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El mejor tratamiento de la diabetes mellitus (DM) pierde efectividad si |1a persona con la enfermedad no
sabe cdmo beneficiarse con este 0 no esta motivada para responsabilizarse con su autocuidado diario.1-2
No obstante, a pesar del amplio reconocimiento de la educacion como elemento esencial en € cuidado
de las personas con DM, aun resulta dificil encontrar un servicio donde cuidado y educacion se integren
en una unica accion (Garcia R. Suérez R. Laeducacion, €l punto mas débil de la atencion integral del
paciente diabético. Reporte técnico de vigilancia. Unidad de andlisis y tendencias en Salud 1997).

Para superar esta contradiccion, el Centro de Atenciéon al diabético (CAD) del Instituto Nacional de
Endocrinologia (INEN) desarrollé desde la década del 80 un programa de educacion en diabetes (PED),
cuya continua evaluacion y perfeccionamiento han permitido el disefio de una estrategia interactiva con
3 principales lineas de accidn: capacitacion de los proveedores de salud para la educacion en diabetes,
educacion del paciente y sus allegados, informacion ala poblacion para evitar factores deriesgo y
promocion de estilo de vida sano.1.2.3-6

Lasinvestigaciones realizadas en el CAD (centro de referencia nacional paralaatencién integral al
paciente diabético)1-5.7-10 con €l fin de evaluar dicho programa, mostraron su eficaciaen el logro de los
objetivos propuestos, pero no se puede olvidar que es en la atencion primaria de salud, donde el mayor
porcentaje de la poblacién diabética recibe su cuidado y educacion, por 1o que era obligado extender esta
experiencia hacia ese nivel de atencion.

En este contexto, los investigadores del presente trabajo se plantearon |as siguientes interrogantes:

. ¢Cud eralasituacion de educacion a paciente en la atencion primaria de salud (APS), cuales sus
dificultades y cuales sus necesidades prioritarias?

. Deacuerdo con esta situacion ¢seria util y factible laintroduccion del programa en los servicios
de laatencion primaria?

. ¢Se adaptaban los principios y métodos propuestos en el PED del INEN a las necesidades
particulares de los servicios de la atencion primaria donde predominan los diabéticos tipo 2 y con
un promedio de edad que supera los 65 afos?
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Para responder estas interrogantes, en los afios 90 se realiz6 unainvestigacion-accion (GarciaR.
Elaboracién de una estrategia de comunicacion interactiva parala educacion al paciente diabético adulto
en la Atencion Primaria de Salud. Ciudad de La Habana, Cuba, 1994. Tesis con la que se obtuvo el
Grado de Méster en Tecnologia Educativa. Ingtituto L atinoamericano de Comunicacion Educativa.
Meéxico DF, 1995), cuyo diagnostico nacional revel6 como principales dificultades |afalta de
organizacion y de sistematizacion en las actividades de educacion a paciente diabético, asi como la
ausencia de un documento que guiarala accion. También se encontro falta de capacitacion de los
proveedores de salud para educar y motivar a paciente en €l autocuidado diario. Todo esto hacia que el
resultado final fuera un paciente con determinada informacion sobre la diabetes pero que no sabia qué
hacer practicamente con esainformacion, y por tanto no influia en su control metabdlico. Estos
resultados permitieron presentar ala Comision Nacional de Diabetes un proyecto de desarrollo para
responder alas principales dificultades y necesidades encontradas durante dicho diagndstico, en €l cual
qued6 comprobada la utilidad, pertinenciay urgenciade llevar el PED del INEN ala APS, de establecer
un proceso de capacitacion alos proveedores de salud de ese nivel para el cuidado y educacion al
paciente, asi como la necesidad de editar una guia metodol 6gica,11 que de forma sencillay practica
guiarala accion educativa en esos Servicios.

Si bien el diagndstico nacional dio lugar a disefio de un proyecto de accion gue respondiera a estas
necesidades general es, |la metodol ogia propuesta en dicho disefio para la extension paulatina del
programa implicaba que cada municipio y area de atencion realizara sus propios diagnésticos y plan de
accion, que cumpliendo con los principios generales del plan de extension garantizara €l caracter
participativo y la adaptacion a las necesidades particul ares de cada érea.

El proposito del presente estudio es evaluar este proceso en la provincia Ciudad de La Habana antesy 4
anos después de iniciada la extension del PED a sus diferentes municipios, con e fin de determinar en
qué cuantia se lograba la esperada influencia de la accidn de extension en un mejor desempefio de las
actividades de educacion en diabetes y mejores resultados en las personas con esta enfermedad.

Objetivos

1. ldentificar las opiniones de los médicos y enfermeras de las diferentes &reas de atencion sobre €l
problema de salud - diabetesy |as acciones educativas para afrontarlo, antes y después de
extender el PED.

2. Determinar cudles eran las principal es actividades que se realizaban en las areas de salud parala
educacion al paciente diabético, antesy 4 afios después de introducido €l programa.

3. Determinar las nociones y opiniones que sobre su enfermedad tenian |os pacientes diabéticos de
las diferentes éreas de salud, antesy 4 afos después de introducido € programa.

Métodos

El estudio consistio en unainvestigacion de evaluacion de caracter sucesivo (antesy 4 afos después de
iniciada la extension del programa).
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El universo de trabajo estuvo formado por las 83 areas de atencion de los 15 municipios de Ciudad de La
Habana. Como parte de las acciones de extension del PED en diabetes, todos los municipios fueron
invitados a participar en e estudio, y las éreas de atencion se iban incorporando de forma voluntaria. En
cada area de atencion incorporada se selecciond, por muestreo aeatorio sistemético, 1 de cada 3
consultorios en los cuales se entrevistaron alos médicos y enfermeras, y una muestra representativa de
su poblacién diabética adulta, seleccionada por igual método aleatorio. Este tamafio de muestrafue
establecido paratener similar distribucion de seleccion en &reas de atencion con diferente nimero de
consultorios, y se corresponde con la metodol ogia anteriormente empleada en el diagnéstico nacional
(Investigacion diagndstica de la situacion de educacion en diabetes en la atencién primaria de salud. En:
Garcia R. Elaboracion de una estrategia de comunicacion interactiva parala educacion a paciente
diabético adulto en la atencidn primaria de salud. Tesis para obtener el Grado de Master en Tecnologia
Educativa. Ciudad de La Habana, 1994).

Criterios de exclusion

En el caso de la poblacion diabética que formo parte del estudio, fueron considerados como criterios de
exclusion tener 80 o mas afios de edad y/o presentar limitaciones para la comprension o la comunicacion
( sordera, mudez, retraso mental, trastornos psiquiatricos, etcétera).

Técnicas empleadas

L os proveedores de salud fueron entrevistados por residentes de segundo afio de la especialidad de
medicina general integral, adiestrados al efecto, para determinar la percepcion que estos tenian sobre el
problema de salud - diabetes y sobre la educacion al paciente diabético en su area de atencion, quienes
hicieron énfasis en algunos aspectos de organizacion y capacitacion del persona parael cuidado y
educacion de estos pacientes.

Las nocionesy opiniones de |os pacientes sobre su enfermedad y €l servicio que reciben fueron
recogidas mediante cuestionario creado al efecto. En todos |os casos, el paciente recibid una explicacion
por parte del residente sobre como llenar dicho cuestionario. Si tenia capaci dades para responderlo solo,
sele dgj6 hacer. Si presentaba problemas visuales u otros para llenarlo por si mismo, €l residente fue
leyendo las preguntas y marcando |as respuestas que el paciente seleccionaba.

Descripcion de las técnicas
Laentrevista a proveedor de salud tuvo un caracter semiestructurado y directo. El cuestionario alos
pacientes diabéticos fue directo y estructurado y los instrumentos utilizados fueron los mismos

confeccionadosy piloteados en el INEN, empleados también en el estudio diagnostico nacional.

Disefio estadistico

L os datos son presentados en tablas de contingenciay graficos, para cuyo andisis se utilizaron los
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siguientes estadigrafos: moda, porcentaje, frecuencia, mediay su desviacion estandar. Las diferencias
estadisticas fueron determinadas mediante la aplicacion de las pruebas de Chi cuadrado y t de Student, y
se acepto p < 0,05 como nivel de significacion.

Aspectos éticos

El director del area de salud fue informado sobre |os objetivos del proyecto, sus beneficios, su
procedimiento y la privacidad de lainformacion recogida. Conocié gue lainvestigacion formaba parte
de un estudio provincial y también que €l objetivo de la accidén eramegjorar la educacion del paciente
diabético en el &rea, mas que sefialar deficiencias o hacer comparaciones entre areas de salud diferentes.

Lainformacién derivada del estudio fue discutida, en primer lugar, con los administradores y
proveedores de salud de dichas éreas, y en € informe final la situacion fue presentada como un todo sin
especificar donde se encontraban las distintas dificultades locales. Si €l director del &rea de salud
aceptaba participar, firmaba el certificado de consentimiento. Unavez incorporada el area, los
proveedores de salud de los consultorios sel eccionados recibian similar informacién en reunion realizada
al efecto y se respetaba su voluntariedad para participar en el estudio, lo que quedaba consignado con €
consentimiento informado. Igual procedimiento se siguid con la muestra de personas con diabetes que
formaron parte del estudio.

Resultados

Caracterizacion de los grupos participantes

Después de convocados todos los municipios de la provincia Ciudad de La Habana, 12 (80 %) hicieron
efectiva su participacion en el estudio. No obstante, al final del estudio los 3 municipios no incorporados
al inicio participaban ya con algunas actividades. Latabla 1 muestra la frecuencia de éreas incorporadas

al inicio del estudio por cada uno de los municipios, donde se destaca |a participacion de Cerro, Arroyo
Naranjo, LaLisay Boyeros.

Tabla 1. Frecuencia de areas de salud incorporadas segiin municipios

Municipio Total de areas Areas incorporadas
No. %
La Lisa 5 3 60,0
Marianao 4 1 25,0
Playa 9 2 22,2
Plaza 7 1 14,3
Cerro 4 4 100,0
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10 de Octubre 8 3 375
Arroyo Naranjo 7 6 85,7
Boyeros 7 5 71,4
Centro Habana 5 2 40,0
La Habana Vieja 5 1 20,0
Habana del Este 8 - 0,0
Regla 2 50,0
Guanabacoa 3 1 33,3
San Miguel del Padron 6 - 0,0
Cotorro 3 - 0,0

Lamuestradel total de las areas incorporadas estuvo formada al inicio por 625 proveedoresde salud y 2
171 personas con diabetes. Cuatro afios mas tarde, |a muestra estuvo formada por 612 proveedores de
salud y 2 432 personas con diabetes. El porcentaje de respuesta al inicio del estudio fue de 96,8 % en los
proveedores de salud y 94,3 en personas con diabetes. Al final del estudio se obtuvo un 98 % de
respuestas en los proveedores de salud y un 96,1 en |as personas con diabetes. Las causas de no
participacion fueron vacacionesy viaje fuera de la provincia para los proveedores de salud, mientras que
para los pacientes fueron viaje fuerade la provinciay 2 ingresos hospitalarios. En ningln grupo se
encontrd negacion expresa de participar.

El grupo de los proveedores de salud integré a especialistas y residentes de medicina general integral y a
técnicosy licenciados en enfermeria. Como caracteristicas generales de la poblacion diabética
predominaron el sexo femenino (68,9 %), &l nivel medio de escolaridad (52,9), el tratamiento con
compuestos orales hipoglucemiantes (62,6) y una media de 12 4,3 afios de duracién de la enfermedad.

Resultados derivados de la entrevista a los proveedores de salud

Al analizar las opiniones que tenian |os proveedores de salud sobre el problema de salud - diabetesy las
actividades de educacion a personas con esta enfermedad, se encontré que mientras en €l diagndstico
inicial solo el 82,4 % de los entrevistados consideraba |la enfermedad como un problema de salud; 4 afios
mas tarde todos |a consideraban de esa manera.

Lafiguramuestralafrecuencia de proveedores de salud que declararon conocer la existencia de normas
nacionales para el cuidado de las personas con diabetes y en ella se observa un aumento significativo a
favor del ultimo momento del estudio (p = 0,001).

FIG. Frecuencia de proveedores de salud que declararon conocer las normas nacionales para el cuidado
de las personas con diabetes.
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También se observa un cambio significativo en la opinidn que tenian |os proveedores de salud acerca del
conocimiento de sus pacientes sobre la enfermedad (p = 0,00) asi como en las razones en que basaban su
opinion. Al inicio del estudio, predominaba la opinion de que los pacientes tenian suficientes
conocimientos sobre su enfermedad (45 %) pero no seguian las instrucciones recibidas, mientras a final
el 67 % afirmaba que conocia sobre la enfermedad, |0 que estaba avalado por pruebas de conocimientos
aplicadas en cursos de informacion basicaimpartido alos pacientes y en los resultados de las reuniones
continuadas para aprender a vivir con la diabetes (circulos del diabético).

Al inicio del estudio, el mayor porcentgje de proveedores de salud encuestados declar6 que no sabia (78
%) 0 gue no estaba definido (16,6) quién debia educar ala persona con diabetes, mientras que los
resultados al final del estudio muestran que el 32 % menciond al médicoy alaenfermeray el 62,7 a
todo el equipo de trabajo (p = 0,000) con una visién mas adecuada sobre la definicion de la
responsabilidad del cumplimiento de estatareay un conocimiento generalizado (97,5) de la existencia
de un programa de educacién en diabetes que les resultaba Gtil para su cumplimiento. Con respecto alas
opiniones sobre si realmente cumplian latarea o no, al inicio del estudio €l 68 % consideré que no la
realizabay el 23 que sblo larealizaba en parte. Al final del estudio € 73,2 declaré que larealizaba en
parte, y €l 13,5 totalmente (p = 0,000). Aungue todos |os proveedores de salud declararon reconocer la
importancia de la educacion a personas con diabetes, a inicio del estudio solo € 12,5 la declar6 dentro
de su plan de trabajo mientras que a final, 256 (42,6) expresd que estaba implicita dentro de sustareas
pero no aparecia en sus planes de trabgjo.

Al inicio del estudio lafrecuencia de proveedores de salud que habian recibido orientaciones concretas
para educar al paciente diabético era de un 10 %, y se observé un aumento estadisticamente significativo
(p = 0,001) afavor del momento final del estudio (90,5). Mientras al inicio sélo € 6,7 % declar6 haber
recibido curso para educar al paciente diabético, al final del 58,9 ya habia participado en talleres para el
cuidado y educacion de las personas con diabetes (p = 0,002).

Sobre € tipo de actividades educativas realizadas y |0s medios auxiliares necesarios, se pudo constatar
gue al inicio predominaba la orientacion de una consulta (71,4 %) mientras que a final habia un
significativo aumento de la educacién en actividades de grupo (80,4), y unamayor utilizacion de los
diferentes espacios educativos (p = 0,001).

El 100,0 % de los proveedores de salud declaré al inicio del estudio que no contaba con orientaciones
escritas ni medios auxiliares pararealizar las actividades educativas. Cuatro afios mas tarde, 532 (88,6)
manifestd haber recibido la guia para educar alas personas con diabetes en la atencion primaria de salud
(12), €l 60,8 de los proveedores entrevistados sugirio disefiar laminasy murales que les ayudaran en la
transmision del mensgje, mientras 65 (10,8) habian recibido materiales mediante las firmas
farmacéuticas.

| gualmente se encontrd que a inicio del estudio los proveedores de salud declararon, en un 100 %, que
nunca les habian supervisado la labor de educacién en diabetesy que solo se les pedia el llenado de un
modelo general donde se informaba el nimero de charlas educativas realizadas durante el mes. Al final
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del estudio, 392 (65,3 % [p = 0,000])declaraban que las actividades educativas en diabetes eran
supervisadas por € endocrindlogo del municipio, laeducadora municipal en salud o la responsable de
esta tarea por €l Centro Provincial de Educacion y Promocion en Salud. Los anexos 1, 2y 3 resumen €l
conjunto de actividades que durante €l periodo estudiado fueron surgiendo en la provincia, como
iniciativa de laintroduccion del programa de educacion en diabetes.

Una vez respondidos el primer y segundo objetivos del proceso evaluativo, a continuacion se procedera
apresentar lainformacion gque responde al tercer objetivo de lainvestigacion, y que muestrala
influencia de estas acciones en las nociones 'y opiniones que sobre su enfermedad tienen |as personas
con diabetes que formaron la muestra del estudio.

Tanto al inicio como al final, el mayor porcentaje de los pacientes (1 325 [64,7]) a inicioy 2 130 (89,2
%) a final, declararon que para ellos era muy importante conocer sobre su enfermedad, pero con un
aumento significativo (p = 0,002) al final del estudio. Latabla 2 reflgja sus criterios sobre el grado de
conocimiento que tienen sobre su enfermedad, donde se observa una significativa disminucion (p =
0,000) de lafrecuencia de personas con diabetes que declaran tener escaso 0 ningun conocimiento sobre
ella

Tabla 2. Distribucién del grupo de pacientes segun criterios sobre sus conocimientos en diabetes

Criterios )
Frecuencia de personas
Inicio Final
No.
% No. %
No conoce nada
22 1,1 - -
No son suficientes 1478 72,2 563 26,4
Conocimientos suficientes
505 23,6 1826 73,6
No sabe decir 43 3,1 - -
Total
2 048 100 2 389 100
P = 0,000.

En latabla 3 se puede observar € predominio de opiniones que tenian las personas con diabetes sobre
los servicios y orientaciones gque recibian, donde se constata un mejor estado de opinion al final del
estudio.
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Tabla 3. Distribucién de los pacientes segun criterios sobre 0s servicios que reciben y |as orientaciones
que se les brindan

Inicio

Final
(%) || (%)
Los médicos le explican 64 |/93,9||P =0,000
Le resulta facil entender 25,6(/76,8||P = 0,000
Le indican glucemia solo si esta descontrolado 80,0(/68,7|| P=0,01

Lo envian al oftalmologo cuando tiene que graduarse 95.8//58,5//P = 0,001

la vista

Le revisan los pies cuando tiene problemas 97,8(90,7 NS
Lo pesan en cada consulta 70,01/98,9|| P=0,01
Le toman la tension arterial en cada consulta 99,31/98,5 NS

NS: No significativo.
Discusioén

Después de 15 afios de una continuada labor de evaluacion y perfeccionamiento del programade
educacion en diabetes del Instituto Nacional de Endocrinologial:3.5.9.12 y de haber realizado un estudio
diagndstico de carécter nacional sobre la situacion de educacion en diabetes en los servicios de la
APS10.13 en €l afio 1996, nuestra institucion obtuvo las acreditaciones correspondientes para proceder a
laextension de dicho programa a Sistema Nacional de Salud mediante la comision nacional de diabetes
y subordinado a programa nacional de diabetes.

Este proceso de extensién se inicié simultaneamente en diferentes provincias del pais, poniendo en
practica lafilosofia de accion del proyecto de desarrollo planteado en el estudio nacional10.13 y surgido
tras més de 20 afios de trabajo continuado en e campo de la educacion en diabetes, que se basaba, en
primer lugar, en capacitar al proveedor de salud en los métodos y actitudes necesarias para afrontar la
dimensién educativa del seguimiento alargo plazo.14-16

Losresultados de la evaluacion del desarrollo de este proceso en la provincia Ciudad de La Habana
mostraron, a igual que el estudio diagndstico nacional 10,13 que antes de laintroduccion del programa
de educacion en diabetes, alrededor de un 20 % de los proveedores de salud no reconocian la DM como
un problema de salud; un alto porcentgje desconocia la existencia de normas nacionales para el
seguimiento de las personas con Diabetes; |as opiniones sobre €l grado y causa de comprension y
cumplimiento del tratamiento por parte de |os pacientes se basaban en criterios subjetivos y la mayoria
de los proveedores de salud no habia recibido orientaciones concretas ni entrenamiento practico para
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desempefiar la labor educativa.

Por su parte, los resultados encontrados en la encuesta a personas con diabetes también fueron similares
alos reflgjados en el estudio nacional: un alto porcentaje de personas que declararon no tener
conocimientos o serles insuficientes para el diario vivir conlaDM y un ato promedio de error en las
preguntas sobre diferentes aspectos del tratamiento.

L as acciones paralaintroduccion del programa de educacion en diabetes se centraron en el trabajo del
medico y el enfermero del consultorio, interactuando con los grupos basicos de trabgjo, |os
endocrindlogos y los educadores de salud del area (GarciaR. Delaaplicacion practicaala
generalizacion tedrica de un model o de educacion terapéutica. Tesis con la que se obtuvo € Grado de
Dra. en Ciencias. Ciudad de La Habana, 2001) y comenzaron con |la capacitacion del proveedor de
salud, directamente integrada a la préctica profesional,16-17 abarcando tanto la actualizacion clinica
como €l desarrollo de destrezas en la seleccidn y puesta en practica de las técnicas educativas orientadas
en el programa de educacién en diabetes! 7,18 con énfasis en laimportancia de la experienciadiariade la
persona con esta enfermedad1s.19.20 asi como en las ventgjas de la metodologia interactiva en pequefios
grupos,4.5.21,22 | g que da respuesta al importante reto de la dimensién educativa: superar €l
reduccionismo de un enfoque médico-asistencial para alcanzar un "saber hacer" mas abarcador que
incursione en los principios y métodos de las ciencias de la conducta para desarrollar una pedagogiay
comunicacion terapéutica que, tras la comprension de laformaindividual de enfocar la enfermedad,
ayude ala persona a incorporarla de manera positiva como una condicién mas de su vida,16 donde la
persona enferma es cuidadora y gestora de su proceso de salud.23

Laevaluacion de los 4 anos de introduccion del programa de educacion en diabetes en la provincia
Ciudad de La Habana mostré, unavez mas, que si bien hay innumerables enfermedades en las cuales la
educacion terapéutica puede cambiar significativamente la calidad de los servicios y la calidad de vida
de los pacientes,24 esta accion debe iniciarse con la capacitacion del proveedor de salud, apoyandose
tanto en la motivacion como en la exigencia administrativa;17.18 asi, en e caso que nos ocupa se logro
gue al final del estudio hubiera una completa incorporacion de los municipios, un significativo aumento
de lacomprension del problema por parte del nimero de proveedores de salud entrenados paralatareay
unamejor organizacion y mayor grado de creatividad en |la planificacion de las actividades educativas
con pacientes, donde se destacan la realizacion periodica de cursos de informacion bésica para personas
con diabetes y sus familiares, la organizacion de los circulos del diabético como proceso de educacion
continuaday la creacion de la consulta municipal interdisciplinaria (Prevost S, Duperrin V, delassus JL,
Malbec D, Boudon P. Proceedings: 1er. Congrés National de Nantes, France. Observance therapéutique
dans les maladies chroniques. Oct 2000.p.6).

Todos estos logros derivaron, a su vez, una significativa mejoria en los resultados en |as personas con
diabetes, quienes a final del estudio reflgjaban una significativa disminucion de lafrecuencia de errores
en las preguntas sobre diferentes aspectos del tratamiento y un mejor nivel de comprension sobre su
enfermedad.
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Laencuestafinal a personas con diabetes también permitié constatar algunos avances en €
cumplimiento de las normas por parte del personal de salud, como lafrecuencia de indicacion dela
glucemia, remision al oftalmélogo y tomadel peso corporal y latension arterial, y se mantuvo como
punto débil larevision de los pies, talon de Aquiles de la persona con diabetes y elemento que en
estudios anteriores2:26 mostraba iguales deficiencias y consecuencias desastrosas en estos pacientes.

L os objetivos, a corto plazo, de la educacion en diabetes (capacitacion del proveedor de salud parala
tarea educativay mejor organizacion - efectividad de la educacién a diabéticos) fueron logrados en un
buen porcentgje y la estructura creada para continuar reforzando la accion por lavia administrativa en
las &reas mas rezagadas, 10 que continuara su evaluacion mediante los talleres bienales para evaluar la
implementacion del programa en la provincia.

Lacontinuidad y €l fortalecimiento de estas acciones en todas las areas de salud de la provincia
constituiran la via més factible para una etapa superior en los resultados: una mayor adhesion al
tratamiento, una normalizacién de las cifras medias de glucemia, una disminucion del uso de servicios
de urgencias e ingresos hospitalarios y unamejor calidad de vida para las personas con diabetes, tal
como se halogrado en los grupos estudiados en el CAD del INEN.1.2,3,5-7,9

Se concluye que la extension del programa de educacion en diabetes ala provincia Ciudad de La Habana
logré un significativo cambio en las opiniones de los proveedores de salud sobre el problema de salud -
diabetes y las acciones educativas para afrontarlo, a constatarse un aumento de las actividades
educativas a personas con diabetesy un mayor conocimiento de la guia metodol 6gica para la educacion
al paciente en la atencion primaria de salud.

L as personas con diabetes cambiaron significativamente sus opiniones sobre |os servicios recibidos y
aumentaron sus conocimientos sobre diferentes aspectos del tratamiento.

Recomendaciones

Se recomienda mantener la supervision y el control de estas actividades, reforzar la accion en las &reasy
municipios que reflejaron menor participacion en el presente trabajo y promover estudios similares en
otras provincias que contribuyan a la formacion de una vision general sobre lamarchay laeficacia del
programa a nivel nacional.
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Anexos

Actividades surgidas como iniciativa de laintroduccion del programa:

1. Parala capacitacion de los proveedores de salud

Talleres municipales

Los realizaron 14 de los 15 municipios

Talleres locales

Se realizaron en 6 (40 %) de los
municipios

Trabajos de terminacion de
residencia (TTR) de MGI

25 para el diagnéstico de la situacion;
23 para evaluar los resultados del curso
de informacién basica

Diplomado

Surge a solicitud de los proveedores del
curso de informacion basica de salud de
la APS. Se han realizado 4
convocatorias con 41 graduados

2. Paramejorar la organizacion de las actividades

Reuniones regionales para el
control del desarrollo del
programa

Iniciativa del Centro Provincial de Promocién
y Educacion para la Salud

Taller provincial bienal de
evaluacion de la marcha del
programa

Se celebra cada 4 meses, dividido en 4
regiones: norte, sur, este y oeste. Se
realizaron los 2 correspondientes a los 4 afios
estudiados

3. Paramegjorar € cuidado y la educacion de | as personas con diabetes

Consulta municipal interdisciplinaria

En 11 (73,3 %) de los
municipios existentes
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Modalidad para el proceso de
educacion continuada en las
Creacion de los circulos de diabetes areas de atencion, la cual
funciona en 5 (33,3 %) de los
municipios

Se incorporan los 15 municipios
con actividades educativas,
recreativas y de difusion masiva

Actividades por el Dia Mundial de la
Diabetes

Referencias bibliograficas

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

GarciaR, Suarez R, Gomez J, Romero MI, Portilla L. Educacion interactiva vs educacion
convencional en diabéticos insulinodependientes. Rev Espafiola Av Diabetol 1994;9:45.
GarciaR, Suarez R. Diabetes education in the elderly: Impact on quality of life. A 5-years follow-
up. Patient educ counseling 1994;23(Suppl 1):21.

. Diabetes education in the elderly: a 5-year follow-up of an interactive approach.
Patient Educ Counseling 1996;29:87.

GarciaR, Suarez R. Mateo de Acosta O. Comunicacion y educacion interactiva. Una

metodol ogia alternativa en los programas de salud. Rev Panam Sal Pub 1997;2:32.

GarciaR, Suarez R. Programa de educacion en Diabetes del Instituto Nacional de Endocrinologia
(Cuba). Evaluacion de su impacto en la calidad de vida del paciente. Rev Asoc Latinoam
Diabetes 1995;3:101.

GarciaR, Suarez R, Mateo de Acosta O. Programa de educacién en diabetes Méellitus, del
Instituto Nacional de Endocrinologia de Cuba. Una estrategia de comunicacion interactiva. Rev
Asoc Latinoam Diabetes 1993;1:111.

GarciaR, Suarez R. Guia parala educacion al paciente diabético. La Habana. Editorial Ciencias
Médicas 1992.p.9.

. Diabetikerschulung und was dann? Interaktives lernen oder Binzelberatung in der

Diabetikerbetreuung. In: Chantelau E Ed. Diat dilemma. Die Deutsche Bibliotheke. Deutschland:
Verlag, Kircheim Maing;1993.p.171.

. Continuous care and education for type 1 diabetic patients. One to one
consultations or group sessions? Diabetol ogia 1999;42: A 256-967.
GarciaR, Suarez R, Peradta R. Diagnostico educativo sobre la enfermedad en pacientes
diabéticos de latercera edad. Rev Cubana Endocr 1996;7:15.
GarciaR, Suarez R. Guia paralaeducacion al paciente diabético no insulino dependiente en la
atencion primaria. Editorial Ciencias Médicas. Ciudad de La Habana 1996:17.
GarciaR, Suarez R. La educacién en diabetes en Cuba. Retrospectiva de las tres Ultimas décadas.
Rev Cubana Endocr 1999;10(Suppl):9.

. Diagnéstico de la situacion de educacion en diabetes en la Atencion Primaria. Rev

Cubana Endocr 1997:8:65..

. Capacitacion de los proveedores de salud en el cuidado y la educacién del paciente



Resultados de la extension del programa de educacion en diabetes ala atencion primaria de salud en Ciudad de La Habana

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21,

22,

23.

24,

25,

26.

diabético. Estrategia Nacional dentro del Programa Educativo del Instituto Nacional de
Endocrinologia en Cuba. Rev Asoc Latinoam Diabetes 1995;3:100.
Lacroix A, Assal J Ph. Therapeutic Education of patients. New approaches to chronic illness.
Paris. Ed. Vigot 2000.p.149.
GarciaR. Suarez R. Ladimension educativa del cuidado de las personas con enfermedades
cronicas. Rev Cubana Endocr 2001;12:3.

. Educating diabetes educators. An interactive methodology and an interdisciplinary

team. Patient Education and Counseling 1994;23 (Suppl 1):S78.

. National Network for training diabetes educators. The Cuban Diabetes Education

Program. Patient educ counseling 1994;23(Suppl 1):S78.

Lacroix A, Jacquemet S, Assal JP, Benroubi M. The patient's voice: testimonies from patients
suffering from chronic disease. Patient educ counseling 1995;26:223.

Phiplips J. Patients can educate doctors about long-term disease. BMJ 1999.p.319.

Degive C, Guyot JP, Kos I, Jotterand S. Soins psycho-sociaux en Médecine: la consultation
conjointe. Geneva University Hospital; 1997. Cahiers psychiatriques No. 22.

Brown SI. Moativation strategies used by dieticians to counsel individuals with diabetes. The
Diabetes Educator 1998;24:313.

Lacroix A, Jacquemet S, Assal J Ph. Therapéutique et pedagogie. Le valeur gjoutée dela
therapie. The DESG Teaching Letters. In: Dipldme continue en education thérapeutique du
patient. Recueil de texts. Module 5. Enseigner de maniere interactive en tenant compte du patient
dans sa globalité (V olée 1998-2001).p.218.

Valverde MA, Patin RV, OliveiraFL, Lopez FA, Vitolo MR. Outcomes of obese children and
adolescenyts enrolled in a multidisciplinary health program. Int J Obes Relat Metab Disord
1998;22:513.

White MC, Tulsky JP, Reilly PK, Mc Intoch HW, Hoyness TM, Goldensen J. A clinical trial of a
finantial incentive to go to the tuberculosis clinic of isoniazid after release from pact. Int J Tuberc
Lung Disease 1998;2:506.

Suérez R, GarciaR, Alvarez R, Edreira J. Conocimientos sobre diabetes en un grupo de pacientes
diabéticos amputados. Rev Asoc L atinoam Diabetes 1995;3: 100.

Recibido: 22 de abril de 2005. Aprobado: 25 de mayo de 2005.
Dr. Rolando Suarez Pérez. Instituto Nacional de Endocrinologia, Zapatay D, Ciudad de La Habana,
Cuba. Email: rsuarez@inend.sld.cu

1

Doctor en Medicina. Especialista de Il Grado en Endocrinologia.

Doctora en Ciencias. Socidloga.


mailto:rsuarez@inend.sld.cu
file://///Pepe/Frank/vol16_2_05/endsu205.htm
file://///Pepe/Frank/vol16_2_05/end07205.htm

	Local Disk
	Resultados de la extensión del programa de educación en diabetes a la atención primaria de salud en Ciudad de La Habana


