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Educacion terapeéutica en diabetes.
Propuesta de un Diseno curricular

Freddy Contreras' - Cruz Hernandez?

RESUMEN

Este articulo tiene como propdsito justificar la
necesidad de creacion del Diplomado en Educacién
Terapéutica en diabetes dirigido a profesionales de
la salud, acreditado por la Facultad de Medicina de
la UCV, para lo cual los investigadores disefiaron un
estudio documental de corte transeccional retrospectivo
de tipo proyectiva. Los resultados de la investigacion
arrojaron que en los disefos curriculares de pregrado
como de postgrado de Medicina y Enfermeria, de
las universidades venezolanas no contienen en los
planes de estudio ninguna asignatura referente a la
educacion en diabetes. Este diplomado comprende 8
Modulos administrables de manera presencial y on line
y su duracién es de 200 horas y responde a los (16)
estandares planteados porla DOTA que deben cumplir
los programas en educacion en diabetes; fue disefiado
bajo la modalidad de competencias en concordancia
con las propuesta de la sociedad Europea de diabetes.

DESCRIPTORES: Curriculo basico en educacion
en diabetes; Educacion terapéutica en diabetes;
estandares en educacion en diabetes

ABSTRACT: This article aims to justify the need
for creation of Diploma in Therapeutic Education in
diabetes aimed at health professionals, accredited
by the Faculty of Medicine of the UCV., For which the
researchers designed a retrospective documentary
study of trans-type cutting projective. The research
results showed that in the curricula of undergraduate
and postgraduate medical and nursing, Venezuelan
universities do not include in the curriculum any
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subject relating to education in diabetes. This diploma
comprises eight manageable modules in person and
onliney its duration is 200 hours and responds to (16)
raised by the DOTA standards to be met in diabetes
education programs.

Descriptors: Basic Curriculum in diabetes education;
Therapeutic education in diabetes; diabetes education
standards; was designed in the form of competence in
accordance with the proposal of the European Society
of diabetes.

INTRODUCCION
La educacion es sin duda alguna el fundamento
principal de la sociedad, puesto que es un
factor de cambio histérico social en la formacion
de los recursos humanos que urge y requiere un
pais para su crecimiento, avance y desarrollo. De
alli que a las instituciones de educacion superior
y en particular a la Universidad le compete, ser
depositaria, estructuradora y difusora de los
bienes que comparte con toda la sociedad a la
que sirve y en, la cual esta inmersa.

La dinamica actual del desarrollo humano se
centra en la gente y en la capacidad que tienen las
personas para orientar su vida, para desarrollarse
y alcanzar la realizacion personal, es decir,
transformarse. Esta auto realizacién es posible
alcanzarla en los pacientes con la condicion clinica
de diabetes, mediante la Educacion Diabetoldgica,
promovida desde la Universidad por profesionales
altamente cualificados para tal fin.

Ya en 1875, Bouchardat!" promovia la educacién
en diabetes para las personas con la afeccion,
sumada a unas pruebas de orina diarias y a la
pérdida de peso, como piedras angulares del
tratamiento de la diabetes tipo 2.
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En 1925, Joslin®?® planteé la necesidad de que
hubiese “un programa educativo que explicase
a la comunidad la importancia de la dieta y la
actividad fisica para prevenir el desarrollo de
obesidad y diabetes. Asimismo, planteaba Joslin
que deberia demostrarse la importancia de dichas
intervenciones para el control y el tratamiento de
la diabetes, y que este tipo de programa deberia
comenzar por los médicos.”

La trascendencia del papel terapéutico de la
educacion de pacientes empieza probablemente
a partir de la clasica publicacién de Miller, 1972,
quien de manera diferente abordoé la asistencia a
las personas con Diabetes (DM). Este planted la
creacion de dos programas nuevos: un servicio de
contestador automatico y la aplicacién de una plan
para examinar a todos los candidatos a admisién,
ya sea por un médico clinico o enfermera, residente
de la seccion de diabetes en la Universidad del
Sur de California Centro Médico del Condado de
Los Angeles, que sirve a unos 6000 pacientes
médicamente indigentes, redujo asi la tasa de
ingreso anual de pacientes a hospitalizacién a
aproximadamente uno de cada cinco. Programas
de este tipo tienen implicaciones para la reduccion
del costo de la prestacion de atencion de salud, en
las enfermedades crénicas como la diabetes.

Asimismo, la educacion diabetoldgica
constituye el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), planteamiento recogido en la
Declaraciéon de Saint Vincent, Italia (1989)®, en
la cual se propugna la necesidad e importancia
de la educacion continuada para todas aquellas
personas con Diabetes, sus familias, amigos y
compaferos proximos, asi como para el equipo
de atencion sanitaria. Esta educacion debe contar
con un curriculum formal que proporcione una
comprension clara de la naturaleza de la diabetes
y su tratamiento, asi como de la prevencion de
las complicaciones. Ademas, estar supeditada
a la capacidad intelectual del paciente, su edad,
ocupacion, nivel cultural y el tipo de diabetes.

En 1993, el estudio DCCT (Diabetes Control
and Complications Trial)® demostré que la terapia
intensiva junto a un programa estructurado de
educacion diabetolégica prevenia un porcentaje
considerable de complicaciones cronicas de la
diabetes

El paso decisivo para alcanzar la calidad en
la educacion terapéutica se comenzé a dar a
partir del ano 1997, con la publicacion de The
International Standards for Diabetes Education
por parte del grupo de educacion de la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF)", en ese entonces
se propusieron estandares en ftres areas:
estructura, proceso y resultados como herramienta
para medir los contenidos de los programas en
educacion en diabetes.

En agosto de 1996, en San Juan de Puerto Rico
se produjo la reunién de representantes de las
autoridades gubernamentales y las Sociedades
de Diabetes del continente americano, donde se
origind la “Declaracion de las Ameéricas” sobre
la Diabetes (DOTA). En el afio 2000, se publica
la Declaracion de las Américas sobre Diabetes
(DOTA)® en la cual se establecieron16 estandares
0 normas que “deberian ser seguidas por todos los
programas de educacién en Diabetes, que aspiran
a alcanzar un nivel de excelencia”. El objetivo
declarado por la DOTA, era mejorar para el ano
2000 y mas alla, la salud de las personas de las
Ameéricas, aquejadas de diabetes 0 en riesgo a
causa de ella.

En el ano 2003, la Asociacidn Americana de
Diabetes propone los Standards for Diabetes Self-
Management Education® a objeto de lograr un
control 6ptimo de la glucosa. Por lo consiguiente,
la persona con diabetes debe tener acceso a
profesionales de la salud con experiencia en el
campo de la diabetes, a tratamientos y terapias
que mejoren el control glucémico y asi como
reducir las complicaciones de la diabetes y
significativamente la atencion de salud y los costos
que de ella se derivan.®
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En este mismo orden de ideas, en los Estados
Unidos se han desarrollado sistemas de
certificacién, como el National Certification Board
for Diabetes Educator (NCBDE), para autorizar
al profesional médico, enfermera, psicologo a
participar en la educacién diabetoldgica y acreditar
esa capacidad con el Certified Diabetes Educator
(CDE). También existe la enfermera especialista
en diabetes, licenciada con grado de master o con
doctorado en enfermeria clinica. En los ultimos
anos, con la validacion de varias sociedades
cientificas, se ha creado un nuevo certificado, el
Board Certified-Advanced Diabetes Manager (BC-
ADM), que permite la acreditacion como educador
en diabetes a enfermeras y dietistas, después de
una formacion troncal y una especifica. Para lograr
el certificado se requiere un trabajo continuado
en la especialidad de 2 afios o de experiencia en
educacion de mas de 1.000 horas. La acreditacion
requiere ser renovada cada 5 aios para garantizar
la actualizacion en conocimientos y habilidades.
(10,11)

En Canada también existe un certificado oficial,
el Canadian Diabetes Educador Certification
Board (CDECB)(12), universitario, que consta de 3
niveles segun el grado de habilidades y renovable
cada 5 anos. Estos certificados han permitido
a otros especialistas, como farmacéuticos de
Estados Unidos y Canada, acreditarse como
educadores en diabetes.

En Europa la acreditacion esta mas desarrollada
hacia el personal de enfermeria. Existe un
diploma que se puede obtener realizando
el European Nurses Diabetes Collaborative
University Programme (ENDCUP), impartido
por la Foundation of European of Nurses in
Diabetes (FEND) y que se incluye dentro del Plan
de Bolonia™. En los paises escandinavos se
requiere una formacion universitaria especifica
para trabajar como educador en diabetes.

La educacion terapéutica en nuestros dias es la
consecuencia de la puesta en marcha del método

cientifico con una serie de etapas estructuradas
y ciclicas, a saber: valoracidn, establecimiento
del diagndstico o juicio clinico, recogida de los
datos obtenidos en la entrevista, examen clinico
y los hallazgos resultantes de la exploracion
bioquimica para establecer un pacto de objetivos,
es decir, la seleccion de las intervenciones, los
métodos mas adecuados y evaluaciéon tanto del
proceso como de los resultados obtenidos luego
de las intervenciones acordadas por ambas
partes, equipo de salud y paciente con su grupo
familiar, esta evaluacion debe ser sistematica y
permanente, todo ello con el firme propdsito de
optimizar la metas de control metabdlico y por
ende la calidad de vida del paciente('¥.

Asimismo, constituye sin lugar a dudas el pilar
fundamentaleneltratamientodelaDiabetes Mellitus
tipo 2 (DMT2) pues, a la vez que es un recurso
terapéutico de primer orden, como puede serlo la
dieta, el ejercicio o el tratamiento farmacoldgico,
es capaz de coordinar todos estos en pro de un
buen control de los parametros bioquimicos, de
la calidad de vida y de la autonomia personal del
paciente. La meta fundamental de la educacion
diabetolégica no seria otro que el de establecer
un plan educativo que, mediante la informacién y
la incorporacién de habilidades, llegue a generar
la autorresponsabilidad del paciente en el control
de su condicion clinica.

Asi, su gran mérito consistiria en que, mediante
la informacion y la formacion del paciente, éste
llegara a ser capaz de transformar su actitud
ante la enfermedad. De tener una actitud pasiva,
consistente en aplicar en si mismo lo prescrito por
el médico, a una actitud activa, en la que el enfermo
se convierte en un gestor o agente responsable
y consciente de su enfermedad, aumentando
paulatinamente su  autorresponsabilidad vy
autonomia personal frente a esta condicion clinica.

Si bien es cierto que la aplicacion del proceso
educativo tiene el propdsito de aumentar el nivel
de conocimientos y habilidades relacionadas con
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la DMT2, para que el paciente sea un experto
en el autocontrol de la misma, la meta final, de
esta educacion, no seria otra que la de llegar a
modificar sus habitos y por ende en su manera
de ser; meta plausible mediante la prosecucion
de los objetivos: 1) Mejorar el estilos de vida y la
conducta del paciente ante la enfermedad, para
optimizar el control metabdlico (control de la
glucemiay lipidos), 2) Garantizar la adherenciaala
terapéutica y por ende prevenir las complicaciones
agudas y cronicas, 3) Mejorar la calidad de vida,
y 4) Reducir los costos en rangos aceptables. El
cumplimiento de estos objetivos fomenta cambios
de comportamientos y no solo, incremento en el
conocimiento en el area.

El personal sanitario es corresponsable de la
educacion terapéutica, en este sentido, adquiere
relevancia particular el personal de enfermeria,
pues, se trata del personal sanitario, en el primer
nivel de atencion, mas cercano y accesible al
paciente, el mas empatico, pues no tiene las
barreras o distancias terapéuticas que con
frecuencia tiene el médico o el psicdlogo. Asi, su
proximidad le ayuda a identificar los pacientes
susceptibles de padecer diabetes (prevencion
primaria), y a aquellos que tienen el riesgo de
sufrir descompensaciones 0 complicaciones
(prevencidon  secundaria), ello le permite
comunicarse con el paciente con mayor facilidad
y suministrarle la informacién educativa; para ello
ha de tomar en cuenta los aspectos culturales
(inmigracion), familiares (desestructuracion),
sociales, laborales y/o personales. Los estudios
que recogen la implicacion del equipo que participa
en la educacion demuestra que los médicos son,
junto con las enfermeras y en menor medida los
dietistas, los profesionales que mas participan en
la educacion (82, 88 y 71,9%) respectivamente,
segun el estudio de Lee, et al®.

En este orden de ideas, cabe destacar que la
enfermera educa al paciente en los aspectos
basicos de su enfermedad, y al estar junto a

otros profesionales (médicos, nutricionistas,
farmacéuticos, psicologos, trabajadores sociales,
etc.), le permite implicar a la familia y al entorno
laboral en el control de esta condicién clinica. De
modo que el profesional de Enfermeria es un pilar
basico sin el cual ningun programa de mejora se
puede llevar a efecto.

Una razon para que haya malos resultados en la
evolucion de la diabetes, es entre otros factores,
la falta de participacion eficaz por parte de las
personas con diabetes en el control de su propia
afeccidn, es decir, la escasa educacion recibida de
parte de los profesionales de la salud. Para poder
seguir un régimen dificil y complejo durante toda
la vida es necesario un alto nivel de motivacién y
conocimientos entorno a la enfermedad. Aunque
hay muchas pruebas que respaldan esta idea, tan
s6lo unaminoria de personas recibe una educacion
diabética apropiada . Por lo tanto, muchas
personas con diabetes en el ambito Mundial y mas
aun en el Nacional, se ven incapacitadas para su
autocuidado por falta de informacién, motivacion
conocimientos y destrezas.

Demanda o necesidades identificadas

Segun datos de IDF (618 aproximadamente,
382 millones de personas en el mundo (6,6% en
el grupo de 20 a 79 afos) padecian diabetes en
el ano 2013. Para el afio 2035, si no se activan
programas preventivos la proyeccion es de 592
millones de personas afectadas, lo que indica que
el 7,8% de la poblacién adulta del mundo tendra
diabetes, razones que permiten sustentar que la
DMT2 constituye un verdadero problema de Salud
Publica.

Se prevé que el numero de personas que sufren
diabetes en América Latina se incremente en mas
de un 50% en los préoximos 15 afos, que pase
de 13,3 millones en el 2000 a 32,9 millones en el
2030 ("&18),

En Venezuela, la primera resefa sobre diabetes
mellitus (DM) la realizé6 el Dr. José Maria Vargas el
5-05-1829 (hace 184 afios) con la descripcion de
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un caso “con un grado considerable de diabetes”.
Algunas encuestas poblacionales para el estudio
de la prevalencia de la DM, realizadas en el pais, a
lo largo de varios afos, muestran una prevalencia
que oscila entre 4,4 a 6,1%, hasta el afio 199719,
Segun datos aportados por el estudio “El Riesgo
Cardio~vascular en América Latina (CARMELA
2010), la prevalencia registrada de diabetes
mellitus en Barquisimeto-Venezuela fue de 6%@°.

El anuario de mortalidad del Ministerio del Poder
Popular para la Salud de la Republica Bolivariana
de Venezuela en el afio 2009%?", registro 20,3%
de mortalidad por enfermedades del corazon y
13,09% de mortalidad atribuible a Diabetes en
sus diferentes formas, es decir, el porcentaje
de mortalidad ocasionado por el binomio
enfermedades del corazén y diabetes mellitus
es de 33,39%, en la poblacién venezolana, un
porcentaje altamente significativo en una poblacién
relativamente joven. Sin duda alguna, la diabetes
mellitus es un serio problema de salud publica,
encontrandose entre las primeras 10 causas de
muerte y discapacidad en Venezuela @".

Por otra parte, los costos indirectos e intangibles
que le ocasionaal paciente, sufamiliay la sociedad,
son incalculables. Para el pais, esta enfermedad
representa una gran parte del gasto actual que
tienen los servicios de salud. El cuidado integral
del padecimiento es muy importante y comprende
dos lineas de intervencion fundamentales: el
manejo médico y la educacion para el autocuidado.
Esté ultimo, implica un proceso que tiene como
objetivo prioritario empoderar a la persona con
diabetes, para que sea capaz de tomar decisiones
orientadas al control adecuado de su enfermedad
y a la prevencién de la misma en su familia.

La experiencia mundial indica que la educacion
sobre el autocuidado de la diabetes es
indispensable, pues conlleva a abatir costos y
coadyuva positivamente con el manejo médico,
al evitar o disminuir las complicaciones agudas y
cronicas atribuibles a la enfermedad. Para lograr

esto, es necesario que el paciente adquiera una
mayor conciencia de los efectos que tendra en su
salud, los cambios en su estilo de vida y por otro
lado, las serias consecuencias que acarreara la
diabetes al no adquirir habitos mas saludables.
Por este motivo, es de gran importancia que los
profesionales involucrados en el area de la salud,
se capaciten y formen en el tema, de manera que
puedan abordar y trabajar interdisciplinariamente
esta patologia y promover con el paciente una
eficaz educacion en diabetes.

De acuerdo al nivel de comprension, destrezas
practicas y motivacion del paciente para afrontar
las exigencias del auto-cuidado diario dependerael
éxito o fracaso de cualquier indicacion terapéutica.
Todo contacto con la persona con diabetes tiene
entonces un objetivo educativo ya sea explicito
o implicito, por lo que la dialectologia de finales
del siglo XX asumio la idea clara de que no existe
tratamiento eficaz de la diabetes sin educacion
y entrenamiento de su portador. La educacion
terapéutica deviene asi en la piedra angular de la
atencion integral de las personas con diabetes.

La educacion terapéutica esta hoy ampliamente
aceptada como parte integral del tratamiento
contra la diabetes, pero su implementacion no es
frecuente entre pacientes, profesionales de salud
ni es propiciada como politica de salud publica del
estado venezolano.

En Venezuela, la educacion diabetolégica se
encuentra en fases iniciales. Actualmente algunas
organizaciones médicas (FENADIABETES) vy la
industria farmacéutica, en su mayoria, realizan
esfuerzos para contribuir a formar al profesional de
la salud, en el tema de la educacion en diabetes,
dada la relevancia del mismo.

A pesar de esto, las principales casas de
estudio superior del pais, a saber: Universidad
Central de Venezuela, Universidad de los Andes,
Universidad del Zulia, Universidad de Carabobo,
Universidad de Oriente, no tienen acreditados
programas de formaciéon ni en pregrado ni en
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posgrado @, lo cual genera un déficit importante
de profesionales del area de la salud con pericia,
competencia, habilidades y destrezas para
contribuir a la educacion en diabetes. La mayoria
de los cursos dictados en el pais son de escaso
duracion sin reconocimiento académico, lo cual
obliga a profesionales interesados en el tema a
viajar al exterior a formarse en el area, con los
costos econdmicos, personales y familiares que
ello implica.

En este mismo orden de ideas, cabe destacar
que una vez revisado y analizado el plan de
estudio de los programas de pregrado de Medicina
y Enfermeria, no existe ninguna asignatura que
fomente la formaciéon en educacion terapéutica
en diabetes, de igual manera, en los cursos
de postgrados clinicos de especializacion en
Medicina Interna y Endocrinologia dictados en el
pais. Tampoco existe la formacion en educacion
terapéutica en diabetes, a nivel de Diplomados
ni de estudios de postgrado, lo cual refuerza la
imperiosa necesidad de formar recursos humanos
en tan importante area del saber en salud.

Considerando que la diabetes constituye un
verdadero problema de salud publica en el pais, y
dado que la Educacion Terapéutica en Diabetes es
parte del tratamiento y piedra angular para inducir
cambios en los estilos de vida, la motivacion y la
adherencia terapéutica, es de suma importancia
conocer ;Cudl es la pertinencia de un disefo
curricular sobre Educacion Terapéutica en
diabetes?. Para responder esta interrogante el
presente articulo tiene como objetivo, Proponer un
Diplomado en Educacion Terapéutica en diabetes
dirigido a profesionales de la salud, acreditado por
la Facultad de Medicina de la UCV.

METODOS

A objeto de cumplir con el objetivo propuesto,
los investigadores disefiaron un estudio
documental de corte transeccional retrospectivo
de tipo proyectiva, basada en una indagacion

exhaustiva de la literatura, mediante la consulta
de diversas fuentes de informacion primaria y
secundaria, como son articulos publicados en
revistas cientificas, libros, tesis doctorales y
documentos bibliograficos en formato electronico.
Para la localizacion de los articulos, se utilizd la
base de datos de la biblioteca cientifica Scielo,
Pubmed y Medline para ello se determinaron
los siguientes descriptores: Curriculo basico en
educacion en diabetes; Educacion terapéutica en
diabetes; estandares en educacion en diabetes,
publicados tanto en Venezuela como en otros
paises. Los criterios de inclusion de los articulos
revisados, fueron basicamente estudios originales
de informacion primaria o de revisiones anteriores,
con fechas de publicacién entre los afos 2000 y
2013, el contenido de importancia cientifica sobre
el tema, la calidad metodolégica, la eficacia y
confiabilidad de la informacién y publicados en
idioma espafiol o inglés. Se utilizé como criterio de
exclusion la fecha de publicacién anterior al afio
2000, la veracidad y calidad de la informacion
sobre el tema estudiado. La calidad de los articulos
se evalué al analizar los contenidos de cada uno
de ellos, en el cual se identificaron los elementos
basicos que debe contener un articulo segun la
normativa Vancouver en su edicion 2012.

RESULTADOS
Tabla N°1: ETAPAS EN LA EVOLUCION CONCEPTUAL DE LA
EDUCACION DIABETOLOGICA

Papel del

Requisitos minimos
d Educador

Estrategias de Ensefianza
Del Educador Al izaj

Publicacién Curriculo

Comité de
Educacién de
la DOTA,2000®

Formacin, aptitudes

y conocimientos
pedagogicas, buena
capacidad de escucha
y comunicacion,
comprender y negociar

Basado en objetivos, normas

\ Participacion activa del paciente en el
y jerarquico

Docente

control y e la
Educacion individual y grupal

Gagliardino, et | Formacion especifica, | Objetivos por unidades
al,20012 habilidades de apoyo, | didacticas (90
comunicacién, actitud, | a 120 minutos cada uno)

y disposicion para una sesion de refuerzo a los
escuchary negociar. | 6 meses.

Promocion de habitos de vida Docente
Diagram i teract

Guia estructurada, cuestionario-
tarjetas. Evaluacion Pre y post
intervencion.

FID (DECS) Basado en estandares de Docente facilitador
2003*

calidad y base cientifica

Profesionales
sanitarios con
conceptos selidos en
el drea.

Participacion activa del paciente en el
control y e la
Educacion individual y grupal

Y 5
Mentoria

ADA 2007" Profesionales
sanitarios y personas

legas.

Incorpora teoria sobre Médulos con metas, objetivos y
fi j del i

ion de conflictos.

3 i y
Ci de

clinica.

FID (DECS) Profesionales
2008% sanitarios y personas ,
legas. ) i y

Ci de

Incorpora teoria sobre Médulos con metas, objetivosy

el
cién de conflictos.

clinica.

Grupo de Profesionales Competencia clinica
conocimientos y habilidades

basicas o generales.

Centrada en el paciente con métodos
Trabajo y sanitarios y personas de educacion individualizados para
Consensos legas. cada paciente. Aprendizaje basado en
de la SED, Ia resolucion de problemas mediante el
2012+ empoderamiento.
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DISCUSION

En atencion a lo recomendado por la DOTA?,
para ser eficaz, la educacion en diabetes debe
ser impartida por un profesional con una serie de
condiciones tales como: formacion, conocimientos

y aptitudes pedagdgicas, buena capacidad

de comunicaciéon y capacidad para escuchar,

comprender y negociar. Para asegurar un impacto
positivo de la educacidon es necesario que
quienes la ejercen tengan formacién y experiencia
adecuadas y que sea reconocida como una
prestacion esencial.

El curriculo del programa de la Dota’ incluia los
siguientes aspectos:

a. Generalidades sobre diabetes;

Factores psicosociales y estrés;

Apoyo social y participacion familiar;

Nutricion;

Actividad fisica;

Medicacion especifica de la DM y de los

factores de riesgo asociados;

g. Monitorizacién clinica y metabodlica por el
propio enfermo, su realizacion, interpretacion
de sus resultados y decisiones que la
acompanan;

h. Relaciéon entre alimentacion, actividad fisica,
medicacion y glucemia y otros parametros
metabdlicos;

i. Prevencion, deteccidon y tratamiento de las
complicaciones agudas y cronicas;

j- Cuidados dentales y cutaneos, con especial
énfasis en el cuidado de los pies;

k. Beneficios, riesgos y empleo de diferentes
alternativas para lograr un mejor control
metabolico variables clinicas, metabdlicas
y terapéuticas y de los factores de riesgo
cardiovascular;

I. Cuidados en la etapa pre conceptiva, durante
el embarazo y en la diabetes gestacional;

m. Utilizacion de los sistemas de salud y recursos
de la comunidad;

n. Indicaciones para situaciones especiales,

~®oo0CT

como las enfermedades intercurrentes o los
viajes;

0. Ambiente laboral;

p. Consecuencias negativas de habitos como el
tabaquismo o el consumo de alcohol y formas
de eliminar estas conductas;

q. Estrategias para cambiar de conducta,
establecer y cumplir los objetivos personales
con respecto al tratamiento médico, reducir
los factores de riesgo y superar los conflictos
en la vida diaria.

Gagliardino, et al®); realizaron un estudio
titulado: A Model Educational Program for People
With Type 2 Diabetes. Acooperative Latin American
implementation study (PEDNID-LA), cuyo objetivo
era implementar un programa educativo en
10 paises de América Latina para evaluar su
efecto sobre los aspectos clinicos, bioquimicos y
terapéuticos, asi como los costos econdmicos de
la diabetes.

Los programas educativos constituyen un
elemento importante a exigir a los proveedores de
atenciondelasalud,loquerequiere grandesbloques
de tiempo (generalmente sin compensacion), la
formacion especifica, la ensefianza y habilidades
de comunicaciéon, asi como apoyo, actitud, y
disposicion para escuchary negociar. Por lo tanto,
una educacion eficaz requiere de una formacion
eficiente y eficaz en su entrega. Ademas, aunque
la educacién en diabetes deberia ser aceptada
por los proveedores de atencion de la salud vy
cubierto por las aseguradoras de salud, muchas
sociedades no tendrian suficiente educadores
cualificados para satisfacer la demanda. Esta falta
de recursos educativos sera critica en América
Latina, ya que las estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud sefalan que Latinoamérica
esta entre las regiones con mayor incremento en
la aparicién de diabetes.

Para ello los investigadores incluyeron
Educadores de cada pais participante, los cuales
fueron previamente capacitados para implementar
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el modelo educativo. La poblacion de pacientes
fue de 446 personas con DMT2; los pacientes
tenian en promedio 65 afnos de edad, no requerian
insulina para el control metabdlico, no tenian
complicaciones graves atribuibles a la diabetes
o enfermedades que limitan la vida, y no habian
participado previamente en cursos de educacion
en diabetes. Los datos clinicos y terapéuticos
y el coste de su tratamiento farmacoldgico se
recogieron 6 meses antes de la participacion en
el programa educativo (26 meses), y a la entrada
en el programa (tiempo 0), y alos 4, 8 y 12 meses
después del inicio del programa.

El Modelo educativo estructurado se basa en el
de Davidson®®. Fue disefiado y adaptado para las
condiciones locales por un equipo multidisciplinario
de profesionales de la salud. El curso fue
presentado a grupos de 10 pacientes ambulatorios
en un ambiente que permite la interaccion entre
los educadores y los participantes. El objetivo
principal del curso es mejorar el comportamiento
de la salud. EIl curso incluyd cuatro unidades
didacticas semanales (90 a 120 minutos cada
uno) y una sesion de refuerzo a los 6 meses. Se
alent6 a los familiares y conyugues a participar en
el programa educativo.

Los materiales educativos utilizados durante el
programa incluian lo siguiente:

1) Un conjunto de 25 diagramas a color para
ilustrar los aspectos mas importantes de cada
unidad;

2) Archivos de ensefanza para el educador como
guia estructurada de como llevar a cabo cada
sesion educativa;

3) Un conjunto de 50 fotografias de diferentes
productos alimenticios que representan 100
calorias cada uno;

4) Cuestionario-tarjetas para su distribucion
a los participantes como procedimiento
estandarizado para la verificacion de los
conocimientos adquiridos en las sesiones

anteriores, se corrigen los errores de
interpretacion, y se refuerzan los conceptos
principales;

5) Libros de registro para el acopio de todos
los datos individuales (glucosuria, control de
peso);

6) Folletos para el paciente, incluyendo
contenidos y otros aspectos del programa; y

7) Los cuestionarios para la evaluacion de
conocimiento sobre la diabetes tanto antes
y después del programa. Ademas, algunas
fotografias de los productos alimenticios
caracteristicos de un pais en particular eran
afiadido a los materiales utilizados en esa
region.

Los hallazgos del estudio evidenciaron que
todos los parametros medidos habian mejorado
significativamente glucemia en ayuno; HbA1c;
peso corporal; presiéon arterial; colesterol total y
los triglicéridos. A los 12 meses, la disminucion
de la farmacoterapia necesaria para el control
de la diabetes, la hipertension y la hiperlipidemia
representaron una disminucién del 62% en el
costo anual de tratamiento ($ 107,939.99 vs §
41,106.30).

Concluyen los investigadores que los resultados
beneficiosos de este modelo educativo,
implementados en 10 paises de América Latina,
refuerzan el valor de la educacion del paciente
como parte esencial de la diabetes. También
sugieren que un enfoque educativo basado
en la promocion de habitos de vida saludables
y empoderamiento de los pacientes es una
estrategia efectiva con el potencial de reducir el
desarrollo de complicaciones relacionadas con la
diabetes, asi como los costos socioecondmicos
de la enfermedad son deseable en un programa
educativo.

Bajo la premisa de Berg®’; “Un curriculo es
un documento que describe la totalidad de una
experiencia de aprendizaje y esta disenado para
conseguir objetivos educativos concretos” la
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Seccion Consultiva de la FID para la Educacion
Diabética (DECS) publicé en 2003, un curriculo
que podia ser utilizado por todos los miembros
de la FID. Era la filosofia de la DECS que, a fin
de poder impartir una educacion diabética de alta
calidad, los profesionales sanitarios deben tener
conceptos sélidos. En consecuencia, en el curriculo
se asignaba una importancia considerable a la
patofisiologia y al control clinico de la diabetes. De
este modo, una educacion diabética impartida por
profesionales sanitarios bien preparados, pasaria
a formar parte integral de la atencion clinica, clave
para un buen autocontrol.

Este curriculum®@ debia servir como mecanismo
para facilitar la presentacion de unos estandares
de la educacién integral en diabetes, facilitar la
preparacion de los miembros del equipo sanitario,
y apoyar el desarrollo de una disciplina dinamica
que tenga integridad académica y clinica. Del
mismo modo, serviria de guia para el diseio de
cursos de formacion para educadores en diabetes,
garantizaria la calidad de su preparacion, y
supondria un recurso localizado al que acudir
cuando fuera necesario. El mismo deberia incluir,
al menos, los siguientes elementos:

a) Implicacion de los interesados;

b) Respuesta a los objetivos de los destinatarios;

c) Integracion de contenidos que sean reflejo

de la practica habitual y, en la medida de lo
posible, basados en la evidencia o al menos
en el consenso;

d) Revisados con regularidad para acomodarse

a los cambios;

e) Unificacion de teoria y practica.

La Seccién Consultiva de la FID para la
Educacion Diabética (DECS) publicé en 20089,
las nuevas recomendaciones para elaborar un
curriculum en Educacion en Diabetes, senala el
documento que deberia incorporarse teoria sobre
ensefanza y aprendizaje, creatividad, diversion
y aprendizaje experimental. Un curriculo integral
es fundamental para la formacion de un educador

de diabetes bien preparado y clinicamente eficaz.
Cualquier documento del curriculo disefhado para
preparar a los educadores de diabetes deberia
incluir:

1) Un fuerte enfoque clinico y de investigacion
(atencidn con base cientifica);

2)Reflejar los componentes basicos de la
funcidn del educador de diabetes (Educacion,
que incluya la prevencion a todos los niveles
y la promocion de la salud, Asesoramiento y
técnicas de cambio conductual, Investigacion
y procesos de mejora y auditoria de calidad
y Administracion y gestién, que incorpore el
liderazgo);

3) Incluir contenidos dirigidos a la preparacion
del profesional para sus funciones: Cémo el
educador de diabetes, otros profesionales
sanitarios y personas legas, interactuan en
su ejercicio, incluyendo responsabilidades y
fronteras profesionales y trabajar como parte
de un equipo interdisciplinar, lo cual incluye la
resolucion de conflictos y la negociacion.

Los contenidos especificos deberian organizarse
en modulos o temas. Cada moddulo deberia
contener: Metas, objetivos y resultados del
aprendizaje del modulo, un resumen del contenido
que se va a cubrir. Estrategias pedagdgicas que
se deben utilizar. Procedimientos de evaluacion
y si se necesita 0 no una evaluacion final para
mostrar que se ha completado el programa.
Cuanto tiempo se dedicara a la teoria y cuanto a
la practica clinica o la experiencia. Detalles sobre
las tareas propuestas para los alumnos a lo largo
de todo el curso y para cada moddulo: cuanto
tiempo pasara el alumno en clase, en la situacion
clinica y realizando tareas en casa. ;Como se
relacionan la teoria y la practica entre si? Las
herramientas de evaluacion, incluido como se
va a evaluar la competencia clinica (se deberian
suministrar copias de herramientas de evaluacion
como apéndice del curriculo). Los libros de
texto y la bibliografia, revistas y otros materiales
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recomendados para cada materia, deberian ser
accesibles para los participantes o suministrados
por el proveedor educativo.

El Grupo de Trabajo de Guias Clinicas y
Consensos de la Sociedad Espariola de Diabetes,
publico en 201204 el perfil del educador en
diabetes, es decir, los conocimientos, contenidos
minimos y habilidades generales necesarias para
garantizar la Educacion Terapéutica en Diabetes
(ETD). A partir de los conocimientos y habilidades,
se pueden estructurar una serie de competencias
basicas o0 generales imprescindibles en el
curriculum del profesional que participa en la
EDT®@®), este se pueden resumir en:

a)Analisisdelosconocimientos,delashabilidades

y del comportamiento de las personas con
diabetes con objeto de mejorarlos;
b)Evaluacién de la diabetes en el entorno social;
c)Ensefianza centrada en el paciente con
métodos de educacidn individualizados para
cada paciente;

d)Transmitir el aprendizaje basado en la

resolucion de problemas y en objetivos;

e) Comunicacioén verbal y no verbal. Habilidades

para hablar en publico;

f) Capacidad docente para trabajar de forma

individual o en grupos;

g) Habilidades psicoldgicas y psicosociales;

h)Transmitir el papel del autocontrol del paciente

en su motivacion y conocimientos para el
autocuidado: Inteligencia emocional y su papel
en la diabetes;

i) Participacion en un equipo multiprofesional y

transdisciplinar;

j) Conocimientos sobre coste-efectividad de la

ETD vy priorizar la calidad de vida.

En relacién a la metodologia didactica y las
técnicas educativas, estas han evolucionado
en los ultimos afnos, al pasar de una educacion
tradicional basada en clases magistrales a utilizar
métodos mas participativos y bidireccionales.
Actualmente, la educacion deja de ser una simple

transmision de informacion para pasar a ser una
participacion activa del paciente en la resolucion
de problemas o empowerment del propio paciente.
Es decir, el profesional guia y capacita al paciente,
fomenta su autonomia para que éste sea quien
gestione su propia enfermedad en las diferentes
situaciones de su vida cotidiana, y tome sus
propias decisiones. La esencia del empowerment
se apoya en tres puntos importantes: ensefar,
educar y apoyar, inspira al paciente/familia
en la autogestién del problema®®3%. Bajo esta
concepcion se establece que una persona con
diabetes (y/o su tutor) son totalmente responsable
de su cuidado. Por lo consiguiente, el equipo de
salud debe proporcionarle todas las herramientas
para que el paciente sea capaz de tomar las
mejores decisiones, y apoyarlo en ese sentido.

Para llevar a cabo el proceso de educacion
terapéutica es preciso disponer de un programa
estructurado que contemple objetivos y estrategias
que faciliten al paciente y/o sus familiares/
cuidadores los conocimientos, habilidades,
técnicas, actitudes y apoyo necesarios para que
puedan auto responsabilizarse de su enfermedad.
Este programa debe ser continuado, evaluado
y reformulado con el tiempo. Debe ser puesto
en practica por un equipo multidisciplinar que,
de ser posible, incluya médicos endocrindlogos,
internistas, enfermeras educadoras, nutricionistas,
psicologos, asistentes sociales y maestros. Este
equipo necesita un entrenamiento pedagdgico
especifico para llevar a cabo la educacion
terapéutica

Basado en la revision minuciosa de Ila
literatura precitada y recogidas las principales
recomendaciones de los distintos grupos que
trabajan en el area de Educacion Terapéutica
en Diabetes (ETD), los autores proponen vy
disefian un curiculum orientado por competencias
para fomentar la adquisicion de habilidades y
destrezas bajo la modalidad tedrico practica con
una duracion de 200 horas académicas, dirigido
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fundamentalmente a profesionales sanitarios. El
titulo académico a otorgar es Diplomado certificado
por la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela, denominado Diplomado en
Educacioén Terapéutica en Diabetes (DETD).

El Objetivo del disefio curricular es capacitar,
acreditar y actualizar a profesionales de la salud
en educacion terapeéutica en diabetes mediante
el manejo de herramientas androgdgicas,
pedagogicas y estrategias didactica que permitan
ensefar y difundir conocimientos, habilidades y
destrezas a los pacientes en la toma de decisiones
encuantoalaterapéuticadeladiabetes, con énfasis
en el autocontrol, modificacion de estilo de vida, la
preservacion de la calidad de vida, y la prevencion
de complicaciones agudas o cronicas, a través
del proceso de ensefianza aprendizaje, basado
en el modelo de educacion holistica. Asimismo,
se busca actualizar a los participantes mediante
la revision, la reflexion critica y constructiva, vy
la renovacion de los conocimientos, habilidades,
actitudes y destrezas que posee el participante en
educacion terapéutica en diabetes y que requieren
adecuarse y actualizarse en concordancia con los
avances de las ciencias, artes, humanidades y la
tecnologia en un mundo globalizado y cambiante

como el de hoy.
Tabla 2. Plan de estudios del Diplomado

Modulos Metodologia

Factores de Riesgo y
Estilos de Vida
Fundamentos y
Modelos Educativos en
Educacion Terapéutica
Educacién Terapéutica |
Diabetologia
Psico-Educacion
Educacion Terapéutica
Il

Educacién Nutricional y
Ejercicio

Gestion y Evaluacion
de proyectos
educativos en
Educacion Terapéutica

Presencial y on-line (las clases
estaran disponibles en la web)
El curso tendra caracter tedrico-
practico.

El curso tiene caracter presencial
(material de auto-formacion,
evaluacion continua, seminarios
y tutorial).

El alumno podra dirigirse a

los tutores via telefénica o por
Internet para resolver cualquier
duda.

Cada modulo sera evaluado con
pruebas Tedricas y Practicas.

Fuente: Datos del investigador ETD-2014.UCV.

Socialmente, el Diplomado propuesto, reafirma
cientificamente las experiencias de vinculacion
universidad — individuo — familia - comunidad, el
cual ofrece en su dinamica soluciones plausibles
y factibles en el contexto de una condicién clinica
susceptible de mejorar mediante la Educacion
participativa del individuo, la familia y la propia
comunidad, donde la prevencion mediante la
educacion constituye elemento primordial para
tal fin; por una parte y por otra, constituye una
respuesta de la universidad (pertinencia social),
al tomar en cuenta el entorno, en el cual estan
insertas las instituciones de investigacion y, por lo
tanto, la necesidad de un estrecho acercamiento
entre los que producen (Investigadores en la
Universidad) y entre los que se apropian del
conocimiento (Individuos, pacientes, la familia y la
propia comunidad).

Este DIPLOMADO se circunscribe al abordaje
de nifos, adolescentes, adultos y adultos mayores
quienes por falta de oportunidades y por problemas
socioeconoémicos han estado imposibilitados de
acceder a educacion terapéutica en diabetes y
otros factores de riesgo cardiovascular. En este
sentido, la Educacién Terapéutica esta abierta a
la sistematizacion de experiencias en el contexto
de la educacién formal y no formal: los ambitos
familiares, comunitarios, espacios extraescolares,
entidades de atencién: como centros de atencion
primaria, centros hospitalarios publicos vy
privados. Asi como los ambientes formales que
atienden a pacientes diabéticos en unidades de
diabetes, servicios de endocrinologia y club de
pacientes diabéticos, propuesta que se enmarca
en las modernas tendencias educativas y en la
teoria social cognitiva propuesta por Bandura en
1977®Y; en este sentido la educacion terapéutica
en diabetes es una experiencia de aprendizaje
permanente, que partiendo de las capacidades
propias para organizar y poner en practica las
acciones necesarias con el fin de alcanzar el
grado Optimo de bienestar individual y social
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mediante: valoracion, planificacion, intervencion
y evaluacién continua e integral, es decir, se
renueva segun las necesidades de la persona con
diabetes. En este sentido persona, conducta, y
ambiente, interactuan conjuntamente.

La UCV, en respuesta al problema sanitario,
social y humano a que estd expuesta la
poblacion con esta condicion clinica, presenta
una opcion innovadora dirigida a la capacitacién,
actualizacion y perfeccionamiento docente, la
cual plantea a través del presente Diplomado en
Educaciéon Terapéutica en Diabetes, un sistema
de formacién del recurso humano abierto no
solo a los profesionales de la Salud, sino a todos
los ciudadanos y ciudadanas adscritos a otras
profesiones afines en el area de Pedagogia Social
como lo son: el trabajo social, la sociologia, la
psicologia, entre otros.

Asimismo, se plantea la oportunidad de formar
a un grupo multidisciplinario de profesionales
afines a la salud a objeto de que se conviertan en
multiplicadores de la educacion terapéutica y de
esa forma pueden generar, promover y gestionar
conocimiento, habilidades y destrezas a todos
los miembros de las asociaciones de pacientes
con Diabetes distribuidos en el pais, Consejos
Comunales, asi como lideres sociales interesados
en la atencién alos profundos problemas sanitarios
que acontecen en nuestro pais.

El Diplomado en Educacién Terapéutica es de
suma importancia para el pais, dado que esta
orientada al estudio, la investigacion, la discusion
y el analisis de propuestas de solucion educativa a
uno de los problemas sanitarios, que afecta en un
alto porcentaje (alrededor de 9% de prevalencia
en 2012) la salud de la infancia, la adolescencia 'y
la juventud, asi como del adulto y el adulto mayor,
y de un alto porcentaje de sujetos de la poblacion
general en situacién vulnerable (prevalencia de
obesidad 30 a 40%) entre otros. Cabe destacar
que la incidencia de complicaciones agudas y
cronicas atribuibles al mal control de la DM2, son

susceptibles de mejorar mediante la intervencion
de un educador altamente sensibilizado vy
comprometido con su labor e interaccion en
diversos espacios sociales, en los cuales se
atienda al logro del bienestar social y la calidad de
vida de los ciudadanos con diabetes.
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