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RESUMEN

Introduccion: la Educaciéon para la Salud es esencial en el abordaje terapéutico del
diabético. No podemos introducir la dieta, el ejercicio y la medicacién sin informar al
paciente sobre su importancia y sin motivarlo para que adquiera protagonismo en el
control de su enfermedad.

Objetivo: evaluar tacticamente el programa de educacion en diabetes a nivel del
Consultorio Médico de la Familia.

Métodos: estudio en el campo de la investigacion en sistemas y servicios de salud,
en el policlinico "Hermanos Cruz" durante el afio 2012. Se utilizaron los criterios
evaluativos elaborados en una investigacién anterior por los autores segun datos de
estructura, proceso y resultado; asi como indicadores y estandares.

Resultados: la evaluacioén tactica de los componentes de estructura, proceso y
resultados, resulté evaluada de no satisfactoria. Con el disefio y la aplicaciéon de la
evaluacion se demostrd que existen dificultades en el cumplimiento del programa de
educacion en diabetes en el drea de salud estudiada, el nivel de satisfaccion de los
servicios en usuarios internos y externos es desfavorable.

Conclusiones: las discrepancias detectadas entre el cumplimiento del programa de
educacioén en diabetes y los estandares sirvieron de base para una estrategia
encaminada a su perfeccionamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Health Education is essential in diabetic therapeutic approach.

We cannot introduce diet; exercising and medication without informing the patient of
its importance, without motivatingpatient in controlling their disease. Objective:
Tactically assess the diabetes education program at family doctor practice.
Methods: A study in the field of research in health systems and services was
conducted at HermanosCruzpolyclinic in 2012. Evaluative criteria were used by the
authors. These criteria weredeveloped in previous research according to data
structure, process and outcome; as well as indicators and standards.

Results: The tactical evaluation of structure, process and results components proved
unsatisfactory evaluated. There are difficulties in implementing the program of
diabetes education in the health area studied showed by the design and
implementation of this evaluation, the level of satisfaction of services in internal and
external users is unfavorable.

Conclusions: The discrepancies detected between program implementation and
diabetes education standards were the basis for a strategy for its further
development.

Keywords: evaluation; diabetes education program; Elderly.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye uno de los principales problemas de
salud publica debido a su elevada prevalencia, al hecho de que puede afectar a
personas de cualquier edad, sexo, clase social y area geografica, a su acrecentada
morbilidad y mortalidad y a su gran coste sanitario.®

En el afio 2012, Cuba reportd una prevalencia de DM de 50,7 por 1 000 habitantes;

segun sexo, primo el femenino con tasa de 60,9 por 1 000 habitantes, la enfermedad
se incremento6 con la edad, resultando para ambos sexos el grupo mas afectado el de
60-64 afios y dentro de este las féminas con una tasa de 233,1 por 1 000 habitantes.

La provincia Pinar del Rio mostré una tasa de prevalencia en DM de 60,3 por

1 000 habitantes por encima de la media nacional, por lo que se ubico en la tercera
provincia de mayor prevalencia en el pais, superada por La Habana (74,7) y Matanzas
(65,8). Sin embargo, la mortalidad bruta y ajustada por edad, segun principales
causas de muerte, siguié comportandose, al igual que en el pais, en la octava causa
de muerte con una tasa bruta y ajustada de 9,3 y 5,3 por 100 000 habitantes
respectivamente, en ambos casos por debajo de la media nacional.?

El municipio Pinar del Rio, al que pertenece el policlinico donde se desarrollé la
investigacion, alcanzé una prevalencia de 62,8 por 1 000 habitantes, comportandose
por encima de la media nacional y provincial, aunque fue el cuarto municipio mas
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afectado de la provincia, superado por La Palma, San Juan y Martinez y Consolaciéon
del Sur. El 4rea de salud “"Hermanos Cruz" y el Consejo Popular del mismo nombre
donde se realizo la investigacion mostré una prevalencia de 51,2y 71,4
respectivamente. La tasa del policlinico fue muy por encima de la media nacional y
provincial y a la del Consejo Popular.®

El objetivo principal de una evaluacion es ayudar en el proceso de toma de decisiones,
es por ello que cada vez los directivos estan mas convencidos de la utilidad de las
evaluaciones como instrumento para cambios o ajustes en las politicas de
implementacién de los programas.

Existen varios objetivos en los estudios de evaluacion, entre ellos: determinar si las
metas son alcanzadas y medir tanto el nivel del logro, asi como la forma como se
ejecutd; comparar la eficiencia y adecuidad de varios programas y métodos que
tienen iguales objetivos, en otras palabras, emplear controles para la comparacion,
proporcionar controles de calidad, examinar la efectividad de diferentes estructuras
organizativas y sistemas de prestacidon de servicios, proporcionar conocimiento
cientifico y proponer hipotesis para estudios futuros y desarrollar nuevos abordajes y
estrategias para futuros programas.4

El objetivo de este trabajo fue evaluar el programa de educacion en DM (PED) en los
adultos mayores del Policlinico Hnos. Cruz, Pinar del Rio 2012.

METODOS

Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud (ISSS) de tipo evaluativa, para su
desarrollo se cre6 un equipo constituido por: la autora principal, especialistas del
Centro Provincial de Promocién y Educacién para la Salud de la provincia, la
especialista de Promocién y Educacion para la Salud, psicélogos, poddlogos,
nutricionistas, profesores de Cultura Fisica que laboran en el policlinico sefialado, asi
como el equipo basico de salud de los consultorios del médico y la enfermera de la
familia (CMF).

Como universo del estudio se consideraron:

La totalidad de la poblacion adulta mayor diabética, de 60 afios y mas, (U=522), que
se estimaba residia en el Consejo Popular perteneciente al area de salud "Hermanos
Cruz" en el afio 2012. La seleccion de la muestra se realizé a través de muestreo por
criterio de autoridad, de naturaleza semiprobabilistica. La muestra quedd conformada
por 123 pacientes (usuarios externos).

El universo de prestadores (N=84) (usuarios internos) que incluyd: médicos (N1=29),
enfermeras (N2=30), poddlogos (N3=8), psicologas (N4=2), nutricionista (Ns=1),
especialista en Educaciéon y Promocion para la Salud (N e=1) y profesores de Cultura
Fisica (N7=13).

Posteriormente, se utilizaron los criterios, indicadores y estandares, propuestos en un
estudio previo para cada una de las dimensiones de estructura, proceso y resultados.
La evaluacion individual de las dimensiones como satisfactorias fue:

- Bien: el 80 % o mas de los indicadores evaluados de Bien.

- Regular: entre el 60 - 79 % de los indicadores evaluados de Bien.
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e Mal: menos del 60 % de los indicadores evaluados de Bien.
La evaluacion final del programa se considero:

e Bien: si dos o mas de sus dimensiones resultaron evaluadas de Bien y ninguna
evaluada de Mal.

e Regular: si dos 0 mas de sus dimensiones resultaron evaluadas de Regular y
ninguna evaluada de Mal. Si dos de sus dimensiones fueron evaluadas de Bien
y una de Mal.

e Mal: si dos o0 mas de sus dimensiones resultaron evaluadas de Mal.

Analisis estadistico: Se empleé la distribucion de frecuencia absoluta y relativa para
exponer los resultados. El procesamiento de los datos se realizé con el Paquete de
Programas SPSS version 19.

RESULTADOS

La evaluacion final de la dimensién estructura, a partir de los resultados de los
criterios evaluados, resultaron ser satisfactorios 4, y 6 no satisfactorios, como menos
del 60 % de los indicadores fueron evaluados de bien o satisfactorios se evalla la
misma de mal (Tabla 1).

Tabla 1. Evaluacion de la dimension estructura seglin recursos humanos,
materiales, normativos y de capacitacién por criterio, indicador y estandar

Criterio Indicador (%) Estandar (%) Cumplimiento
CMF con disponibilidad de 100 100 Si
meédicos para ejecutar el PED

(n=29)

CMF con disponibilidad de 100 100 Si
enfermeras para ejecutar el

PED (n=31)

CMF con disponibilidad de 100 50 Si

licenciados en Cultura Fisica
para ejecutar el PED (n=13)

Psicologos de Grupo Basico de 0 100 Mo
trabajo disponibles al PED

(n=2)

Grupo Basico de trabajo con 0 100 Mo

disponibilidad de poddlogos

para ejecutar el PED (n=8)

Grupo Basico de trabajo con 0 100 Mo
disponibilidad de nutricionistas

para ejecutar el PED (n=1)

CMF con disponibilidad de 100 100 Si
materiales educativos para la
educacidn en diabetes (n=29)
CMF con disponibilidad del 0 100 Mo

documento nermative para la
educacién en diabetes (n=29)

Médicos de CMF capacitados en 6.9 100 Mo
el PED (n=29)
Enfermeras de CMF capacitados 0 100 No

en el PED (n=29)
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La evaluacion general de la dimensiéon proceso obtenida por los 11 criterios
evaluados, de los que resultaron no satisfactorios 10, es mal toda vez que el 90,9 por
ciento de estos indicadores evaluados son no satisfactorios (Tabla 2).

Tabla 2. Evaluacion del funcionamiento del programa a nivel de CMF, GBT vy &l
policlinico por criterio, indicador y estandar

Criterio Indicador (%) Estandar (%) Cumplimiento
Ejecucion del PED a nivel de CMF 0 100 Mo
(n=29)

Diagnéstico situacional de 100 a0 Si
diabetes a nivel de CMF (n=2%2)

Actividades sistematicas y 0 100 Mo

continuas para educacion
interpersonal en CMF (n=29)

Realizacion de evaluaciones 0 100 Mo
periddicas del PED en CMF

(n=29)

Remision de pacientes del CMF a 0 100 Mo

consulta de nutricion del

policlinico (n=123)

Remision de pacientes del CMF a 0 100 Mo
consulta integral de atencidn al

diabético del policlinico (n=123)

Femision de pacientes del CMF al 3,3 100 No
CAD (n=123)

Contrarreferencia de consulta de 0 100 Mo
nutricion al CMF (n=123)

Contrarreferencia de consulta de 0 100 Mo

atencidn integral de atencién al
diabético al CMF (n=123)

Contrarreferancia del CaAD al 3,3 100 No
diabético al CMF (n=123)
Fealizacion de evaluaciones 0 100 Mo

periddicas del PED en GBT (n=2)

La evaluacion general de la dimension resultado clasifica en la categoria mal, por los
11 criterios evaluados, de los que resultaron no satisfactorios 10, y uno no evaluable.
(Tabla 3).
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Tabla 3. Evaluacitn de los resultades dal prograrma por eriteris, indicador ¢ estandar

Criteria

Indicador (%)

[ Estandar (%)

Curnplimiente

DiEminucidn de la mortalidad par
diabetes an CMF

1

&0

DEEminucion de complicaciones por
diabetes en CMF

a0

Diabéticos con contral glucémico
adecuado, deseshle o sceptable

47,2

104

Hao

Cumplimienta del tratarmbento

16,3

L[]

Disbédticos con curso de informacidn
bisica

47,2

Familiares allegados de diabdticas
con curss de informacion bésica

Pacientes incorporados & lof drcules
de diabéticos

100

Informes o publicaciones de los
logros del prograrma en CHMF

100

HNo

Informes o publicaciones de los
logres del prograrma en GET

100

[Trato del persanal

100

Informeddn sobra las medidas
educativas a cumpli en el hogar

16,3

Ha

Comprensidn de los contenidos
recibidas en el curso

16,3

L}

HNo

Particpacion de los famillares en
Egun moemants del prograrma dal
CME

Importancia de |a cooperacion de los
familiares en &l hogar

Cooperacén oe los famillans
postErior al curso

Condiciones econdmicas de la
famillia para &l tratamiento no
medicarmerntoso

Ha mecibido de forma general
Ebancion adecusda en &l programa

Ha

Capatitacion péra ejercer PED &n &l
CHF

100

Satisfaccitn con la accjones de EPS
realizadas desde el consultorio

17,9

a0

Saticfaccion con la organizaddn del
trabaje general en el CMF con o
PED

17,9

70

HNa

Disponibilided de recursos para
realizar & programe a nivel de la
APS

50

S0

Aooesn & docurnentas norrnativos &n
CHF

100

Ha

Saetisfecho con las condicdones de

trabaje para la ajecucion del
proxgrama

100

Dispanibilided de Hempo para
ejecutar & programa

a0

Ha

Setisfaccion de Forma general con la
Imstitucidn &n relacidn con & PED

a0
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DISCUSION

En la literatura revisada no se encontraron reportes nacionales que evallen el PED, en
estudios internacionales, en un trabajo realizado en Esparia sobre disefio,
implementacion y evaluacion de un programa de educacion para la salud con
personas mayores, Pino y cols.® plantean que la implementacion de los mismos se
realice con personal especializado y con un equipo interdisciplinar. Proponen, ademas,
impulsar la integracion de equipos interdisciplinares de profesionales en el campo de
la educacion para la salud (médicos, enfermeras, psicdlogos, trabajadores sociales,
pedagogos, educadores sociales, entre otros), con el consiguiente aprovechamiento y
optimizacion de recursos que esto supone, no reportan la evaluaciéon del programa.

Al igual que otros autores consideramos que los documentos normativos para los
procesos de evaluacion de los programas constituyen una guia para el trabajo de los
evaluadores y, en consecuencia, favorece de igual forma a la preparaciéon de los
evaluados.5-°

Suarez Pérez y cols.? plantean que para abordar el problema de salud en la diabetes,
cuidados y educacion deben integrarse en una sola accion, el proceso de educacion en
diabetes no puede quedar circunscrito a las actividades educativas dirigidas al
paciente, sino que en primera instancia, debe abordar la capacitacién del proveedor
de salud para su eficaz desempefio en estas actividades.

En su estudio de Evaluacion del componente educativo en el Centro de Atencion al
Diabético de Santiago de Cuba, 2007, Cardona Garbey!! concluyé que los proveedores
de salud no tenian la capacitacion necesaria para desarrollar el componente
educativo, lo que afecta el desarrollo metodoldgico en las actividades educativas, las
cuales no logran toda la efectividad esperada.

Esta establecido que el PED se evalle cada 6 meses para la identificacion de la
situacion de educacion en todos los niveles de atencién y en términos de necesidades
locales, organizacion, proceso, resultados e impacto de las actividades educativas.

A pesar de haber detectado en este estudio que el PED no se evalUa periédicamente a
nivel del CMF como esta establecido, si se concuerda con otros autores en que la
evaluacion del proyecto educativo es, en definitiva, la valoracién de un proyecto de
innovacion para determinar la mejora de las actuaciones que implica entenderse como
un estudio fundamentado y veraz o, en cierto modo, como una investigacion en la
accion. La evaluaciéon podra poner de manifiesto que determinados supuestos,
procesos o resultados no alcanzaron los niveles deseables de calidad, por lo cual son
importantes las evaluaciones peridédicas.'?14

La referencia y la contrarreferencia son necesarias en todos los programas de salud,
segun manifiestan multiples autores, a pesar de no tener resultados de
funcionamiento en esta investigacion. Malaquias Lopez*® plantea que para que los
niveles de atencion funcionen adecuadamente debe existir un sistema de referencia y
contrarreferencia que permita la continencia o capacidad operativa de cada uno de los
mismos, de esta forma el proceso de atencidn a los usuarios se pueda dar
ininterrumpidamente por parte del sistema sanitario, los niveles de atencion deben de
funcionar con una adecuada referencia y contrarreferencia y para esto es fundamental
la coordinaciéon entre los diferentes niveles.

La diabetes incrementa su mortalidad por la aparicién de complicaciones vasculares
que acortan la esperanza de vida de quienes la padecen y el 25 % de los pacientes de
reciente diagndstico tiene ya manifestaciones cardiovasculares en el momento de la
deteccion.®
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Otros estudios reportan que si la educacion diabetolégica mejora, se disminuye la
frecuencia de complicaciones.'’1° Garcia Gonzalez y cols.,?° al evaluar los resultados
cubanos del programa latinoamericano de educacion a pacientes diabéticos no
insulinodependientes (PEDNID-LA) en un afio de seguimiento, mostraron que cuando
se aplica un programa educativo estructurado, se incrementan, de manera general,
los resultados positivos de la terapéutica y se disminuyen los factores de riesgo de
complicaciones agudas y croénicas.

Se coincide con varios autores que en sus estudios han mostrado como resultado que
mas de la mitad de los pacientes diabéticos tienen mayor apego al tratamiento
farmacoldgico que al no farmacoldgico y los resultados de sus estudios exhiben que
mas de la mitad de la muestra se adhiere al mismo.?'-23

Martinez Trujillo,?* Martinez-Marmanillo,?®> Grande?®y Yeras Garcia?’ expresan la
necesidad de fomentar la investigacion cientifica y la publicacion de sus resultados en
Salud Publica, con la finalidad de orientar dicha actividad para mejorar la calidad de
vida de las poblaciones al generar informacién, identificar problemas de salud,
plantear estrategias sanitarias y planes de prevenciéon de las enfermedades mas
prevalentes, postulados con los que estamos integramente de acuerdo, y en
confirmacién reportamos los resultados de esta investigacion.

El apoyo familiar es un factor importante en la adhesién al tratamiento tanto de la
diabetes como de cualquier enfermedad croénica, en este aspecto los resultados no
coinciden con lo reportado en México, donde refirieron que casi las tres cuartas partes
de los pacientes son acompafiados por sus familiares a las citas de control, a las dos
terceras partes lo ayudan a realizar su dieta y estos a su vez se adaptan para que
ellos la puedan ejecutar.?®

El exceso de trabajo burocréatico en la APS, tiene un impacto negativo en los
resultados de trabajo del equipo de salud. En un estudio cualitativo realizado en
Espafa por Garcia Romera y cols.?° con 2 grupos nominales, 2 grupos focales y

18 profesionales (personal médico y de enfermeria) de APS en 2 distritos sanitarios
andaluces obtuvieron que la opinion de los y las participantes fueron coincidentes en
los 2 grupos focales, el clima emocional afecta directamente la satisfaccion laboral, los
resultados de trabajo y la satisfaccién del usuario. En Cuba, Milhet Dominguez y
cols.®° enfatizan en que el exceso de documentacion y de poblacion a su cargo limita
la calidad de la asistencia. Los resultados de este estudio confirman que estos
aspectos dificultan cumplir con los objetivos del programa.

Para ejecutar programas de educacion para la salud se necesitan, entre otros,
recursos materiales,31:32 como se identificé en este estudio. Sin embargo, no siempre
estan a disposicidon de los miembros del Equipo Basico de Salud (EBS).

La calidad de los servicios de salud guarda relacién con la satisfaccion de usuarios
internos y externos, aspecto que merece identificar las barreras que impiden a ambos
grupos humanos expresar satisfaccioén con el trabajo que se realiza y cémo lo percibe
el paciente.®:33-35

Los resultados de esta investigacion quizas expliquen el incremento de la morbilidad
por DM en el area evaluada, y aportan elementos para que los directivos,
trabajadores de salud en particular y los organismos y organizaciones implicados en la
salud de la poblacién adopten las medidas necesarias a fin de erradicar las
deficiencias detectadas.
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Por otra parte, seria de gran utilidad para el sistema nacional de salud, especialmente
para la APS, utilizar la metodologia propuesta en esta investigacion como via de
identificar el impacto del programa de educacion en Diabetes en otras areas de la
provincia y de la nacion.
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