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RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo 2 es uno de los principales problemas de salud
publica por su rapida expansion en las Ultimas décadas. Influyen sobre ella
aspectos sociales y econémicos.

En el presente trabajo se analiza como la accesibilidad a la alimentacion
adecuada al tratamiento se encuentra limitada por la situacion socioeconémica
de la persona con Diabetes Mellitus tipo 2. Se describen las politicas,
programas Yy leyes en relacion con esta enfermedad a nivel nacional y en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con la finalidad de poder determinar si las

mismas tienen en cuenta este pilar fundamental para el tratamiento.
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Se concluye que reconocer la implicancia de la materializacion de la
accesibilidad a una alimentacién adecuada al tratamiento de la Diabetes

Mellitus tipo 2 en personas con vulnerabilidad socioecondmica es

imprescindible a la hora de formular politicas, programas y leyes orientados a

la prevencion, control y tratamiento de la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes Mellitus 2, accesibilidad, alimentacién saludable,

seguridad alimentaria, poblacion socioeconémicamente vulnerable.

ABSTRACT

The Diabetes Mellitus type two is one of the main problems of public health,
due to its fast spread in the last few decades. Since it is affected by social and
economic difficulties.

In this paper, it will be analized how to access to a proper healthy diet base on
the right treatment, it is even affected by the social-economic situation of the
person who suffer from Diabetes Mellitus type two. It is also described the
policies, laws and programs related to this disease to a national level and in the
Autonomous City of Buenos Aires with the finality of determining if these take
into account this fundamental pillar for the treatment.

In conclusion, to recognize the implication of materialize the accessibility to a
proper diet for the treatment of Diabetes Mellitus type two in people with
socioeconomic vulnerability it is essential to create policies, laws and programs

oriented to the prevention, control and treatment of the disease.
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[.INTRODUCCION

Las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT), dentro de ellas
la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), causan el 60% de las muertes en Argentina y
la mayoria de los costos evitables de la atencién en salud publica. Es una
epidemia en aumento, debido al envejecimiento de la poblacion y a los estilos
de vida actuales, basados en el sedentarismo y en las dificultades para llevar a
cabo una alimentacién saludable.

En el siguiente trabajo se abordard la DM2 por ser actualmente mayor
su prevalencia frente a los otros tipos de Diabetes y por ser la alimentacion
adecuada un pilar fundamental para su tratamiento.!

Esta enfermedad se caracteriza por la elevacion de los niveles de
glucemia en sangre debido a que las células resisten al efecto de la insulina.
Esta es, en primera instancia, compensada por una hiperproduccién de insulina
a cargo de las células beta pancreéticas (hiperinsulinemia compensadora) que
estimula la utilizacion periférica de glucosa y la disminucion de la sintesis de
glucosa hepética, manteniendo la normoglucemia. A largo plazo se deteriora la
funcién de las células beta (50% en el momento del diagndéstico) y aparecen
estados de hiperglucemia.?

En Argentina, causa el 50% de las amputaciones no traumaticas de
miembros inferiores, una importante proporcion de infartos agudos de
miocardio, ataques cerebrovasculares, insuficiencia renal crénica y constituye

la primera causa de ceguera no traumatica en adultos.?
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Los factores que aumentan el riesgo de desarrollar DM2 son:
No modificables:
- Edad avanzada.
- Antecedente de DM2 en un familiar de primer grado.
- Antecedentes de diabetes gestacional.
- Sindrome de ovario poliquistico.
- Condiciones clinicas: enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca
avanzada.
Modificables:
- Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal.
- Sedentarismo.
- Tabaquismo.
- Patrones dietéticos: alimentacion elevada en hidratos de carbono
simples, grasas saturadas y baja en fibra.
- Trastornos de regulacién de la glucosa: glucemia basal alterada,
tolerancia alterada a la glucosa y elevacion de hemoglobina glicosilada.®
La Guia Préctica Clinica Nacional sobre Prevencion, Diagnoéstico y
Tratamiento de la DM2 para el primer nivel de atencién 3, presenta

recomendaciones acerca del diagndstico, tratamiento, control y seguimiento de

la enfermedad. A continuacion se detallaran las mismas:

Diagndstico
Se cumple cuando al menos uno de los siguientes valores se encuentra

alterado:
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- Dos glucemias en ayunas realizadas en dos dias distintos con valores
mayores o iguales a 126 miligramos por decilitro.

- La presencia de sintomas de Diabetes (poliuria, polidipsia, polifagia)
mas una glucemia medida al azar con valores mayores o iguales a 200
miligramos por decilitro.

- Glucemia igual o mayor a 200 miligramos cada 100 mililitros, dos horas
después de una carga oral equivalente a 75 gramos de glucosa en 375

mililitros de agua.

Tratamiento no farmacolégico
Se basa en una alimentacién adecuada, actividad fisica regular y
educacion diabetoldgica para lograr un buen control metabdlico que reduzca la

aparicion de complicaciones.

Alimentacion adecuada

Es necesario adoptar un plan de alimentacion que permita el descenso
de peso, cuidar la salud cardiovascular y normalizar los valores de glucemia. El
mismo consiste en:

- Limitar el consumo de alimentos ricos en azlcares simples como
azucar, tortas, caramelos, galletitas dulces, bebidas con azlcar, miel,
mermeladas y golosinas. También aquellos ricos en grasas saturadas
como manteca, carnes grasas, frituras, lacteos enteros y aderezos.

- Incluir 5 porciones al dia entre frutas y verduras.

- Moderar el consumo de alimentos altos en hidratos de carbono

complejos como pasta, arroz, papa, batata, choclo, mandioca,
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legumbres, masa de tarta, empanadas, pizza, panificados, galletas
saladas y barra de cereal. Preferir aquellos que sean integrales.

- Distribuir los hidratos de carbono a lo largo del dia para evitar una carga
elevada de ellos en una sola comida.

- Incluir pastas cocidas al dente o recalentadas para que el almidon sea
mas resistente a la digestion y se absorba més lento.

- Consumir 40 gramos por dia de fibra, presente en el salvado de avena,
frutas, verduras, legumbres, arroz integral y frutas secas.

- Reemplazar las grasas saturadas por monoinsaturadas o
poliinsaturadas presentes en pescados como caballa, salmoén, atin
anchoa, sardinas, merluza, lenguado, brétola y jurel; aceites vegetales
como oliva combinado con aceite de girasol, soja, maiz o de canola.

- Consumir hasta 150 g de carne magra una vez al dia como cuadril,
nalga, bola de lomo, peceto, lomo, colita de cuadril, cuadrada, paleta,
carré o solomillo de cerdo, conejo, pechuga de pollo sin piel eliminando
la grasa visible.

- Incluir tres porciones al dia de lacteos descremados.

- Reducir el consumo de sal y el de alimentos con alto contenido de sodio

como snacks, sopas y caldos comerciales.

Actividad fisica regular
La guia sugiere realizar 30 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada la mayoria de los dias de la semana. Para los que ya tienen el

habito, se sugiere incrementar la intensidad o la duracion.
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Educacién diabetoldgica

Es aquella que le permita a la persona con DM2 adquirir mayor
conocimiento sobre su enfermedad y generar habilidades para asumir el control
de la misma. Puede ser brindada por el personal de salud adecuadamente
entrenado. Los temas a abordar son: aspectos generales de la enfermedad,
alimentacion, manejo de hipoglucemias, prevenciébn de complicaciones,
actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco, cuidados del pie, automonitoreo

y factores de riesgo cardiovascular.

Tratamiento farmacolégico

Debe iniciarse cuando la modificacion del estilo de vida no es suficiente
para alcanzar la meta glucémica.

La primera linea de accion es la metformina, cuando esta no es bien
tolerada o esta contraindicada se utilizan los secretagogos. Se agrega otra
medicacion cuando no se logre la meta glucémica con la dosis maxima
utilizada. Cuando estas medidas fracasan, se indica insulina sola o combinada

con antidiabéticos orales.

Automonitoreo de glucemia
Recomendada fundamentalmente para personas tratadas con insulina.
Puede ser util también para personas tratadas con antidiabéticos orales que

hayan recibido educacién diabetoldgica.
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Complicaciones cronicas

Como consecuencia de la glucotoxicidad provocada por alteraciones de
la glucemia en ayunas y la intolerancia a la glucosa, aparecen lesiones micro y
macrovasculares debido a la activacion de tres mecanismos principales:

- La activacion de la aldosa reductasa: esta enzima transforma a la
glucosa en sorbitol, que al acumularse dentro de las células genera
retencion de liquido y posterior edema celular.

- Aumento de la sintesis de diacilglicerol: este activa a la proteina kinasa
C que estimula a la fosfolipasa A2. Como resultado aumenta la
produccion de prostaglandina E2 (genera vasodilatacion aumentando la
permeabilidad vascular) y tromboxano A2 (aumenta la adhesividad
plaquetaria).

- Unidn de la glucosa a las proteinas circulantes: forma productos de
Amadori alterando sus funciones. La glicosilacion del colageno atrae con
mas facilidad a las lipoproteinas de baja densidad (LDL), lo cual dificulta
su eliminacién. Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) glicosiladas
son rapidamente eliminadas de la circulacion.

Estos mecanismos generan una disfuncion en el endotelio: mayor
vasoconstriccion, menor vasodilatacion, mayor tendencia a la formacion de
trombos y de placa de ateroma que finaliza con la lesion de érganos.*

Las complicaciones crénicas finales son:
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Enfermedades cardiovasculares
Son las causas mas comunes de muerte y discapacidad entre los
diabéticos. Estas son: angina de pecho, infarto de miocardio, enfermedad

arterial periférica y la insuficiencia cardiaca congestiva.

Nefropatia diabética
Es causada por la lesiébn en los vasos sanguineos que irrigan los

rifiones, lo que provoca que sean menos eficientes o que fallen por completo.

Retinopatia diabética
La red de vasos sanguineos que irrigan a la retina puede bloquearse y

generar retinopatia que termina en la pérdida permanente de la vision.

Neuropatia diabética

La hiperglucemia puede provocar dafo en el sistema nervioso y alterar
el sistema digestivo, urinario y reproductor, entre otros. Las zonas mas
comunmente afectadas son las extremidades (neuropatia periférica),
particularmente los pies. Esto puede producir pérdida de sensibilidad lo que
provoca que las lesiones pasen desapercibidas y den lugar a infecciones

graves y Ulceras, enfermedad del pie diabético y amputaciones mayores.

Complicaciones del embarazo
La glucemia elevada durante el embarazo aumenta el riesgo del bebé de
padecer DM2 a futuro, un excesivo peso en el nacimiento, elevada insulinemia

e hipoglucemia y problemas en el parto.
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Epidemiologia de la Diabetes

La diabetes se expande rapidamente a nivel global. En el 2015 el 8,8%
de la poblacion mundial padecia diabetes (415 millones de personas). Cerca
del 75% de ellas vive en paises con ingresos medios y bajos. Se estima que la
prevalencia mundial de DM2 aumentara un 154% en menos de 25 afos. El
mayor aumento se prevé para los paises mas pobres de Africa (109%),
América Central y del Sur (60%).°

Los porcentajes de muertes causadas por esta enfermedad muestran
las mismas tendencias. El continente con el mayor porcentaje corresponde al
africano, seguido de América Central y del Sur y finalmente América del Norte.®

La cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), realizada
durante el afio 2018 en Argentina, presentd actualizaciones en la metodologia
con respecto a las anteriores. Se dividid en tres pasos: en el primero se realizd
autorreporte por cuestionario; como novedad, en el segundo se agregaron
mediciones fisicas y en el tercero bioquimicas.®

La prevalencia de diabetes autorreportada mostré una diferencia
estadisticamente significativa. Aumenté de 9,8% en la tercera encuesta en el
afio 2013 a 12,7% en la cuarta encuesta. Solamente la mitad de las personas
con DM2 conoce su enfermedad. El 30% de ellas no hacen ningun tratamiento
y el 66% que lo hacen, no tienen un control metabdlico eficaz. Como resultado
de ello, alrededor de dos tercios de las personas con diabetes, padecen
complicaciones cronicas.®

Se analizaron los datos de la tercera encuesta realizada en el afio 2013,
ya que la cuarta solo arroja datos preliminares a la fecha. El diagnéstico de

DM2 aumenta su prevalencia con la edad: 2,9% en el grupo de 18 a 24 afios y
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20,3% entre el segmento de 65 afios y méas. Por otro lado, su prevalencia
aumenta cuanto menor es el nivel educativo: 8,1% en las personas que
completaron los estudios secundarios y 14,6% en las que no completaron sus
estudios primarios.

Finalmente su prevalencia aumenta cuanto menor es el nivel de
ingresos: 9,1% en el quinto quintil y 10,1% en el primer quintil de hogares
segln ingreso por unidad consumidora.’

En la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires (CABA), la prevalencia de DM
es de 8,2% y sigue las mismas tendencias que en Argentina y el resto del
mundo.

Aumenta cuanto menor es el nivel educativo: 6% en las personas que
completaron los estudios secundarios y 12,1% en aquellas que no los
completaron. Aumenta cuanto menor es el nivel de ingresos: 4,5% en personas
cuyo ingreso es mayor a 4000 pesos y 12% en aquellas cuyo ingreso es menor
a 1750 pesos (Ingresos referentes al afio 2013).”

A nivel mundial, nacional y local, organizaciones como la American
Diabetes Association®, la Asociacién Latinoamericana de Diabetes®, la
International Diabetes Federation® y la Organizacién Mundial de la Salud *° han
citado recomendaciones y normativas tendientes a dar respuesta de salud para
el tratamiento de diabetes. Operativamente los planes y programas de salud
referidos a la diabetes suelen garantizar los insumos médicos (medicacion,
insulina, glucémetros, etcétera). A pesar de esto, siempre ha sido un problema
la dificultad para el acceso a una alimentacién saludable por parte de
poblaciones socioeconémicamente vulnerables, mas aun en el contexto de

crisis econdmica que atraviesa el pais actualmente. Entonces, se puede pensar
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en cuales son los antecedentes y como son las respuestas, desde el enfoque
social y/o sanitario, para asegurar el acceso a los alimentos adecuados y
completar el tratamiento integral de personas con DM2 pertenecientes a
poblaciones con estas caracteristicas en sus condiciones de vida.

Por lo expuesto, teniendo en cuenta la elevada morbimortalidad y el
gran impacto socioeconémico causado por la DM2, sumado al contexto actual
de pobreza e indigencia en aumento !, consideramos pertinente realizar una
revision bibliografica de trabajos de investigacion cientificos, politicas,
programas y leyes implementadas a nivel nacional y en CABA en relacion con
la DM2 y analizar si tienen en cuenta el acceso a alimentos saludables
adecuados para su tratamiento. En dicha jurisdiccion desde hace unos afios se
intensificaron las acciones y politicas destinadas a brindar tratamiento a las
ECNT en el primer nivel de atencion®. Es asi como se detectan diariamente
grupos poblacionales con diabetes en condiciones desfavorables de vida y de
alimentacién.!

Esta investigacion se realizé con la finalidad de reflexionar sobre la
tematica, para conocer posibles soluciones, y a futuro, promover la
construccion de politicas, programas y leyes relacionados con la accesibilidad
a una alimentacion saludable, eslabon fundamental en el tratamiento de la
DM2. Al tener en cuenta estos aspectos posiblemente se pueda obtener una
mejoria de la calidad de vida de las personas con diabetes en situacion de
vulnerabilidad socioecondmica garantizando el derecho a la alimentacién y a la
salud.

El objetivo general es analizar la bibliografia cientifica referida a la

accesibilidad a alimentos saludables en el desarrollo y tratamiento dietoterapico
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de DM; revisar e indagar leyes, programas y politicas en relacién a la DM en
CABA y en otras ciudades de Latinoamérica que tengan en cuenta estas
dimensiones.

A continuacién se enumeran los objetivos especificos:

- Describir la correlacion entre el acceso a los alimentos saludables y el
desarrollo y tratamiento de DM2.

- Analizar las politicas, programas y leyes a nivel nacional y en CABA en
relacion con la DM2 y verificar si tienen en cuenta la inaccesibilidad de
grupos poblacionales a los alimentos adecuados para su tratamiento.

- Revisar la Ley Nacional de Diabetes.

- Comparar las politicas, programas y leyes en relacién con la DM2 en
CABA vy las existentes en otras ciudades de Latinoamérica; verificar si
en ellas se garantiza la accesibilidad a los alimentos adecuados al
tratamiento de la DM2 en personas con condiciones socioecondémicas
desfavorables.

El presente trabajo es una revision bibliografica. Para obtener
informacion, la bausqueda fue de modalidad electronica. Se realizo la revision y
analisis de diferentes documentos escritos. En primera instancia, trabajos de
investigacion publicados entre los afios 2000 y 2019. Las bases de datos
utilizadas fueron: Scielo, IntraMed, Ministerio de Salud de la Nacién, Atlas
Federal de Diabetes y Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién (FAO). Por otro lado, politicas, programas y leyes en relaciéon con
la DM2 de organismos publicos nacionales, internacionales y portefios de los

ultimos 49 afos.
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IILACCESO A LOS ALIMENTOS SALUDABLES Y SU CORRELACION CON
EL TRATAMIENTO Y EL DESARROLLO DESFAVORABLE DE DIABETES

MELLITUS TIPO 2

Seguridad alimentaria 'y acceso a los alimentos

Garcia Guerreiro y cols 12

consideran que: “La seguridad alimentaria
(SA) existe cuando todas las personas tienen en todo momento, acceso fisico,
social y econémico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen
sus necesidades energéticas diarias y preferencias alimentarias para llevar una
vida activa y sana.” (Garcia Guerreiro L.; Wahren, J., 2016).

La SA no esta asegurada por la disponibilidad de alimentos (el
suministro adecuado de ellos), se necesita ademas, acceso fisico y econémico.

El acceso fisico depende del entorno edificado, como los puntos de
entrada para los alimentos y de las condiciones geogréficas.

El acceso econdmico (accesibilidad) refiere al costo relativo de los

alimentos en comparacion con los ingresos del hogar.3

En zonas de bajos ingresos, hay menor acceso a productos saludables.

Relacién entre vulnerabilidad socioecondémica y la dificultad para llevar a
cabo un tratamiento adecuado de DM2
Diversos estudios han demostrado que la vulnerabilidad socioeconémica

dificulta realizar un tratamiento adecuado para la DM2. Esto se da por
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numerosos factores, entre los que se destaca la falta de accesibilidad a una
alimentacion saludable acorde con la misma.

La Dra. Emma Dominguez Alonso y cols * describe a nivel global la
influencia de los determinantes sociales en el riesgo de desarrollar DM2 y en
su prondstico. Detalla como la pobreza disminuye las probabilidades de
obtener un diagnoéstico acertado, influye en la adecuacion y acceso al
tratamiento, en el riesgo de tener un mal control de la glucemia y de que surjan
complicaciones.

En la pobreza hay desigualdad en el acceso a prestaciones sanitarias;
asi como en la educacion diabetolégica impartida, que no tiene en cuenta el
nivel educativo previo de la persona, lo cual genera una imposibilidad de
comprension de la informacion dada e incumplimiento del tratamiento debido a
la dificultad para leer las indicaciones y recomendaciones.

La autora considera que si hubiese suficientes politicas y programas de
salud orientados a disminuir las inequidades, la situacion socioecondémica no
seria un factor determinante para el desarrollo de la DM2.

L. Moreno Altamirano y cols *°

considera que estas inequidades se
deben principalmente a un problema de acceso, que afecta en mayor medida a
las personas en condicion de pobreza e indigencia. Un estudio que el autor
realiz6 en México, demostrd que este sector poblacional accede mayormente a
alimentos de bajo costo economico, ricos en grasas saturadas, azlcares

simples y pobres en hidratos de carbono complejos, patrén alimentario que

aumenta la prevalencia de DM2 vy dificulta el tratamiento.
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En la poblacion mexicana el problema de la desigualdad en los patrones
de consumo se debe en gran medida a diferencias en la distribucion del
ingreso.

Estudios realizados en EEUU y Finlandia advierten que también en
paises desarrollados, las desigualdades socioeconémicas influyen en el curso
de la DM2. Las poblaciones de bajos ingresos viven en un ambiente muy hostil
que no les garantiza seguridad para realizar actividad fisica al aire libre. Tienen
mayor acceso a tiendas que ofrecen alimentos con alto contenido en grasas y
azucares, lo que genera menores posibilidades para llevar a cabo una
alimentacion sana. Esta situacién aumenta los factores de riesgo asociados a
la enfermedad.®

La situacion de la poblacién argentina no difiere a la del resto del

17 en la ciudad de

mundo. Un estudio realizado por Graciela Ascar y cols
Cérdoba considera a la DM2 como una enfermedad social, debido a la mayor
incidencia, tasa de complicaciones y mortalidad en los niveles
socioecondmicos bajos. Segun la autora, esto podria deberse a la falta de
acceso a alimentos saludables, espacios para realizar actividad fisica,
informacion en salud, ademas de desarrollar habitos no saludables. Todos

estos condicionantes influyen negativamente en el desarrollo y evolucién de

DM2.

Un estudio realizado en tres barrios de la ciudad de Buenos Aires de
diferentes niveles socioecondmicos demostré que el de menores ingresos era

el mas desfavorecido en cuanto al acceso a los alimentos. Presentaba mayor
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disponibilidad de locales de comidas rapidas y puestos ambulantes, que
brindaban una alimentacion menos saludable y de menor costo econémico.*®
Las personas con bajos ingresos no pueden acceder a una
alimentacion apropiada, dificultando asi, el control de la enfermedad. Optan por
alimentos de bajo costo caracterizados por ser altos en grasas e hidratos de
carbono que exceden las recomendaciones establecidas para las personas con
diabetes. Ademas sufren un déficit de nutrientes claves, especialmente de
proteinas, presentes en los alimentos de mayor costo, como carnes, lacteos,

frutas y verduras.'®

El contexto econémico nacional

En la actualidad, a nivel nacional se atraviesa una crisis econémica. La
inflacion fue de 54,7% de marzo de 2018 a marzo de 2019 2°. Segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos el porcentaje de poblacién que se
encuentra debajo de la linea de pobreza en CABA pasoé del 9% en el afio 2017
a 12,6% en 2018, mientras que el porcentaje de personas que se encuentra
debajo de la linea de indigencia permaneci6 en los mismos valores. !

Esta situacion provoca que cada vez mas personas tengan dificultades
para la accesibiidad a los alimentos ya que las poblaciones
socioeconémicamente vulnerables destinan la mayor parte de sus ingresos
(entre el 50 y el 80%) a la compra de los mismos.

La situacion actual de pobreza e indigencia hace que, como se
menciond en el apartado anterior, la poblacion de CABA con DM2 tenga una

accesibilidad limitada a los alimentos saludables adecuados al tratamiento.
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Planes y programas para el apoyo alimentario a poblaciones vulnerables

El Estado tiene la responsabilidad de garantizar que todos sus
ciudadanos tengan seguridad alimentaria.

Diferentes programas son puestos en marcha para intentar asegurar que
las personas accedan a los alimentos cuando su situacion individual no permita
gue puedan hacerlo por sus propios medios. A fines practicos, se dividiran en
tres grupos:

1) Programas y planes relacionados directamente con la alimentacion:
Destacamos el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria (PSNA) 22 2, cuyo
objetivo principal es posibilitar el acceso de la poblacion socioecondomicamente
vulnerable a una alimentacion adecuada, suficiente y acorde con su cultura.
Sus lineas de accion son:

- Tarjetas alimentarias: En CABA a través de los programas Ciudadania

Portefia y Ticket Social, se les brinda a las familias tarjetas de compra.

Para acceder al beneficio las personas deben pertenecer a hogares

residentes en CABA en situacion de pobreza. Para corroborarlo se

realiza un test de pobreza en donde se cruzan los datos con otras bases
de datos, generalmente ANSES. Una vez superada esta prueba las
condiciones que deben cumplir los hogares para el acceso son:
asistencia escolar, realizacion de controles de salud a embarazadas,
nifios y adolescentes, poseer documentacion Argentina en regla y no ser
beneficiarios de la Asignacion Universal por Hijo. Asi, disponen de un
monto mensual para destinar a la compra de alimentos y productos de
limpieza. De esta forma, se promueve la autonomia en la seleccién de

los mismos. Muchas veces estos requisitos de acceso se convierten en
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obstéculos para poder adquirir el beneficio: asistir a todos los controles
de salud y esperar a ser visitados en los hogares para que se les aplique
el test de pobreza que muchas veces atenta contra el derecho a la
alimentacion. A su vez, no se realiza ningun vinculo con las instituciones
de salud ni de educacion para favorecer el proceso de inclusion;
solamente se toma a estas instituciones como requisitos para acceder al
beneficio.

- Abordaje comunitario: En CABA se encuentran los grupos de apoyo
comunitarios que entregan asistencia alimentaria a comedores. También
el sistema de paradores donde se les brinda a las personas en situacion
de calle tres comidas y una cama. Pueden permanecer en ellos una
noche, luego de lo cual deben retirarse.

A pesar de que la asistencia alimentaria es un importante apoyo en
términos materiales a las familias destinatarias, no contribuye a mejorar
el estado nutricional de las personas ya que sostienen el perfil de
sobrepeso existente. Brinda un exceso de alrededor del 20% de energia
con predominio de grasas e hidratos de carbono y bajas cantidades de
hierro y calcio (entre un 20% y 40% menos que lo recomendado).

Un solo comedor en Capital Federal, Padre Pepe de la Sierra, ubicado
en la villa 21-24 brinda una alimentacion acorde con el tratamiento de la
DM2.24

- Pro huerta: Cuenta con distribucién y/o financiacién de insumos
(semillas, frutales, animales de granja y herramientas) para la
autoproduccion de alimentos y ofrece capacitacion y apoyo técnico a

huertas y granjas familiares, escolares y comunitarias
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- Educacion Alimentaria Nutricional: brinda informacion nutricional
confiable con el objetivo de que los conocimientos se transformen en
hébitos alimentarios saludables.

- Familias y Nutricion: propone realizar educacion alimentaria en la familia
para fortalecer a la misma en torno a la nutriciébn. Asi se logra la
autonomia que les permita elegir alimentos sanos, nutritivos, inocuos,
variados y culturalmente aceptables.

2) Programas, planes y asignaciones relacionados con prestaciones
monetarias:

Se destacan aquellos otorgados a través de tarjetas o cobro en bancos;
por ejemplo, las pensiones para madres de mas de 7 hijos, subsidios del Plan
Nacional de Primera Infancia %, Asignacion Universal por Hijo %°, entre otros.

3) Programas, planes y asignaciones relacionados con el empleo:

El empleo es un punto importante para acceder a los alimentos de forma
autbnoma. Sin embargo, la existencia del mismo no asegura dejar de
encontrarse en una situacion de vulnerabilidad, ni el correcto acceso a los
alimentos.

Se encuentran dentro de este grupo programas como: “Jévenes con
mas y mejor trabajo” 2° programas de insercion laboral ?°, Ellas Hacen 25,
programas de apoyo a emprendedores 2°, Construir Empleo 2°, entre otros.

Tienen como objetivo introducir a las personas en el campo laboral a
través de la capacitacion y ensefianza de oficios y primer empleo, o

financiando pequefios emprendimientos.
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[l POLITICAS, PROGRAMAS Y LEYES EXISTENTES A NIVEL
NACIONAL Y EN LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES EN

RELACION CON LA DIABETES MELLITUS 2.

A continuacién se muestra en forma sintética el contenido de leyes,
programas y politicas referidas a la diabetes, su prevencion y tratamiento a

nivel nacional y en CABA.

LEY NACIONAL DE DIABETES:

La Ley Nacional de Diabetes N° 23.753%, de jurisdiccion federal
(Argentina), es sancionada en el afio 1989, luego de la 42.a Asamblea Mundial
de la Salud, donde se adopta una resolucion en la cual se solicita a todos los
Estados miembros, entre ellos Argentina, la medicion y evaluacién de la

mortalidad por DM, asi como medidas para su prevencion y tratamiento.

En el articulo 1, contempla que el Ministerio de Salud y Accién Social
debe:

- Divulgar la DM y sus complicaciones para lograr un reconocimiento
temprano de la enfermedad y un adecuado control.

- Llevar un control estadistico.

- Colaborar con las autoridades sanitarias para lograr acciones
adecuadas.

- Hacerse cargo de los problemas relacionados con la produccion,
provision y dispensacion de los elementos necesarios para el

tratamiento de dicha enfermedad.
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En los articulos 2, 3y 4 se tienen en cuenta las trabas que las personas
con DM2 pueden tener en el dmbito laboral. La enfermedad no puede ser
causal de impedimento para el ingreso, modificacion o extincion laboral.

Ante una incapacidad especifica que impida realizar el trabajo, es
necesario el dictamen por parte del Ministerio de Salud y Accién Social a través
de juntas médicas especializadas.

Es reglamentada a partir del decreto N° 1271/98 en octubre de 1998. Se
establece que el aprovisionamiento de medicamentos y elementos necesarios
para el tratamiento deben ser financiados por las vias habituales de seguridad
social, sistemas de medicina privada y por el area estatal de cada jurisdiccion
para aquellas personas carentes de cobertura médico-social.

Este decreto también establece que la cobertura de insulina y de
elementos para su aplicacion debe ser del 100%. En cuanto a los elementos
para el tratamiento mencionados en el Programa Nacional de Diabetes, como
tiras reactivas,se establece una cobertura creciente no menor al 70%.

La Ley Nacional de Diabetes N° 26.914% es sancionada en el afio 2013
como una ampliacion de la Ley N° 23.753. Es reglamentada en el decreto
1286/2014 para regular la divulgacion de la problemética derivada de la DM y
sus complicaciones.

Los puntos que se consideran importantes para la regulacion de esta
ley, son que:

- Esta enfermedad representa el tercer factor de riesgo de muerte a nivel
global y el octavo en relacion con la pérdida de afios de vida ajustados

por discapacidad.
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- El 9,4% de la poblacién argentina mayor de 18 afios presenta DM o
glucemias elevadas.

- La deteccion de la DM y el adecuado control son imprescindibles para
evitar o retrasar las complicaciones y mejorar la calidad de vida de los
diabéticos.

El articulo 1 se modifica para que la autoridad de aplicacion sea el
Ministerio de Salud de la Nacion. Otra modificacion es que esta autoridad debe
“garantizar” la produccion, distribucion y dispensacion de medicamentos y
reactivos para el autocontrol de la glucemia, mientras que en la Ley de 1989
refiere que sélo debe “abocarse” a los problemas con respecto a esas
instancias.

En cuanto al financiamiento de estos recursos, se establecen las
mismas vias que en la Ley N° 23.753 y ademas que estos prestadores deben
hacerse cargo de su prevision en casos de situaciones de emergencia que
puedan afectar tanto su produccion, distribucién como dispensacion. Ademas,
se refiere a que la cobertura de los insumos, no solo insulina, debe ser del
100% vy las cantidades indicadas segun prescripcion médica; lo que genera una
ampliacion de cobertura con respecto a la Ley anterior.

En cuanto al articulo 2, sigue vigente el de 1989, se menciona que la
enfermedad no puede ser causal de impedimento para el ingreso laboral.

En el articulo 4 se agrega que el Ministerio de Salud de la Nacion debe
constituir comisiones médicas para que intervengan en las controversias que

pueda generar la enfermedad en el ambito laboral.
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En la modificacion del articulo 3 se aclara que las juntas médicas
especializadas, mencionadas en la Ley anterior, son las comisiones médicas
creadas en la Ley N°24.241.

La Ley pone en marcha campafias de concientizacion y deteccién para
lograr conocimientos adecuados sobre la enfermedad que permiten una mejor

integracién social de los pacientes.

LEY 337. PROGRAMA DE PREVENCION Y ASISTENCIA DE LA DIABETES.
ADHESION A LA LEY NACIONAL 23753 Y SU DECRETO

REGLAMENTARIO 28

Se sanciona en el afio 2000 y posee jurisdiccion provincial (CABA).
En el articulo nimero 3 tiene en cuenta las siguientes actividades:

- Garantizar de forma gratuita los medicamentos y reactivos de
diagnostico a todas las personas con diabetes sin cobertura de salud
atendidas en los centros dependientes de la ciudad.

- Determinar los mecanismos para su provision y distribucion y la manera
de asegurarlos aun en situaciones de emergencia.

- Difundir informacién para prevenir el desarrollo de estilos de vida
causantes de la enfermedad.

- Realizar actividades que permitan la deteccion precoz de la enfermedad.

- Investigar acerca de la problematica que genera la diabetes.

- Generar y difundir datos estadisticos sobre la enfermedad
El articulo nimero 4 establece que la autoridad de aplicacion es el

Ministerio de Salud de CABA.
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LEY 2328. MODIFICACION DE LA LEY 337 %
Es sancionada en el afio 2007 y posee jurisdiccion provincial (CABA).
Las actividades que agrega al articulo nimero 3 son:

- Fomentar la realizacibn de actividad fisica y de una correcta
alimentacion.

- Para la generacion de datos estadisticos toma en consideracion a la
poblacién infantil y joven con familiares de primer y segundo grado con
antecedentes de DM2; a la poblacion infantil y joven con DM1 y a la
poblacion adulta que padece DM1y 2.

- Para facilitar la generacion de datos estadisticos se distribuyen
cuestionarios a los efectores y centros de salud y establecimientos
educativos.

La actividad que agrega al articulo nimero 4 es:
- Entregar a la Legislatura un informe anual sobre los datos estadisticos

generados.

LEY 1906. LEY BASICA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES

CARDIOVASCULARES, OBESIDAD Y DIABETES *

Se sanciona en el aflo 2006 y posee jurisdiccion provincial (CABA).
El articulo numero 2 define los siguientes objetivos:
- Difundir informacion para la prevencion, control y tratamiento de

enfermedades cardiovasculares, obesidad y diabetes.
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- Favorecer una alimentaciébn adecuada a la prevencién, control y
tratamiento de estas enfermedades, a través de la regulacion de la
comercializacion y la informacién obligatoria basica de los alimentos.

- Realizar campafias de deteccion de estas enfermedades.

El articulo niumero 3 establece la regulacion de la comercializacion de
alimentos en los establecimientos que posean menus o brinden alimentos
especificos para la prevencion de estas enfermedades al publico minorista:

- Los restaurantes, aquellos con modalidad de tenedor libre, aquellos que
elaboren un tipo de comida principal (por ejemplo pizzerias, parrillas,
heladerias, bombonerias, etcétera); servicios de lunch o similar,
fiambrerias, queserias o comercios de venta de lacteos deben brindar
una opcion en las carteleras que contengan alimentos sin azucar ni sal
agregada y/o de menor contenido graso.

- Las carnicerias, pescaderias y granjas deben contar con una cartelera
gue indique los cortes con menor contenido graso.

- Las verdulerias y fruterias deben tener una cartelera que indique las
frutas con menor contenido de azucar.

- Los establecimientos que comercialicen productos envasados, como
supermercados, mercados, almacenes y maxiquioscos, deben ubicar los
alimentos sin azlcar agregada, sin sal agregada y de bajo tenor graso
en gondolas apartadas y diferenciadas con una cartelera.

En el articulo 4 menciona que los alimentos que figuren en las carteleras
deben estar a disposicion de quienes lo soliciten.

En el articulo 7 describe el encabezado que debe tener cada cartelera.

Debe figurar la leyenda “Ley N° 1906 prevencion de enfermedades
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cardiovasculares, obesidad y diabetes- alimentos recomendados”. En el
articulo 8 agrega que al pie de la misma deben estar ubicadas las
recomendaciones para la prevencion, control y tratamiento de estas
enfermedades. La autoridad sanitaria debe brindarles a ellos los listados con

los alimentos recomendados y sus datos nutricionales.

LEY 2188, MODIFICACION DE LA LEY 1906 3!
Es sancionada en el afio 2007 y posee jurisdiccion provincial (CABA).

La modificacion realizada con respecto al articulo 3 es que es aplicada a
todos los establecimientos que elaboren y comercialicen alimentos y no sélo a
los que briden mend o alimentos especificos para la prevenciéon de estas
enfermedades.

Con respecto al articulo 4 agrega que estan exceptuados de cumplir con
la ley aquellos establecimientos que comercialicen alimentos cuyas

caracteristicas son impropias de modificar.

LEY 5127. DIA MUNDIAL DE LA DIABETES *?

Es sancionada en el afio 2014 y posee jurisdiccion provincial (CABA).
Por medio de la misma CABA adhiere a declarar el 14 de noviembre como el
Dia Mundial de la Diabetes (DMD). Arbitra medidas para la realizacién de
acciones sobre concientizacion y difusion de la Diabetes.

Se difunde informacién acerca de las causas, los sintomas, el
tratamiento y las complicaciones asociadas a la enfermedad. Esta dirigida a
nifios y adultos que padecen esta enfermedad, profesional sanitario, individuos

con poder de decisién en materia sanitaria y a los medios de comunicacion.
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Las actividades realizadas son: programas de radio y television,
actividades deportivas, proyecciones gratuitas sobre la diabetes y sus
complicaciones, encuentros informativos publicos, campafias de carteles y
folletos, exposiciones y talleres, ruedas de prensa, articulos en periddicos y
revistas, actividades para nifios y adolescentes, iluminacion de monumentos,

marchas y carreras.

Programas:
RESOLUCION 1168/2000. PROGRAMA DE PREVENCION Y ASISTENCIA
DE LA DIABETES %
Se sanciona en el afio 2000 y depende de la Secretaria de Salud de CABA.
Especifica la distribucion y provision de los medicamentos y reactivos de
diagnostico a los pacientes con DM sin cobertura mediante el sistema de Plan
Médicos de Cabecera (PMC). Los beneficiarios deben reunir los siguientes
requisitos:
- Inscribirse en el PMC en el Hospital correspondiente a su domicilio.
- Residir en el territorio de la Republica Argentina.
- Carecer de cobertura médico social y de recursos que permitan
solventar la compra de medicamentos e insumos.
Tiene validez anual segun lo determine el Servicio de Asistencia Social
de la Institucion en la cual se trate.
Una vez incorporado al programa, se le asigna el Médico de Cabecera
qguien es el encargado del seguimiento del paciente. Las normas para el control
y tratamiento son propuestas por la Comision de Red de Diabetes y se

adecuan a las de Atencion Médica Primaria. Debe asistir a la primera consulta
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para la apertura de la historia clinica. El servicio debe disponer de, al menos,
un turno por dia.

Contempla la provision de: insulina, hipoglucemiantes orales,
hipolipemiantes y antihipertensivos que se encuentren en el Vademécum del
PMC.

Los elementos de diagndstico, autocontrol y aplicacion que considera el
programa son: tiras reactivas para lectura de glucosa en sangre capilar,
lancetas para obtencién de sangre capilar por digitopuncién, jeringas de
insulina con aguja incorporada. La provision se realiza de acuerdo con las
siguientes disponibilidades:

Tiras reactivas para la lectura de glucosa en sangre capilar:

- Nifios menores de un afio con DML1 les corresponde hasta dos por dia.

- Embarazadas con diabetes gestacional hasta cinco por dia.

- Pacientes adultos con DM1 y DM2 insulino dependientes de 0,5 a 1,5
por dia.

Tiras reactivas para la identificacion de cuerpos cetonicos en orina:

- Nifios y embarazadas hasta 1 por dia.

Se permiten lancetas para digitopuncion y jeringas de insulina con aguja
incorporada hasta 100 por afio.

La prescripcion de los medicamentos debe ser en recetarios
profesionales médicos de los servicios de diabetes, endocrinologia, nutricién,
medicina interna, pediatria y de atencibn primaria de la salud de
establecimientos del area estatal. Debe figurar los datos filiatorios y clinicos
bésicos; la medicacién, por Denominacién Comun Internacional, que debe

recibir; el diagnéstico de base y de patologias asociadas y la duracion del
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tratamiento. Permite la dispensacion mensual de medicamentos e insumos por
un periodo de hasta tres meses maximo.

Los autorizados a confeccionar la receta son el médico de cabecera, el
meédico referente en Diabetes y el Jefe del Centro de Salud. Los efectores de la
dispensacién de estos elementos son las farmacias de los Hospitales
Generales de Agudos y de los Hospitales Especializados en Pediatria y las
Farmacias de los Centros de Salud y Accién Comunitaria (CeSACS).

El beneficio queda cancelado cuando el beneficiario: renuncia a la
titularidad del beneficio, radica fuera de la jurisdiccién, cesa la condicion
socioecondmica informada o abandona el control médico periédico.

El programa tiene en cuenta ademas, la capacitacion del personal de
salud para que se mantenga actualizado, brinde la mejor atencién y se
prevengan complicaciones de la enfermedad. Se debe lograr a través de
cursos y trabajos de actualizacion. Los docentes a cargo surgen del cuerpo de
meédicos referentes de la Red de Diabetes del sistema.

Realiza actividades para que las personas con DM participen de forma
activa en el control de la enfermedad y realicen cambios en el estilo de vida.
Ademés establece un mecanismo de evaluacién para determinar los logros

alcanzados.
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PROGRAMA PROTEGER. PROYECTO DE PROTECCION DE LA

POBLACION VULNERABLE CONTRA LAS ECNT 3

Este proyecto se sanciona en el afio 2018 y depende del Ministerio de
Salud de la Nacion. Se articula en tres componentes:

Componente 1: intenta mejorar la calidad de atencion para ECNT
brindada a los grupos vulnerables. Para ello se mejora las condiciones de los
centros de atencién publica y se extiende el alcance de los servicios. Se
brindan cuidados periddicos a las personas con ECNT y a sus factores de
riesgo. Se logra con un acceso efectivo a servicios de salud de calidad.

Componente 2: proteger a la poblacién vulnerable de los factores de
riesgo asociados a las ECNT. Su objetivo es realizar actividades que
promocionen estilos de vida saludables; la reduccion del consumo de sodio y
tabaco; el aumento del consumo de frutas y verduras y de la realizaciéon de
actividad fisica.

Componente 3: apoyo al Ministerio de Salud Nacional y Provincial para
mejorar la vigilancia, monitoreo, promocion, prevencion y control de las ECNT.
Tiene como objetivo mejorar sus capacidades y facilitar la coordinacion de
actividades multisectoriales.

Programas existentes en el primer nivel de atencion:

RESOLUCION 899/2001 GUIAS DE ORIENTACION PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS MOTIVOS DE CONSULTA

PREVALENTES EN LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD 3%
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Es emitida en el afio 2001, depende del Ministerio de Salud de la Nacion. La
misma se incorpora al Programa Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencion Médica.
Los temas que aborda son:
- Criterios diagnostico
- Metas del tratamiento
- Tratamiento con medidas generales donde incluyen actividad fisica,
alimentacion y educacion.
- Tratamiento farmacoldgico: precauciones, efectos adversos y dosis de
prescripcion.
- Insulinoterapia: dosis de prescripcion, forma de aplicacion, esquema
terapéutico, complicaciones.
RESOLUCION 1156/2014 PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y
CONTROL DE PERSONAS CON DIABETES 36

Es emitido en el afilo 2014, depende del Ministerio de Salud de la
Nacion. El propdsito es realizar prevencion, control e intervencion sobre
factores de riesgo y complicaciones para mejorar la calidad y esperanza de
vida, disminuir las complicaciones y los costos asociados con la enfermedad.
Los objetivos son:

- Mejorar la calidad de atencién de las personas con diabetes a través del
fortalecimiento institucional, estandarizacion de procesos asistenciales y
evaluacion de la calidad de atencion.

- Capacitar a los servicios de salud para la prevencion y control de la

enfermedad y sus factores de riesgo. Se debe lograr con actividades de
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capacitacion al equipo de salud, elaboracion de herramientas para la

consulta e incentivos para la reorientacion del servicio.

- Incrementar la prevencion y la deteccién temprana de la enfermedad
utilizando materiales gréficos; regulando la oferta de alimentos y bebidas
y brindando informacion a la poblacion.

- Mejorar la educacién diabetoldgica y el grado de adhesion al tratamiento
de las personas con DM2 para manejar por si mismos su condicion y
prevenir complicaciones.

- Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de la diabetes y sus factores de
riesgo a través de encuestas que brinden prevalencias y andlisis de
datos de mortalidad y morbilidad.

RESOLUCION 1711/2014 PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS*

En el afio 2014 a través de la resoluciébn 1711/2014 se crea el
Programa para la Atencion Integral de Personas con Diabetes Mellitus, incluido
dentro del Sistema Unico de Reintegro (S.U.R.). Esto permite que los Agentes
del Seguro de Salud puedan empadronar a sus beneficiarios con diagndstico
de DM1 y 2, tener un mejor conocimiento de la situacion epidemiolégica de su
poblacion beneficiaria y fomentar medidas de prevencién y promocion de la
salud.

El SUR, brinda un financiamiento, a través de un valor maximo de
reintegro por beneficiario, para los Agentes del Seguro de Salud que

desarrollen el programa.



W Escuela de

RNI W\ Revista Nutricion Investiga § Nutricion

El objetivo es garantizar el acceso integral a la cobertura de las
prestaciones requeridas para el tratamiento de la diabetes, como

medicamentos e insumos que establece la Ley Nacional.
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IV. POLITICAS, PROGRAMAS Y LEYES EXISTENTES EN RELACION CON

LA DIABETES MELLITUS 2 EN OTRAS CIUDADES DE LATINOAMERICA

La DM2 impone altos costos humanos, sanitarios y socioecondémicos
mundialmente, sin importar el nivel de ingresos de cada pais. Esta situacion en
el contexto de la crisis econdmica que sufren los paises de Latinoamérica,
supone un gran impacto social y econdémico, teniendo en cuenta el alto
porcentaje de poblacion vulnerable que en ellos habita.®

Debido al efecto negativo de esta patologia los gobiernos
latinoamericanos ponen en marcha programas y politicas para fomentar la
prevencion, el control de la misma y mejorar la calidad de vida de las personas
con diabetes.

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID), dentro de los diez
paises del mundo con mayor nimero de personas con diabetes, Brasil se
posiciona en el puesto cuatro (12,5 millones), seguido de México (12,0
millones).

El Ministerio de Salud brasilefio adopta metas para frenar el crecimiento
del sobrepeso y la obesidad y factores contribuyentes al desarrollo de DM2.
Utiliza para ello politicas intersectoriales de salud, seguridad alimentaria y
nutricional donde se destacan reducir el consumo de gaseosas y jugos

industriales y aumentar el consumo de frutas y verduras.
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Para la promocion de la alimentacion saludable se publica la Guia Alimentaria
para la Poblacion Brasilefia.®

La Ley N° 11.347 %, con jurisdiccién federal (Brasil), determina que las
personas con diabetes reciban tratamiento gratuito en el Sistema Unico de
Salud (SUS)

En el afio 2004 se impulsa el Programa Farmacia Popular (PFP).*°
Brinda un descuento del 90% en medicamentos genéricos orales para
diabéticos. Desde 2011, mediante la campafia "La salud no tiene precio"
(SNTP) el PFP ofrece farmacos para el tratamiento de DM2 gratuitamente.

En el afio 2012 se instaura La Politica Nacional de Alimentacion y
Nutricion (PNAN) %! El propdsito es mejorar las condiciones de alimentacion,
nutricion y salud de la poblacion, mediante la promocién de practicas
alimentarias adecuadas, la vigilancia alimentaria y nutricional, la prevencion y
el cuidado integral de los problemas nutricionales.

La Asociaciéon Latinoamericana de Diabetes (ALAD) “?, propone para
Brasil un plan de trabajo 2016-2019, con el objetivo de mejorar la calidad de
vida del paciente por medio del conocimiento, la atencion oportuna y la
medicacion adecuada.

En las escuelas, el gobierno propone junto con la FID el Programa
KIDS - Diabetes in Schools facilitando material educativo sobre diabetes,
llamado "Paquete Educativo para Informar sobre Diabetes en las Escuelas".*®

En México, la DM2 es de gran magnitud e impacta negativamente en la
economia. Para ello, se realiza la Estrategia Nacional para la Prevencion y el
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. Para prevenir la DM2 se

implementan impuestos a las bebidas azucaradas, rotulado de més de 300
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alimentos y se prohibe la publicidad de aquellos con alto contenido cal6rico en
horarios infantiles. Se crean y mejoran espacios para la atenciébn como el
Centro de Atencion Integral del Paciente con Diabetes, donde se reducen
complicaciones como la ceguera, amputaciones y dafio renal.

Referido al acceso de los alimentos, en el afio 2011 se implementé la
Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores, con jurisdiccion federal, en
México *. Su objetivo es “promover y regular la instrumentacion de esquemas
de ayuda alimentaria en beneficio de los trabajadores, para mejorar su estado
nutricional, prevenir ECNT y proteger la salud en el &mbito ocupacional”. La
Secretaria de Salud establece las caracteristicas de los alimentos que reciben
los trabajadores, para que se beneficien con una alimentacion saludable.

En Paraguay existe el Programa Nacional de Diabetes *°. Pretende
reforzar la prevencion de la DM2 promoviendo estilos de vida saludables y
mejorar el manejo integral de la misma, mediante la capacitacion de los
agentes de salud, educacion diabética dirigida a los pacientes y facilitando
medicamentos.

En Chile no hay un programa exclusivo de diabetes, pero se crean
varios programas referidos a la prevencion y tratamiento de DM2, entre los que
se encuentran:

- El Programa Chile Crece Contigo %6 acompafa, protege y apoya el
desarrollo de los nifios desde el embarazo hasta la primera infancia,
promoviendo estilos de vida saludables en las mujeres gestantes.

- Ley 20.606, de jurisdiccion federal (Chile). sobre Composicion
Nutricional de los Alimentos y su Publicidad #’. Realiza el etiquetado

nutricional frontal de alimentos a través del mensaje “ALTO EN” calorias,
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grasas saturadas, azUcares y sodio. Restringe la publicidad dirigida a
menores de 14 afios de los alimentos “ALTOS EN” y su venta en el
ambito educacional publico y privado. Favorece asi la seleccion de
alimentos saludables.

- El Examen de Medicina Preventiva “®: permite el diagnostico temprano
de la DM2, mediante una evaluacién periddica de Salud, voluntaria y
gratuita.

- El Programa Vida Sana “*°, cuyo propdsito es prevenir los factores de
riesgo de las ECNT mediante el control de la malnutricion por exceso,
mejorar el perfil metabdlico y la condicion fisica de la poblacion entre 2 y

64 afos.

Uruguay cuenta, desde 1971, con la Ley 14.032, de jurisdiccion federal
(Uruguay), “Adopcion de medidas sanitarias sociales y laborales para
diabéticos” *° . Se basa en la incidencia que esta enfermedad tiene sobre la
poblacion, y su repercusion sanitaria, econdmica y social. La Ley dispone la
creacion de servicios especializados en diabetes en los Hospitales de
Montevideo y Centros Departamentales de Salud Publica del interior.

De los articulos que conforman la ley se destacan:

- Articulo 11: “El Instituto Nacional de Alimentacién habilitard en sus
comedores, sectores para personas diabéticas con dietas especiales”.

- Articulo 13: “Durante los periodos de escasez o carencia de alimentos
considerados indispensables para las personas con diabetes, tendran

prioridad en la adquisicion de los mismos ante los organismos oficiales
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destinados a proporcionarlos. Deberan presentar el Carnet de Diabético

expedido por el Ministerio de Salud Publica”.

Actualmente, se esta revisando esta ley y estudiando propuestas para
su actualizacion.

Ademas existe la Ley N° 19.140 de Alimentacion Saludable en Centros

de Ensefianza, de jurisdiccion federal (Uruguay) °.

Intenta prevenir el
sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes asi como también las ECNT,
prohibiendo la publicidad de bebidas y alimentos no saludables en el ambito
educativo.

Otra accion es el programa Plantar es Cultura *2

, implementado por EIl
Ministerio de Educacion y Cultura (MEC) desde 2014, el cual apoya los
emprendimientos de huertas urbanas comunitarias para generar un nuevo
vinculo con los alimentos sanos.

En Cuba, el Programa Nacional de Diabetes >3

plantea acciones de
promocion y prevencion en salud. Hace hincapié en estilos de vida saludables,
prevencién primaria, deteccién temprana de la enfermedad, capacitacion y
educacion diabética del personal de salud, los pacientes y sus familias.

En Ecuador rige desde el afio 2004 la Ley 32, de jurisdiccion federal
(Ecuador) de Prevencion, Proteccion y Atencion de la Diabetes °*. Se crea, en
el marco de esta ley, el Instituto Nacional de Diabetologia (INAD) en Quito.
Junto al Ministerio de Salud,realiza actividades para prevenir la diabetes con
examenes gratuitos para el diagndstico, atencién primaria de la salud y entrega

gratuita de farmacos e insulina. Son beneficiarios aquellas personas con

diabetes que se registran en el INAD y obtienen su carnet.
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En Ecuador, el Plan estratégico Nacional para la Prevencion y Control
de las ECNT impone el etiquetado de alimentos procesados y el
establecimiento de bares saludables escolares. Por medio de “Ley Orgénica
para el Equilibrio de las Finanzas Publicas”, de jurisdiccion federal (Ecuador) se

establece el Impuesto a bebidas azucaradas.>®
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X v
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos analizados en el presente trabajo.
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V. CONCLUSION:

En la bibliografia cientifica revisada se encontr6 que la accesibilidad a la
alimentacion adecuada para el tratamiento de DM2 se encuentra limitada en
personas socioeconémicamente vulnerables. Esto se debe, entre otros
factores, a que pueden acceder a alimentos de bajo costo econémico pero que
cuentan con una calidad nutricional que empeora el curso de la enfermedad.

Cuando se revisaron los planes de asistencia alimentaria se encontrd
gue las personas presentan numerosas barreras para poder adherir a los
programas Ciudadania Portefia y Ticket Social. Por otro lado, debido a la crisis
econdémica que atraviesa el pais actualmente, aumenta el nimero de usuarios
en los comedores comunitarios, no disponen de personal suficiente para
elaborar planes alimentarios especificos ni tampoco insumos para alimentos
diferenciales. A su vez, nos encontramos con un solo comedor en CABA
(Asociacion Civil Padre Pepe de la Sierra), que brinda alimentacion especifica
para personas con Diabetes, el cual no seria suficiente si se tienen en cuenta
la alta prevalencia de esta enfermedad y los indices crecientes de pobreza e
indigencia.

Al analizar las politicas, programas y leyes a nivel nacional y en CABA
se encontré que operativamente se han hecho cargo de los insumos médicos
como elementos necesarios para el tratamiento, pero no de la alimentacion.

Al comparar lo que sucede en CABA con las politicas, programas y

leyes analizadas en Latinoamérica se encontrd una situacién similar ya que
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solamente Montevideo posee comedores que ofrecen alimentos especificos
para las personas con diabetes.

Mientras la posibilidad de compra de alimentos necesarios para el
tratamiento esté limitada en personas con DM2 vy vulnerabilidad
socioeconOGmica, habria inequidad social para llevar a cabo el tratamiento.

Por lo expuesto en este trabajo consideramos que la creacién de
politicas, programas y leyes que garanticen el acceso a alimentos adecuados
al tratamiento para personas con DM2 que presentan vulnerabilidad econémica
podria mejorar considerablemente el curso de la enfermedad y disminuir

complicaciones.
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