociales sin cobertura de saliarin, Risso,
Shatella & Haad015); todas ellas comparten el propdésito de mejorar la adherencia a
los tratamientos con medicamentos. Una excepcion en estos estudios es un trabajo
temprano e Schulzet al, (2005) que en la busqueda de facilitadores y barreras en la
intervencion comunitaria para la prevencion d#iabetes se enaentra con la
priorizacion del paradigma biomédico que excluye los determinantes sociales de la
saludy con las oportunidades que brinda el contexto social para reducir el impacto de

ladiabetesen la salud.

Dentro de esta linea norteamericana de elabddacde estrategias focalizadas, se
enmarcan los estudios que evallkas diferencias entre mujeres y varones en el uso

de medicacion, la adherencia, la prescripcion y las guias clinicas. Como resultado de un
analisis de las recetas de medicamentos en aukn 2010, se encontré que las

mujeres fueron menos adherentes que los varones en la utilizacion de medicamentos

° Existe una discusion en América Latina que desplaza en énfasisrdatizariorMundial de laSalud
en los determinantes sociales de salud por la determinacidiakartla salud colectivéBreih, 2013)
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a la dieta y los tratamientos conadicamentos, aunque menor apoyo social, mayores
problemas psicologicos, pero mejores conexiones con la espiritualidad y la religion
para gestionar la diabetes. Mientras los varones tienen mejor desempefio con la
actividad fisica, aunque mayor consumo deohld y tabaco, pero reciben mayor
apoyo social. En los varones, el trabajo y la ausencia de sintomas graves resultan

obstaculos para la prevencion(MendozaCatalana, ChapartDiazb, Galleges

Cabrialesay CarreAdorenob,2018)

En cuanto a las diferencias de género relativas a las amputaciones de extremidades por
diabetes, un trabajo en Estados Unidos encontré que los hombres son mas propensos
a sufrir amputaciones pero las mujeres tendrian mayor mortalidad en relacion con
estosprocedimientos. Estas diferencias podrian estar asociadas con mayores tasas de
enfermedad vascular y neuropatia periférica en los hombres, pero mayor interaccion
entre el género y la mortalidad cardiaca entre las mujeres (Peek, 28%f)dios
cuantitativos en Canada y paises de Europa central han encontrado mayor incidencia
de amputaciéon de miembros inferiores en estratos de poblaciéon de bajo estatus
socioecondmico, especialmente en los varones, aln en contextossistemas
universales de salud (Amiet al, 2014; McGovernet al, 2016). Una revision
sistematizada de estudios en estos paises europeossigiamauniversal de salud,
encontré desigualdades soeaxondOmicas y étnicas en la prestacién de servicios de
salud para los pacientes catiabetes Las é@sigualdades socioecondémicas fueron
identificadas en el diagnéstico y el tratamiento de la diabetes, pero no mostraron
evidencia de desigualdades de géenelRicGiCabello, RuiPérez, Olry De Labkima &
MarquezCalderon, 2010). Estudios transversales realizados en Alemania con el
objetivo de analizar diferencias de género segun clase social, condicion de empleo y
razén de desempleo por barrio con presencia dilabetes encontraron multiples
interacciones significativas. La clasecial fue asociada codiabetesen varones y
mujeres, pero esta asociacion fue mayor entre las mujeres que entre los varones. La
condiciéon de empleo so6lo afecté a las mujeres abimbetes mientras que el
desempleo por barrio fue un importante predictoe diabetesen varones, pero no en

mujeres (Mdlleret al., 2013)
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4. METODOLOGIA

La emergencia de las enfermedades crdonicas fauretireconocimiento de los
meétodos cualitativos de investigacion, debido a la importancia que se le otorgé a los
estilos de vida en relacién con el cuidado de estas enfermedades, pero también con el
énfasis en la experiencia de los/as sujetos/as enfermog/as la convivencia con el
padecimiento.H trabajo en profundidad permite construir el perfil epidemiolégico de
un grupo determinado, puesto que posibilita la inclusion de la informacion econdmica,
politica y sociocultural en la que se despliega la tctyea de salud de los/as
sujetos/as.Menéndez afirma que leconocimiento generado a partir de los métodos
cualitativos permite develar informacién generalmente oscurecida u oculta en la
investigacion epidemioldgica clasica de las enfermedades cronicasng salor a
través de la incorporacion de interpretaciones en base a la perspectiva de los/as
sujetos/as (Menéndez 1988 La investigacién cualitativaecupera la vocesde
actores/as significativos/ag incorpora una escucha atenta a los padecimientos
subjetivos, que muchas veces contribuye a aliviar el transito por el proceso de salud,

enfermedad y atencidprevencion

Diversos autores sostienen quen da investigacion cualitativa la generalizacién es
conceptual y no muestral. Se tiende a la formulacidorontrastaciéon empiricae
categorias a partir de la informacion producida, que permite comprender otros
aspectos de la vida de los/as sujetos/as gadecen la enfermedad que trascienden el
campo biomédico. También, la entrevista puede ser una instancia en la quaslos
sujetogas problematicen su propia experiencia da forma de reactualizacion de
eventos pasados (Méndes Diz, 2012.entrevista naativa, biografica o etnogréafica
resulta esencial para producir informacion acerca de los sentidos que atraviesan las
vidas de los/as sujetos/as que padecen enfermedades crénicas a través de las
versiones de ellos/as mismos/ds etnografia es un tipo destudio de la investigacion
cualitativa asociada con el modelo antropgico clasicoSegun Rosana Guber (2011),

la etnografia se caracteriza por tkescripcién einterpretacion de los fendmenos
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feminista desde posiciones epistemologicas construccionistas y reflex@aldbro
incorpora cuestiones de género y etnia en la investiaaccion y posiciona a la
investigacion feminista en su dimension claramente politica. Plantea una excelente
discusion con la investigacion positivista en psicologia, con aportes epistemoldgicos y
metodoldgicos alternativos para la investigacion cuaktatcon gran énfasis en las
aproximaciones feministas y transformadoras. La propuesta se anima a recuperar la
subjetividad en su complejidad epistemologi&u desarrollo considera la aplicacion
del enfoque etnografico a la investigacion en psicologiaae@es delas técnicas de
observaabn participante,entrevista en profundidag analisis de documento&evisa

el positivismo en psicologia desde las funciones y potencialidades de la interpretacion;
asi recorre la validez ecoldgica de la investigacion cualitativa, lal@sexigencia de

rigor, las caracteristicas de los y las participantes, los efat#llka investigadora, las
distancias entre el realismo y el construccionismo soBlatupera laposiciones que
habilitan la historicidad y relatividad de las producciones humanas, destacando la

articulacién entre teoria y trabajo empirico que caractefeavestigacion cualitativa.

La investigacion feminista propone la accion reflexiva entendida como critica de la
objetividad, considerada como una forma particular culturalmente masculina de
subjetividad. De manera coincidente con el enfoque etnogoafjue propone Guber
(2011), apoyado en el transito de la propia reflexividad a la reflexividad de nuestros
intedocutores/as, la actitud reflexivale la investigacion feminista en psicologia
consiste en volver explicito el proceso que ha generado el naatgrsu analisis. En
este proceso,investigadoras y participantese consideran coparticipes en la

construccion de conocimiento, de acuerdo con una ética colaborativa.

Este trabajdiene un abordaje cualitativo que articula la descripcidén etnograficaaon
interpretacién de los relatos de las trayectorias subjetivas de los y las participantes. A
la manera ded descripcion densa se generaliza conceptualmente dentro de casos
particulares,realizandouna forma de interpretacion cercana a la inferencia clinica en
psicologia (Geertz 2003), pero que sitla en contexto las unidades de sentido

analizadas. Reconoce las relaciones de desigualdad entre los géneros y de
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ingreso al Instituto, la proporcion entre varones y mujeres se mantuvo entré Y01

2018, perola edad de las mujeres disminuy®.

Como es habitual en los trabajos cualitativos, se sumaron a las entrevistas
acompafantes y familiares de los y las pacientes en forma progresiva con el avance de
la investigacion. Se tomd contacto con las/os pacientes en el gimnasio de
rehabilitacion. Corcada participante se mantuvieron varios encuentros, los primeros
en el instituto, pero luego se incorporaron otros lugares de encuentro como el hogar o
la asociacion vecinal. Las historias de vida se concentraron en tres momeasos: |
dimensiones subjetiviacultural y social a lo largo de la infancia, adolescencia, juventud

y adultez; el diagnostico de diabetes y sus circunstancias; la gestion de la enfermedad y
la ocurrencia de la complicacioha informacidon se contextualizé en datos secio
demograficos cmo el géneroJa edad, el lugar de nacimiento y de residencia actaal,
adscripcién étnicala composicién del hogar y la situacion previsiofar Anexos

pauta de entrevista

El estudio respeta los principios éticos para la investigacion con seresnogm
estipulados por la Declaracion de Helsikil.ey 11044 del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aireg,la ley 25326 de Proteccion de Datos Personales. Fue
aprobado por la Comisién de Revision Etica y Cientifica del Instituto Nacional de
Rehabilitacion Psicofisica del Sur (INAREPS) segun el expedi2d2463700 (ver
Anexos, dictamen del comité de étic&e solicitd a los/as participantes la firma de un
consentimiento informado para la utilizacién de informacion de su historia clinica y
para la participacion, grabacion, transcripcion y publicacion de la historia déwada

Anexos, informacion al paciente y consentimiento informado)

Con cada participante tuvinso varios encuentros.Profundizamos en aquellas
cuestiones significativas y las y los participantes tuvieron la oportunidad de revisar las
transcripcionesde las entrevistasy elegir su seudonimo. En utrabajo que
presentamos a las Il Jornadas de Antropologia de la Salud ¢ARDE9), en el que
discutimos el proceso de consentimiento informado y la participacion critica en la

investigacion en salud, planteamos cémo algunos hombres solicitaban firmar su
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los quiebres de la reproduccién de un discurso médico del deber ser del paciente,

evidencados porlos y las entrevistadas.

El registro de campo se organiz6 de acuerdo con las dimensiones generales,
particulares y singulares de la determinacién social de salud y considerd las
intersecciones de género y clase social en las experiencias subj&iivias relatos, se
presto especial atencion a la manifestacion de trauma infantil, las circunstancias en las
gue se recibié el diagnéstico de diabetes, las caracteristicas que adquirio el
tratamiento, la explicacién de la enfermedad, las trayectoriasadecomplicaciones y

las expectativas subjetivas futuraBn la dimension general se observo una fuerte
vinculacion entre la diabetes, la precariedad social y la amputacion de la extremidad,
en una situacion de vulnerabilida&tonomica que comparten lagrones y las mujeres
entrevistados/as.Los y las pacientes entrevistadas/os residen en su mayoria en los
barrios periféricos de Mar del Plata o en las localidades costeras velingsino/a se
reconocio integrante o descendiente de pueblos originaridgu@aos comprenden el
quechud®y una mujer migrante de Paraguay habla guarReiciben una pensién por
discapacidad o una jubilacion y acceden a la atencion de salud a travéd ule Salud

o PAMI’. Provienen de una clase social trabajadora, la mayorgramie de otras
provincias del pais, pero algunos/as nacidos/as en Mar del Rhaa Anexos,

composicion de la muestra)

De acuerdo con la dimension particular del génese, observdé queds varones
llegaron a la amputacion en mayor nimero que las mujeres, atravesando una cantidad
progresiva de operaciones, muchas veces en soledad. Las mujeres lograron acceder a
redes de solidaridad de género sostenidas por otras mujeres: hijas, nietasatas.

Todas las mujeres estuvieron acompafiadas en las entrevistas, la mayoria por mujeres,

hijas, nietas o madres, y algunas también por un nieto o un sobrino varén. En cambio,

'® Estosparticipantesprovienen de la Provincia de Santiago del Estero y no relacionan el manejo del
guechuacon una identidad étnica definida. Futuros estudios en enfermedadescagdnealizados en
comunidad posibilitarian profundizar esta dimension.

Las y los entrevistados que trabajaban en forma no registrada y lograron tramitar una pension no
contributiva por discapacidad cuentan con el Programa Federal Incluir Salud comoothesalud.
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reconceptualizado como el lugar para el desarrollo progresivo de unas relaciones
intersubjetivas. Escuchar la complejidad de la experiencia narradanpestros
interlocutores mujeres y varones convoad compromiso de largo plazo con la

expansion del potencial deseante que podmaducir esas subjetividades.

Elegimos presentdas trayectorias subjetivagn el diagndstico y el tratamiento de la
diabetes, la ocurrencia de las complicaciones y las expectativas futuras respetando la
secuencia narrativa de las historias de vida de las mujeres y los varones entrevistados.
A medida que avanzams en los relatos, vamos intercalando las interpretaciones
desde la perspectiva de género y la determinacion social de la dausbservacion
participante y la escucha fluctuantenéas entrevistas, nos permitidescubrir que el
diagnostico de diabetesaoperd como ruptura biografica en las y los pacientes que
han sufrido las complicaciones mas graves. En cambio la amputacion de la extremidad
significdla ruptura drastica en la vida de estos pacientes, puesto que loscphakijo

al ingreso al mundo da discapacidad, ademas de la crudeza de las intervenciones. En
la mayoria de las trayectorias de las mujeres y de los varones, existio un diagnostico
gue, por distintos motivos, muchas veces no fue posible ser escuchasfiiferencias
encontradasentre las mujeres y los varones en la evitacion del diagndstico de diabetes

se retoman en la discusion del trabajo
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Aires, donde asistié a la escuela primarido# 14 afiodlegd a Mar del Plataon su
hermana a trabajar en el servicio domésti@omo la mayoria de kamujeres y varones
entrevistades,noalcanzo a ir & secundaria: el trabajo desde una edad muy temprana
dio rapidamente por terminada la infanciha Abuela es la menor de 9 hermanos,

todos fallecidosEllaecuerda una infancia tranquila:

A los 14 afios llegué a Mar del Plata. Vivia en la casa de nareerilla me consiguio
trabajo, en un departamento, en Rivadavia y Espafiapihba, también sabia cocinar,
ochoafios estuveDespués trabajé en Espafa y Coltasta que me casé. Desplgsel

pescado, era envasadoyami marido filetero(La Abuela84afiog

Recuerda que trabajando en la industria del pescado se enter6 que tenia diabetes a los

50 afnos de edad

Yo tomaba mucha agua. Una compariera de trabajo me dijo que yo delefadiabetes,
me mandé al médicy sj era verdad. Fui al Hospital Regiogah una hija. Me puse

nerviosa porquea nadie le gusta estar enfermga Abuela84 afioy

En 2013 fue amputada sobre la rodilla derecha, luego de varias amputaciones previas.
La Abuelano refiere cambios en su vida después del diagndstico fuera del tratamiento
con insulina que se lee en su historia clinlaanietaAnaque siempre la acompafia y
participa de la entrevistas yactualmente esta estudiando enfermeria, le recuerda la

dietay la medicacioncomo si no quisiera apartarse de los debedes tratamiento

como forma de cuidado. La AbuelAgaexplican:

Principalmente me dieron pastillas pero por poco tiempo, después me las cambiaron por
Jvepo]l]v X WE]Ju E} u Eirsm&garpdvcoma}itha infeccion y cada dia cada
vez me apretd mas y mas y no podia dormir porgque tenia una infeccion. Fui al médico y
me dijeron que tenia una infeccion y me dijeron que maide que cortar, en el

Regional(La Abuela84 afo¥

Y hace cinco seisafios, porque haceincoque le cortaron la pierna, primero urnidcera
en el dedo gordoPrimero le cortaron el dedo gordo, después en el talon se le empez6 a
hacer otra Ulcera, entonces le hicieron un estudio y le dijeron que tenia hasta mas

arriba, a lo que yo le dije que no podia ser y que fuéramos a otro médico porque no
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lista. Me he operadale embarazos extrauterinos, del cuello y deSplwya empezé a
manifestar mpiey una de mis hijas me llevo a revision. Me internaron y al poco tiempo
me operaron, me sacaron un dedo. Me internaron y a doatro ¢ cincodias de
internada me operaron. Un nseme dio, me dijeron que ibamos a esperar un mes y que
si no volviaya vida normal, pero no lleg6. Urdos tresY giro operaciones. Las pasé

bien. (Estefania81 afiop

Si, ya estaba muy avanzado y no se habia dado cuenta. Ella sentia como que le dolia.
Tomaba un montén de calmantes y no le hacian n&tla.se lastimé primero gie. Ella
se enterdde la diabetes por glie. Si, se lastimo primero el dedo y ahi fue que se infecto
y le cortaron el dedo grande dpie. Después se le infectd de vuelta poegse compré
unas chatitas que la ampollé y quedé ampollando y ella se venia curando y antes de
venir al médico directo, se venia a curar. Claro, pero ahi le goieticicatrizado, se
curd bien.Vino con esos dedos que se le habian infectado y asi llegg lg fue
subiendo.Aca lleg6 todo negro y llamaron al doctor, lo vio la doctora en la salita y
enseguida nos llevaron al RegionAblor fuerte. Primero le cortaron esos dedos que

S Vv vPE} % E} * %ol Ahivie cortaren Yhasta aca.odo

completo, pero no se cur6 completo y ahi le cortaron hasta debajo de la rddiéa.

operacionesYo crei que no iba a aguantar la operac{bfirta, 64 afio¥

Los servicios de salud comparten un enfoque normativo que involucra un deber ser
saludable quees un componenteémportante de los tratamientos de las enfermedades
cronicas en general y de la diabetes en particular. Sin embargo los grados de
internalizacion de las prescripciones varian. Los relatos de La Ablsizfania no
parecennecesita demostaracomodarse al deber ser saludable sobre el sgimsiste

en general desde los servicios de salud. Esta seraposgioncomun a todas las
mujeres entrevistadas, no encomainos el registro deina causalidad moral entre el
estilo de vida y la complicaim de la diabete®ntre las pacientes entrevistadaBn
cambio son lasujeres acompanantes, ya sean hijas, nietas, o incluso madres como en
otros casosquienes reproducen mejael discurso de la responsabilidad y el cuidado.
Esta observacion puede comprenderse en la orientacién femenina hacia el cuidado del
otro. Desde esta orientacién, las mujeres que acompafian asumen la responsabilidad

del cuidado de la paciente, su ser querida, pero ellas mismas, las pacientes, tienen
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