Revista Cubana de Medicina General Integral 2019;35(2):e573

Articulo de revision

Educacion del diabético en el contexto de 1a medicina familiar en Cuba

Education of the Diabetic Patient and Family Medicine in Cuba

Arielle Crook! http://orcid.org/0000-0003-3300-4916

Odette Garrido Amable' http://orcid.org/0000-0002-8142-3042
Ivonne Elena Fernandez Diaz'” http://orcid.org/0000-0002-3977-5749
Arachu Castro? http://orcid.org/0000-0003-0428-9174

"Escuela Nacional de Salud Publica. La Habana, Cuba.
’International Health and Development Section Tulane School of Public Health and Tropical
Medicine, Department of Global Community Health and Behavioral Sciences. Nueva

Orleans, Luisiana, Estados Unidos.

* . ;. . .
Autor para la correspondencia. Correo electronico: ivonnefd@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: La educacion de una persona diabética constituye un aspecto esencial para el
manejo y control de la enfermedad. La educacién para la salud desarrolla procesos de
aprendizaje participativos para la construccion de la salud y el mejoramiento de la calidad de
vida.

Objetivo: Identificar los principales enfoques de las investigaciones relacionadas con la
educacion para la salud de las personas diabéticas en el contexto de la medicina familiar en
Cuba.

Métodos: Se realiz6 un trabajo de revision bibliografica. Se utilizé la biblioteca virtual de
salud que se encuentra en el sitio web http://www.Infomed.sld.cu y los descriptores: diabetes
mellitus, educacion para la salud, atencion primaria de salud, promocion de salud en Cuba.
Las principales fuentes de informacion fueron revistas, libros de autores cubanos, anuario
estadistico de salud de Cuba, repositorios de tesis doctorales y maestria, boletines y
comunicaciones en APS, ademas se revisaron las bases de datos: ciencias de la salud

general, PubMed/Medline y documentos de organismos internacionales.

{u:]m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Medicina General Integral 2019;35(2):e573

También se realizd una busqueda en Internet, en Google académico, con las mismas
palabras claves.

Conclusiones: La mayoria de las investigaciones para la educacion de las personas
diabéticas se centran en el desarrollo de programas educativos que muestran efectividad para
incrementar conocimientos y modificar practicas de salud, estan enfocadas en las areas de
actitudes personales, ambientes favorables y educacidn terapéutica. La medicina familiar
juega un papel rector en las acciones desarrolladas para la educacion del diabético.

Palabras clave: Educacion para la salud; diabetes mellitus; medicina familiar; atencion

primaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: The education of a diabetic person is an essential aspect for the management
and control of the disease. Health education develops participatory learning processes for the
construction of health and the improvement of the quality of life.

Objective: To identify the main research approaches related to education for the health of
diabetics in the context of family medicine in Cuba.

Methods: A review of the literature was carried out during 5 weeks, from June 19 to July
21, 2017. The virtual health library was used.

Conclusions: Most of the research for the education of diabetic people focuses on the
development of educational programs that show effectiveness to increase knowledge and
modify health practices, and they are focused on the areas of personal attitudes, favorable
environments and therapeutic education. Family medicine plays a leading role in the actions

developed for the education of the diabetic patient.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) reporta que 422 millones de personas viven con
diabetes mellitus (DM).() De manera paralela, las estadisticas reflejan un incremento de los
factores de riesgos asociados, tales como obesidad, sobrepeso, dieta no saludable e
inactividad fisica. Diversos estudios predicen que para el afio 2030 el nimero de personas
diabéticas podria superar la cifra anterior.*>

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha constatado que 62
millones personas viven con diabetes en Latinoamérica en la actualidad. Desde el afio 1980
al 2014, aumentd de 4,7 % a 8,5 % la prevalencia de esta enfermedad en la poblacion
adulta.()

En Cuba, el 10,2 % de la poblacion padece de diabetes y la mortalidad es de 3 %. La
prevalencia es mayor en los adultos mayores y en las mujeres; y entre ellas los grupos de
edad mas afectados son los de 30 a 69 afos y el de 70 afios y mds, representando un 55 % y
un 63 % respectivamente.®

La educacioén de la persona diabética constituye un aspecto esencial para el manejo y control
de la enfermedad. La Promocion de Salud (PS) permite la construccion de la salud
individual y familiar, asi como la creacion de ambientes favorables y estilos de vida
saludables. En relacion a la prevencion, permite la disminucion de la incidencia de la
enfermedad y de sus complicaciones. La curacion y rehabilitacion se enmarcan en la propia
atencion clinica de la evolucion de la enfermedad, con un accionar prioritario en el
diagndstico precoz y sus posibles complicaciones.

Las acciones antes descritas deben desarrollarse por los sistemas y servicios de salud con un
enfoque biopsicosocial y se concretan mediante la atencion integral brindada por el equipo
de salud al individuo, familia y la comunidad; los cuales actuan tomando en consideracion
las condiciones del ambiente y los aspectos historicos-culturales que influyen en la vida
cotidiana de las personas.®

Desde hace mas de un cuarto de siglo la Atencién Primaria de Salud (APS) es reconocida
como uno de los componentes claves de un sistema de salud efectivo. Esta se sustenta en
cuatro pilares bdsicos: participacion comunitaria, participacion intersectorial,
descentralizacion y tecnologia apropiada. El objetivo ltimo de la renovacion de la APS es

obtener resultados sostenibles de salud para toda la poblacion.
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En Cuba, el Sistema Nacional de Salud (SNS) ofrece una atencion integral, universal,
accesible, gratuita y continua, su estrategia fundamental esta basada en el desarrollo de la
APS, lo cual constituye una fortaleza para la atencion al paciente diabético.

La APS es la encargada de promover, proteger, restaurar y rehabilitar la salud de los
individuos, las familias y la comunidad; esta posee una especialidad efectora que es la
medicina familiar.®”? Los profesionales de esta especialidad deben fomentar la educaciéon
para la salud, la cual constituye una herramienta indispensable en el desarrollo de la
Promocién de Salud (PS). Se aplica en los diversos escenarios de la vida cotidiana,
contribuye a la construccion de la salud y al bienestar de las personas, desde lo biologico,
psicolégico y social.®)

La educacion para la salud desarrolla procesos de aprendizajes participativos y genera
ambientes positivos para involucrar a personas de todos los grupos ofreciéndoles
conocimientos para la construccion de la salud y el mejoramiento de la calidad de vida.
Estimula la reflexion, la toma de decisiones y empoderamiento para establecerse metas.®
Este trabajo persigue como objetivo identificar los principales enfoques de las
investigaciones relacionadas con la educacion para la salud de las personas diabéticas en el

contexto de la medicina familiar en Cuba.

METODOS

Se realiz6 un trabajo de revision bibliografica. Se utiliz6 la biblioteca virtual de salud que se
encuentra en el sitio web http://www.Infomed.sld.cu y los descriptores: diabetes mellitus,
educacion para la salud, atencion primaria de salud, promocion de salud en Cuba. Las
principales fuentes de informacion fueron revistas, libros de autores cubanos, Anuario
Estadistico de Salud de Cuba, repositorios de tesis doctorales y maestria, boletines y
comunicaciones en APS, ademas se revisaron las bases de datos: ciencias de la salud
general, PubMed/Medline y documentos de organismos internacionales. También se realizo
una busqueda en Internet, en Google Académico, con las mismas palabras clave.

Para la recoleccion y andlisis de contenido de la informacion se elabordé un mapa mental
para guiar el proceso de revision y se identificd el nombre del autor o autores, afio publicado
y propdsito. El mapa mental permiti6 organizar el desarrollo del articulo segtn el enfoque de
las publicaciones relacionadas con las tareas de la medicina. Se utiliz6 como método teorico

la revision documental y el andlisis y sintesis.

{u:]m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Medicina General Integral 2019;35(2):e573

La estrategia de busqueda se basé en combinar las palabras clave y se seleccionaron
articulos (43), tesis de maestria (2), tesis doctoral (2), libros digitales (3), sitios oficiales (3),

manuales oficiales (3), boletines y comunicaciones (2).

DESARROLLO

La Estrategia Cubana de Educacién para la Diabetes Mellitus, describe tres principales
lineas de accion: La capacitacion de los proveedores de salud para el cuidado y educacion en
diabetes, la educacion terapéutica a personas con diabetes y sus allegados y la educacion en
salud a la poblacion en general para prevenir la enfermedad en grupos de riesgo.”®)

Una premisa educativa basica de la medicina familiar es la funcionalidad del enfoque
educativo, el cual debe estar en relacion con las situaciones concretas que los miembros de
la comunidad confrontan en la vida cotidiana, en el caso particular de las personas diabéticas
se proporciona ayuda para que entiendan mejor los problemas de salud que tienen, discutan
sus origenes y consideren la mejor manera de resolverlos y controlarlos.”

En las cuatro tareas de la medicina, a saber: Promocion de la salud, prevencion de las
enfermedades (PE), curacién y rehabilitacion deben estar presente acciones para la
educacion para la salud, ya que estas se integran en la practica médica, por tal motivo el

presente articulo se desarrolla con este enfoque.

Promocion de la Salud y prevencion de las enfermedades en personas
diabéticas

La PS consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar y ejercer
un mayor control sobre su salud. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico,
mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La
salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida
cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentiia los recursos sociales y
personales, asi como las aptitudes fisicas.® Por consiguiente, dado que el concepto de salud
como bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la promocion de la salud no
concierne exclusivamente al sector sanitario.

En la conceptualizacion de la PS, refrendada por primera vez en la Carta de Ottawa,® se

valora que la salud no debe abordarse como un objetivo, sino como la fuente de riqueza de
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la vida cotidiana. Se trata, por tanto, de un concepto positivo que acentia los recursos
sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas. En ella se expresa que para que exista
salud deben estar presentes condiciones o requisitos indispensables como la paz, equidad,
justicia social, vivienda, educacion, alimentacion, ecosistema estable e ingreso econdmico.
En la Carta de Ottawa se definen las cinco areas de accion: Elaboracion de politicas publicas
sanas, creacion de ambientes favorables, reforzamiento de acciones comunitarias, desarrollo
de actitudes personales y la reorientacion de los servicios de salud. La promocion y la
educacion para la salud pueden ser implementadas en todos los puestos de trabajo y perfiles
profesionales en el campo de la salud, pero imponen el desafio de lograr la comunicacion
interdisciplinaria, transdisciplinaria e intersectorial.

Entre las investigaciones mas relevantes que se desarrollan en la APS se encuentra el
Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) de la comunidad; el cual se erige como el
instrumento idoneo, para identificar los principales problemas, riesgos, comportamientos,
creencias de salud, estilos de vida, asi como para evaluar la eficiencia de las estrategias de
intervencion.®

El accionar de la promocion y educacion para la salud permite que las personas desempetien
un papel activo y transformador de los comportamientos y estilos de vida; asi como
contribuye al empoderamiento y a la construccién de la salud como un valor personal y
colectivo.

Para lograr una educacion en las personas diabéticas deben aunarse esfuerzos en la cual
interviene la escuela, la familia, la comunidad y las organizaciones sociales, que parten de
las necesidades de fortalecer los valores humanos y satisfacer sus demandas. Esto es
imprescindible para lograr el ejercicio pleno y efectivo de la salud como deber y derecho de
todos.”

En virtud de lo anterior, promover salud en el diabético ante la premisa salud no es ausencia
de enfermedad, es un reto para los educadores. Estos pacientes pueden mejorar su salud a
partir de la comprension y construccién de un estilo de vida sano. Una buena salud es el
mejor recurso para el progreso personal, econdémico y social y una condicion importante de
la calidad de vida.(”)

Esto implica un trabajo compartido que facilita al personal de salud y a la comunidad, la
identificacion y el andlisis de los problemas y la busqueda de soluciones de acuerdo con su
contexto social y cultural. Para un trabajador de la salud a nivel comunitario, educar es una

de las tareas mas importantes y prioritarias. Los habitantes de la comunidad necesitan
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conocer como cuidar mejor su propia salud y aprender todo lo que pueden hacer para
alcanzar un estilo de vida saludable. Se logra educar en salud a medida que se gana en
sistematicidad, continuidad, intervenciones desde edades tempranas, en las que se propicien
cambios en el ambiente unidos a alternativas de vida sana, y se utilicen estrategias que
incidan en todos los miembros de la comunidad.!”

Garcia y otros®!%1L121314) exponen sus experiencias en la temética y expresan sus
reflexiones en cuanto al valor de disminuir la alta prevalencia de la DM y sus
complicaciones a corto y largo plazo; reconocen que las acciones de prevencion, diagndstico
precoz y control metabdlico son imprescindibles y destacan la dimension educativa como el
elemento fundamental de esta triada.

Estos autores desarrollaron una estrategia educativa para mejorar la relacion entre el médico
y paciente. El modelo pedagdgico contempla la capacidad de los pacientes para pensar y
decidir, con la ayuda del médico y cudl debe ser la conducta del paciente ante sus
necesidades de salud. Ellos hicieron un analisis profundo que permitié evaluar los métodos
tradicionales de ensefianza, las opciones usadas para comunicar y educar a los pacientes y
propusieron un modelo que fomenta la toma de decision en materia de salud, ademas,
proporcionaron una base psicologica y bioldgica que contribuye al aprendizaje.

El ser humano adquiere conocimientos, habilidades y actitudes, desarrolla diferentes formas
y grados de recibir y responder a los mensajes de salud. La capacidad de comunicacién entre
emisor y receptor determina el grado de aprovechamiento del mensaje.

Por otra parte, explicitan las orientaciones mas generales para su aplicacion en la APS, con
el propdsito de contribuir a su aplicacion efectiva y uniforme en dichos servicios,
conscientes de que en cada acto de cuidar estd implicita la necesidad de ensenar a cuidarse y
que solo aquel que aprenda a cuidarse podra alcanzar una buena calidad de vida. Ademas,
apuntan estos investigadores, las acciones de manera parcial a corto plazo deben estar

encaminadas a aumentar los conocimientos y desarrollar las destrezas necesarias para:

e El establecimiento de patrones alimentarios adecuados a las necesidades individuales.
e La practica de ejercicios fisicos.

e La correcta realizacion de las técnicas de autocontrol de glucosa en orina.

e La correcta realizacion de las técnicas de autocontrol de glucosa en sangre.

e FEl cuidado diario de miembros inferiores.
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Asi como las acciones a largo plazo pueden contribuir a mejorar la calidad de vida del

paciente mediante:

e Reduccidon del sobrepeso corporal o la obesidad.

¢ Buen control metabdlico.

e Practica sistematica de actividad fisica.

e Disminucion de las complicaciones agudas y cronicas.

e Disminucién de los sentimientos de minusvalia.(')

Por otra parte, Oller GOmez realiz6 una investigacion de caracter evaluativo para valorar la
influencia de una intervencion basica educativa en el desarrollo de los conocimientos y
habilidades del paciente diabético ante su autocuidado y control, con el objetivo de apreciar
su efecto. El observé que hubo un incremento en los conocimientos y habilidades de los
pacientes diabéticos después de haber recibido el Curso de Informacion Basica (el nimero
de las respuestas correctas se incrementd en 13,5 % de los participantes). Se conocid
también que las respuestas correctas son mas frecuentes entre los pacientes de 56 y mas
afios. Los mayores porcentajes de respuestas correctas correspondieron al grupo de
preguntas referentes al conocimiento de la enfermedad, los sintomas y a la dieta, y entre los
pacientes del sexo masculino.!!®

En otro estudio Garcia y Suarez coinciden con Oller Gomez, al profundizar en las distintas
opciones de los procesos de comunicacion y educacion, exponen los resultados obtenidos en
el programa educativo para personas diabéticas de un area de salud, asi como la metodologia
utilizada y concluyen que el programa contribuye a la adquisicion de conocimientos basicos
y destreza que facilitan la toma de decisiones en materia de salud y estilos de vida
saludable.!V

Garcia y Suérez publican sus experiencias en relacion a las estrategias educativas incluidas
en el Programa Nacional de Diabetes en Cuba en los ultimos 25 afios. Exponen que los
resultados han demostrado ser eficaces y enfatizan en el apoyo intersectorial e integrado y
explican las etapas de transito. La primera se enfocd en reconocer la educacion diabética
como la funcidon primaria, dar informacién basica a las personas diabéticas y publicar
materiales educativos disponibles. La segunda etapa se dirigi6 a disminuir las
complicaciones y al incremento a la adherencia al tratamiento y control metabdlico. La
tercera presentd la forma en que los servicios se extendieron a todo el SNS y el apoyo para

desarrollar los programas educativos en otros paises.!

{u:]m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Medicina General Integral 2019;35(2):e573

Casanova y otros desarrollaron una estrategia educativa dirigida a adultos mayores
diabéticos tipo 2 y proveedores de salud en la provincia de Pinar del Rio y obtuvieron
cambios significativos en los conocimientos de estas personas y demostraron la efectividad
y sostenibilidad de las acciones educativas realizadas.(!”

Gonzalez investigd sobre la educacion de las mujeres diabéticas que se encuentran en edad
fértil. Entre sus reflexiones describe que los programas de promocion y de educacion para la
salud resultan imprescindibles para afrontar el desafio de la prevencion de las enfermedades
no transmisibles en poblaciones de riesgo y las acciones dirigidas a fortalecer a la poblacion
supuestamente sana para verificar, acrecentar y mejorar su estado de salud. Defiende la idea
de que los proveedores de salud deben practicar un modelo diferente en la relacion con el
enfermo enfocado a respetar la autonomia de la persona para la toma de decision y control
del tratamiento.('®

Al mismo tiempo reconoce que el proveedor de salud es un facilitador del encuentro con el
problema y sus vias de solucidn, observa y caracteriza el modelo individual de afrontar la

enfermedad y no asumir una posicion de experto.!®

Curacion y rehabilitacion de personas diabéticas

En la literatura revisada se menciona que los objetivos de la educacion terapéutica son, de
manera general, asegurar que el paciente y su familiar allegado reciban una adecuada
educacion como parte de su tratamiento.(?

El programa cubano para el control y seguimiento de la diabetes mellitus considera la
educacion terapéutica como un acto continuo que permite habilitar a la persona con los
conocimientos y destrezas necesarias para afrontar las exigencias del tratamiento, asi como
promover las motivaciones y los sentimientos de seguridad y responsabilidad para cuidar
diariamente de su control metabdlico, sin afectar su autoestima y bienestar.!”

Los pacientes deben estar instruidos y educados en su enfermedad, deben ser capaces de
cuidar adecuadamente sus pies, de identificar signos de alerta y de acudir rapidamente al
médico si estos aparecen.??

Se aboga por una educacion terapéutica continuada ya que la educacion es la piedra angular
del tratamiento y estd presente en todos los servicios como elemento esencial en la atencidén
integral al paciente diabético.

Dentro del contenido educativo debe encontrarse:
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e /Qué es la diabetes?

e La alimentacion del diabético.

e Actividad fisica.

e Compuestos orales.

e Terapéutica con insulina.

e (Como lograr el control de la diabetes (técnicas de autocontrol)
e Cuidado de los pies.

e Cuidados generales.

e Vigilancia del inicio de las complicaciones.”

Se recomienda la ensefianza colectiva preferiblemente con grupos de no mas de doce
personas, lo mas homogéneos posible, buscando la participacion activa y responsable en el
cuidado de la salud, centrarse en la persona y no en la enfermedad. En los menores de edad,
es muy importante la participacion de los padres en el proceso educativo. La educacion debe
mantenerse permanentemente, identificando deficiencias, ampliando los conocimientos y
habilidades para influir en los cambios de conducta y lograr un estilo de vida propio de la
condicion diabética.?)

Para la atencidn a este padecimiento se apoya mediante los centros de salud existentes en el
pais y en el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia. La estrategia esencial radica
en la pesquisa y en el diagnostico temprano de la enfermedad de manera que el enfermo
reciba la educacion sanitaria y el tratamiento oportuno necesario para asegurar el control
metabdlico e impedir a tiempo las complicaciones graves de esta enfermedad.!?

La meta del sistema de salud cubano serd siempre evitar la ulceracion, la amputacion y la
discapacidad de las personas afectadas por la diabetes mellitus, logro que se puede alcanzar
con un adecuado control metabdlico y la educacion sanitaria de los pacientes. Sin embargo,
una vez establecida la lesion en el pie, el tratamiento oportuno precisa una atencion rapida y
eficiente para mejorar su prondstico e impedir la discapacidad.

La ulcera del pie diabético (UPD) es una de las principales complicaciones mas temidas de
esta enfermedad, tiene una incidencia anual en el mundo de alrededor de 2 % y una
prevalencia entre 2 y 10 % en la regién americana. Afecta con mayor frecuencia a los
pacientes entre 45 y 65 afios de edad. Las UPD constituyen una puerta de entrada para la
infeccion local o sistémica, lo que representa un gran riesgo en estos pacientes que pueden
tener compromiso de la respuesta inmune. La infeccidon es una causa importante de
hospitalizacion y un factor de riesgo de amputacion de miembros inferiores, que debe ser

diagnosticada y tratada precozmente.?!
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En la actualidad, un tratamiento novedoso lo constituye la aplicacion del Heberprot- P®
(factor de crecimiento epidérmico recombinante), el cual se distingue por ser el Unico
medicamento para la cicatrizacion de las UPD en solucion inyectable disponible en el
mercado mundial, ya que disminuye significativamente el riesgo de amputacion. Este
medicamento producido por el Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia de Cuba
(CIGB), se incluyo en el cuadro basico de medicamentos a partir del afio 2007 y se
caracteriza por la estimulacion acelerada de la granulacion y epitelizacion de UPD. Ha sido
registrado en 26 naciones y aplicado a mas de 168 000 pacientes de los cuales mas de 36
000 son cubanos. !

El programa de atencion integral al pie diabético no solo persigue como objetivo las
acciones curativas con la aplicacion del Heberprot-P®, sino que ademds, desarrolla e
implementa un conjunto de acciones destinadas a la promocion de la salud de la poblacion, a
la prevencion de dafios, enfermedades y rehabilitacion.?!

Investigadores del Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular, realizaron un
trabajo para identificar las principales causas que provocan una primera amputacion por pie
diabético, asi como explorar los conocimientos sobre su autocuidado y el seguimiento
ambulatorio de los pacientes.

Es imprescindible conjugar las acciones de educacion para la salud con la atencion médica
integral y personal de enfermeria capacitados para la actividad, ademas de podologos,
dietistas, estomatdlogos y los especialistas en medicina interna, endocrinologia y angiologia.
En el estudio realizado por Interian y otros se analizan y comparan el programa de
educacion a diabéticos en Cuba y en México; muestra que ambos son similares e identifican
como diferencias el contexto institucional y la metodologia de ensefianza. En relacion al
disefio y la implementacion del programa de ambos paises, sefialan que para que una
educacion sea efectiva, se requiere de una serie de condiciones como entrenamiento,
conocimientos y habilidades pedagogicas, suficiente capacidad de comunicacion y
capacidad para escuchar, comprender y negociar.?!

La educacion sobre diabetes en la actualidad, se ha convertido en una verdadera educacion
terapéutica, llamada asi por la trascendencia que tiene para lograr la excelencia en la
atencion médica que lideran los endocrindlogos. Se han incorporado nuevas disciplinas en
su perfeccionamiento, como educadores especializados, nutridlogos y dietistas, psicologos,
socidlogos, poddlogos, enfermeras especializadas, profesores de educacion fisica, asi como

especialistas de practicamente todas las areas de la medicina (oftalmodlogos, nefrélogos,
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angiologos, ginecobstetras, cardidlogos, intensivistas, ortopédicos, y por supuesto, médicos
integrales generales) entre otros. Esto esta motivado por la repercusion de esta enfermedad
en todos los sistemas del cuerpo humano.?

La educacion terapéutica ha de ser capaz de desarrollar la percepcion de riesgo junto con las
capacidades practicas para afrontarlas y en este escenario, el papel protagonico no lo tiene ni
la enfermedad ni el proveedor de salud con sus conocimientos especializados. El centro de la
educacion terapéutica esta en la persona enferma. Familiares y amigos influyen en sus
determinaciones y la educacion terapéutica debe tenerlo en cuenta. Hay que evitar
limitaciones innecesarias en la incorporacion social. El mensaje educativo debe dejar bien
claro y definido las orientaciones sobre qué, por qué y como hacer; con un lenguaje sencillo,
preciso y concreto. La clave estd en el saber escuchar y reformular lo expresado para
después guiar hacia la confrontacion y el analisis que finalmente permita la busqueda de
alternativas de solucion.!?

Los programas de educacion terapéutica deben llevar implicito un proceso de evaluacion
continuada, que tendra en cuenta la deteccion de necesidades educativas (evaluacion
diagnostica), la valoracion de la eficacia del programa (evaluacion de proceso), asi como la
determinacion de su repercusion en los indices de salud y en la calidad de vida de las
personas enfermas (evaluacion de impacto). La eficacia de la educacion terapéutica
dependera de su unidn indisoluble al cuidado clinico y de su concepcion en un modelo
diferente de gestion de salud donde el encuentro entre proveedor de salud y enfermo se
establezca en una relacion horizontal y dindmica, de escucha activa y distribucion de
responsabilidades, que uno sea interlocutor del otro y marchen unidos en la busqueda del
bienestar general.(!?)

La educacion terapéutica sobre diabetes es la base del tratamiento, el desconocimiento en las
medidas de autocuidado y la falta de seguimiento ambulatorio periddico podrian favorecer la
aparicion de complicaciones.®®)

Alpizar y otros reflexionan acerca de las consecuencias, que en materia de salud, tiene esta
enfermedad a corto y a largo plazo; hacen alusion al reto que es la deteccion temprana de la
diabetes, la implementacion y difusion de politicas sociales y educativas innovadoras
capaces de transformar la mentalidad y la actitud de los individuos y las comunidades, para
que comprendan la importancia de adoptar estilos de vida saludables para prevenir la

enfermedad y modificar los factores de riesgo para prevenir o retardar las complicaciones.??
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Casanova y otros en el afio 2015 ofrecen una guia que permite evaluar la ejecucion del
programa de educacion sobre diabetes en la Atencion Primaria de Salud en Cuba, de manera
que se integren las acciones de salud, refrendadas estas en el manual para el diagndstico y
tratamiento de la diabetes en el primer nivel de atencion.?>2® De acuerdo con estos autores
consideramos que la utilizacion de este instrumento puede contribuir a identificar las
brechas entre lo deseado y lo observado, asi como a orientar adecuadamente la distribucion

de los recursos humanos y materiales.>>

CONCLUSIONES

La mayoria de las investigaciones para la educacion del diabético se centran en el desarrollo de programas
educativos que muestran efectividad para modificar conocimientos y practicas de salud; estan enfocados en las
areas de actitudes personales, ambientes favorables y educacion terapéutica. La medicina familiar juega un

papel rector en las acciones desarrolladas para la educacion del diabético.
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