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RESUMEN

Introduccion: Realizar un andlisis comparativo del
programa de educacion en diabetes mellitus de México
y Cuba. Materiales y Métodos: En este trabajo se
utiliz6 una metodologia de investigacién comparativa, a
través del Estudio de Casos; la técnica utilizada fue un
andlisis documental; se definieron dos categorias con
criterios especificos: Contexto institucional del programa
de educacion en diabetes mellitus y la metodologia de
enseflanza del programa. Resultados: El disefio del
programa de educacién en diabetes mellitus de ambos
paises es similar; sin embargo, mientras el sistema de
seguridad social de México estd conformado por tres
segmentos: instituciones de seguridad social, instituciones
para personas sin seguridad social e instituciones privadas;
Cuba tiene un sistema tnico de seguridad social. Respecto
a la metodologia de ensefianza y contenido temadtico del
programa de educacién en diabetes mellitus, ambos paises
tienen definido un equipo de proveedores de atencién
sanitaria; pero en Cuba, también se incluye al podiatra y
a los pacientes que tienen experiencia y control adecuado
de su diabetes; respecto al contenido teméatico, en México
el programa es un curso basico respecto al conocimiento
de la diabetes mellitus; en Cuba, ademas de la informacion
basica, se incluyen aspectos esenciales para su tratamiento
como son la solucién de problemas, que permita generar
cambios en su autocuidado y evite patrones perjudiciales
de comportamiento diario. Discusion y Conclusiones:
El disefio del programa de educacion en diabetes mellitus
en México y Cuba es similar; se identificaron diferencias
tanto en el contexto institucional como en la metodologia
de ensefanza del programa. Es prioritario evaluar los
resultados de este programa de salud para identificar sus
debilidades y aciertos y poder implementar los cambios
que se requieran en esta politica de salud. (Rev Cuid
2013; 4(1): 516-22).

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Autocuidado, Politica
de Salud. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: To carry out comparative analysis of the
education program in diabetes mellitus in Mexico and
Cuba. Materials and Methods: In this work we used
a comparative research methodology through the Case
Study, the technique used was documentary analysis;
it was defined two categories: Institutional context of
education program in diabetes mellitus and the teaching
methodology of the program. Results: Program design
diabetes education is similar in both countries; however,
while the health system of Mexico is composed of three
segments: Social security institutions, institutions for
people without social security and private institutions;
Cuba has a single social security system. Regarding
teaching methodology and thematic content of the
program education in diabetes, both countries have defined
a team of health care providers, but Cuba, also included
a podiatric and patients, who have experience and proper
control of their diabetes; with respect to thematic content,
in Mexico the program is a basic course on the knowledge
of diabetes mellitus; in Cuba, in addition to the basic
information it includes essential treatment aspects such
as problem solving, that can generate changes in self-care
and avoid harmful patterns of daily behavior. Discussion
and Conclusions: Program design diabetes education in
Mexico and Cuba is similar, differences were identified
both in the institutional context in teaching methodology.
Itis a priority to evaluate the results of this health program
to identify strengths and weaknesses and to implement
the changes required in this health policy.

Key words: Diabetes Mellitus, Self Care, Health Policy.
(Source: DeCS BIREME).

INTRODUCCION

En la actualidad, los analistas de politicas muestran un
interés creciente en conocer lo que hacen los gobiernos
de otros paises, en un intento por integrar sus hallazgos de
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estudios entre paises (cross national) sobre comparacion
de politicas o programas de salud. Bajo este marco
de referencia, surge como campo de investigacién la
Politica Comparada. Su evolucién proporciona un marco
intelectual entre los investigadores interesados en el
andlisis de politicas sociales nacionales, de las diferentes
disciplinas y campos cientificos como es el caso de la
salud (1).

El acercamiento a las politicas y programas de salud
desde una aproximacién comparativa, no es una actividad
facil. Existen diferentes metodologias para realizar un
andlisis comparado. Seawright y Gerring, (2), destacan
el Método de Casos; pues sefialan que a pesar de que
sea una muestra pequefia, representan una poblacién
de casos mucho mayor que el caso mismo; por lo tanto
elegir el caso que se va a investigar es una tarea dificil
del investigador y se deben considerar algunos criterios,
como el hecho de que sean casos extremos, desviados o
muy similares (1).

En el presente trabajo se destaca que México y Cuba
son pafses que pertenecen a una misma region como es
América Latina; ambos paises enfrentan el problema de
la diabetes mellitus y han implementado un programa de
educacion especifico para atacar este problema de salud,
por lo cual se considera pertinente hacer la comparacién
entre ambos.

La diabetes mellitus constituye un problema mundial
de salud publica debido a sus proporciones epidémicas.
Afecta aproximadamente a 28,000,000 habitantes de
las Américas; el 54% de ellos viven en América Latina
y el Caribe (3); en paises como México y Cuba, que se
destacan en el presente trabajo.

En México, la diabetes mellitus es la primera causa de
mortalidad y tiene una prevalencia de 10.8% (4); afecta
de manera similar a ambos sexos; en un estudio se
encontrd una prevalencia nacional para mujeres de 7.8%
y para hombres de 7.2% (5).

En el caso de Cuba, la diabetes mellitus se ubica entre sus
primeras 10 causas de mortalidad; asi mismo, se reporta un
incremento sostenido en los dltimos afios; su prevalencia
es de 33.3 (tasa por 1,000 habitantes). Al compararse con
otros paises, tiene una distincién particular respecto al
sexo, pues su prevalencia es mayor en mujeres 41.5% que
en hombres 25% (6).

Como puede observarse, la diabetes mellitus es un
problema de salud importante, que afecta a la poblacién
general de México y Cuba; es por ello, que las politicas
de salud de ambos paises, disefiadas para solucionar las
principales enfermedades que afectan a su poblacién
general, han centrado su atencién en la diabetes mellitus,
implementando medidas que dictan las politicas
internacionales y mundiales de salud. La OPS y la
OMS han realizado estudios cientificos que permiten
identificar las causas que pueden influir en el control
este grave problema de salud publica. Se ha demostrado
cientificamente que la educacién en diabetes tiene un
efecto positivo, porque reduce las tasas de mortalidad y

morbilidad innecesarias debidas a su control deficiente
(7). Por lo cual diversos paises de América Latina, como
Meéxico y Cuba han implementado programas especificos
para este problema de salud, donde destacan la educacién
de diabetes mellitus.

En este trabajo se utiliz6 una metodologia de
investigacién comparativa, a través del Estudio de Casos;
el objetivo del estudio fue identificar las variaciones entre
el contexto institucional y la metodologia de ensefianza,
como base para entender los elementos relevantes en la
implementacién del programa de educacion en diabetes
mellitus en los dos paises.

La investigacion se desarrolld en la siguiente secuencia:
Primero, revision de fuentes de datos secundarias,
sobre las politicas de salud, enfocadas en la diabetes
mellitus; especificamente en cuanto a estadisticas de
prevalencia, causas de morbilidad y mortalidad; asi
como la implementacién de estrategias dirigidas a la
prevencion y el control de la diabetes mellitus de los dos
paises, las cuales se recolectaron para su andlisis. Luego
las fuentes primarias, tales como documentos oficiales,
especificamente el programa de educacidon en diabetes
mellitus de cada pais. Para complementar el andlisis, se
buscaron articulos en fuentes de datos secundarias, que
dieran evidencia de resultado del programa; es importante
sefialar como limitante del presente estudio, la falta de
informacién disponible respecto a la implementacion del
programa de educacion en diabetes mellitus de México;
por lo tanto, se decidi6 no incluir los datos de Cuba, en
virtud de que no se podia hacer una comparacion.

Cabe destacar que los dos paises fueron seleccionados
como casos, porque sus agendas de politicas de salud,
contemplan como relevante el problema de la diabetes
mellitus y han implementado un programa especifico
donde destacan la educacién como eje para la prevencion
y el control de este problema de salud. La investigacién
tuvo una duracién aproximada de un mes; el componente
clave fue la revision de literatura.

Para lograr el objetivo del estudio, primero se hizo una
caracterizacidn tanto del contexto institucional, como de
la metodologia de ensefianza del programa de educacién
en diabetes de cada pafs, y posteriormente se compararon
los resultados. El estudio se enfocd en los elementos que
afectan la implementacién del programa de educacién en
diabetes de México y Cuba.

Aunque las conclusiones sobre este proceso particular
no son representativas estadisticamente, dado que solo
dos casos fueron estudiados, puede servir de base para
otros paises con contextos similares y para analisis
comparativos adicionales.

Contexto General del Programa de Educacién en
Diabetes Mellitus Implementado en México y Cuba

En México, en el afio de 1995, la Secretaria de Salud y
el Centro de Vigilancia Epidemioldgica, por medio del
Programa de Salud para Adultos y Ancianos, desarrollé
un programa que describe las normas técnicas para la
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creacion y ejecucion de los clubes de diabéticos (8-10).

Este programa estd dirigido a las personas que padecen
diabetes mellitus y a sus familiares; también atiende a
personas en riesgo de contraer diabetes mellitus como
son las personas con antecedentes familiares, sedentarios
y obesos.

El objetivo principal de este programa es utilizar la
creacion de clubes de diabéticos para educar y capacitar a
las personas que padecen diabetes mellitus; a las personas
que presentan factores de riesgo y sus familiares, con
miras a prevenir la aparicion de la diabetes mellitus y el
empeoramiento del estado de salud de quien padece este
problema de salud por las complicaciones que se pueden
presentar.

El programa consta de un curso introductorio bdsico,
dividido en cuatro médulos que se sefialan a continuacion:

Modulo 1. Generalidades sobre la diabetes mellitus
(¢Qué es la diabetes?, sintomas, complicaciones, etc.).

Médulo 2. Componentes del tratamiento de la diabetes
mellitus  (Régimen alimentario, actividad fisica,
administracion de medicamentos, interaccion de los
constituyentes del tratamiento).

Médulo 3. Objetivos del tratamiento de la diabetes
mellitus: evaluar e interpretar los indicadores del control
metabdlico (niveles de glucosa, tensidn arterial, peso y
lipidos).

Médulo 4. Desarrollo de las aptitudes y habilidades del
paciente (informacién sobre nutricidn, actividad fisica,
autocontrol del tratamiento de la diabetes, uso correcto
de los medicamentos, prevencién de complicaciones,
manejo de crisis y emergencias) (2).

En Cuba, como parte de la iniciativa del Centro de
Atencién en Diabetes (CAD) del Instituto Nacional de
Endocrinologia, se implement6 el Programa de Educacion
en Diabetes. Este programa se concibid, aplicé y evalué
de 1980 a 1990. Desde 1993, otros centros de diabetes
en Cuba lo han adoptado como resultado de un plan de
difusion del Centro Nacional de Atencion al Diabético.

Este programa nacional de educacion integral se compone
de dos fases. La primera es un curso intensivo de corta
duracién y la segunda, es un programa de educacion
continua alargo plazo. Enla primera fase se ofrece un curso
basico de informacién sobre la diabetes a los pacientes
recién diagnosticados, de edad o con conocimientos
escasos o insuficientes sobre la diabetes mellitus. La
segunda fase contempla un Programa Interactivo de
Educacion Continua (o “circulos de diabéticos”): Forman
parte de un programa educativo continuo que se ofrece
a los participantes que han terminado el curso basico
de informacién (11). El contenido del programa estd
dividido en ocho médulos que se sefialan a continuacion:

1. ;/Qué es la diabetes? (Tipos 1y 2)
2. Alimentacién

Ejercicio fisico y control metabdlico adecuado
Agentes hipoglucemiantes orales

Autovigilancia de la glucosa (orina y sangre)
Complicaciones (crénicas y agudas)

Cuidado de los pies diabéticos

Otras actividades de autocuidado (examen periddico
de los ojos o la vista, repercusiones de habitos nocivos
como el consumo de tabaco y alcohol, uso de ropa
apropiada, etc.).

AN RW

Cabe sefialar que esta informaciéon se da a nivel
individual; sin embargo, también se considera Ila
informacioén practica mediante discusiones en grupo; que
estdn basadas en las experiencias diarias personales que
intercambian los participantes, de modo que la atencién
se dirige a la persona y no a la enfermedad. La discusion
se enriquece con anécdotas, metaforas, testimonios y
situaciones desafiantes expuestas al grupo que ayudan a
los participantes a detectar sus problemas y buscar otras
soluciones. El objetivo es asistirlos en los mecanismos de
resolucion de problemas.

El programa plantea metas a corto y a largo plazo.
Las metas a corto plazo es entregar conocimientos
y desarrollar aptitudes que faciliten a los diabéticos
seguir las recomendaciones de tratamiento; por ejemplo,
establecer habitos alimentarios saludables que atiendan
sus necesidades individuales; incorporar el ejercicio
fisico a su rutina de todos los dias; realizar correctamente
la prueba diaria de autovigilancia de glucosa en la orina y
aprender a cuidarse debidamente los pies.

Las metas a largo plazo son contribuir a la calidad
general de vida de la persona con diabetes; facilitar el
control metabdlico 6ptimo; reducir el riesgo de contraer
complicaciones por diabetes crénica y evitar que las
personas con diabetes se sientan “discapacitados” por la
enfermedad (3).

MATERIALES Y METODOS

Para el andlisis del presente trabajo se utilizé la
metodologia de investigacién comparativa orientada por
casos, en la seleccion de los casos existen criterios que
permiten la comparabilidad y que fueron considerados
conforme se sefiala en la literatura (1). Esta metodologia
es pertinente, en virtud de que los dos paises pertenecen
a una misma region, que es América Latina; si bien
tienen diferencias como sus sistema de gobierno; los
dos paises estan disefiando e implementando politicas
de salud, acorde a las recomendaciones de organismos
internacionales y mundiales, como estrategias para
prevencién y control de la diabetes mellitus; muestra de
ello es que tanto México como Cuba tienen un Programa
de Educacion en Diabetes Mellitus, el cual es la unidad de
andlisis de este trabajo.

La técnica utilizada en este trabajo fue un andlisis
documental; con fuentes de informacién como articulos
e informes académicos y gubernamentales; cabe destacar
que estas fuentes de informacién incluyeron literatura
disponible de organismos internacionales y mundiales
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como son la OPS y la OMS; asi mismo se consideraron acuerdos internacionales respecto a la diabetes mellitus.

Para poder hacer el andlisis de la implementacion del Programa de Educacién en Diabetes, se definieron dos categorias
(Ver Tabla 1): Contexto institucional del programa de educacién en diabetes mellitus y la metodologia de ensefianza
del programa, estos dos elementos estin presentes en los programas de educacién en diabetes mellitus implementados
en México y Cuba. Con la intencién de profundizar en el analisis y clarificar lo que se va a considerar de cada
categoria, en este trabajo, se definieron aspectos especificos para cada una de las categorias.

Tabla 1. Factores que Afectan la Implementacion del Programa de Educacion Diabetes Mellitus

1. Contexto Institucional

IL. Metodologia de En sefianza

e Régimen del Sistema de Seguridad
e Normas de implementacién del programa

e Poblacion destinataria

e Equipo de salud que proporciona la
atencion
*  Metodologia didactica

¢ Contenido tematico

Fuente: Elaboracion propia de los autores

La seleccién y definicidn de las categorias de andlisis se
realizé en torno a la revision de la literatura y el analisis
del Programa de Educacién en Diabetes implementado
en México y Cuba (12). Es importante destacar que los
aspectos incluidos en cada categoria fueron considerados
porque de acuerdo a la literatura, afectan la capacidad
de los paises para la implementacién de sus respectivos
programas (3).

Esta metodologia de andlisis permitié una observacion
mds sistemdtica de los factores que determinan la
capacidad de estos paises para la implementacién de su
programa de educacion en diabetes y facilité un analisis
comparativo. A continuacion se definen las categorias de
andlisis de la implementacion del Programa de Educacién
de Diabetes Mellitus:

Contexto Institucional: Incluye el régimen del sistema
de seguridad social, las normas de implementacién del
programa y la poblacién destinataria. Estos elementos
determinan el contexto institucional, porque los tres
elementos constituyen un proceso que va a direccionar
el rumbo de implementacioén del programa de educacién
en diabetes. El régimen del sistema de seguridad social,
estd interrelacionado con las normas de implementacion
del programa y la poblacién destinataria; sin embargo,
se mencionan por separado para profundizar mas en el
andlisis. Elrégimen de seguridad social permite identificar
el acceso de las personas al programa de educacién
de diabetes mellitus; las normas de implementacion
del programa describen la forma como debe operar el
programa; en la poblacidn destinataria se va a considerar
hacia que personas esta dirigido el programa.

Metodologia de Ensefianza: Incluye el equipo de salud
que proporciona la atencién, la metodologia didactica y el
contenido tematico. Estos tres elementos son esenciales en
la metodologia de ensefianza, deben estar bien definidos
y con un lenguaje uniforme para los involucrados en este
proceso; porque el resultado de este proceso impacta
directamente en la implementacién del programa. El
equipo de salud, debe estar coordinado, con funciones
bien delimitadas que permitan determinar hasta donde

llega su participacion y en qué consistird; la metodologia
didéctica debe estar claramente definida, porque todo el
equipo que participe en el proceso debe utilizarla como
estd planeado en el programa; el contenido temdtico es
importante porque implica el conocimiento que se le
va a otorgar a las personas que acuden al programa de
educacion en diabetes.

Descripcion de los Casos

MEXICO

En el contexto institucional de México, el régimen del
sistema de seguridad social estd constituido por tres
grandes segmentos, las instituciones de seguridad social,
que otorgan servicios a la poblacién que tiene un trabajo
formal, o poblacion asalariada; conformadas por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto
de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), los servicios médicos de Petréleos
Mexicanos (PEMEX), la Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA), y la Secretaria de la Marina, que
cubren entre el 50 y 55% de la poblacién; el segundo
segmento estd conformado basicamente por la Secretaria
de Salud, el Programa IMSS Solidaridad, y actualmente
el Seguro Popular, estas instituciones estdn dirigidas
a proporcionar atencién a la poblacién no asegurada:
el tercer segmento, lo integran los servicios privados,
el acceso a estos servicios depende de la capacidad de
pago de las personas; algunos tienen acceso por seguros
médicos; cabe destacar que este segmento funciona en un
contexto poco supervisado, brinda atencién de calidad
desigual, con precios variables y es bastante fragmentado
(13-14).

Enrelacién alas normas de implementacién del programa,
se destaca que estdn bien definidas en el programa de
educacién en diabetes, que inicié a partir de 1995; sin
embargo, la revision de la literatura permitié identificar
que solo estdn consideradas por las instituciones de
seguridad social publicas como son el IMSS, el ISSSTE
y la SSA; cabe destacar que a pesar de que las normas
estan bien definidas, las instituciones tienen la libertad




Ma. Guadalupe Interial Guzmdn, Claudia Campillo Toledano, Ismael Aguilar Benitez,

ANALISIS COMPARATIVO DEL PROGRAMA DE EDUCACION EN DIABETES MELLITUS DE MEXICO Y CUBA

de implementar el programa acorde a sus recursos; por lo
que existe diferencia en su implementacion entre las tres
instituciones.

Con respecto a la poblacidn destinataria, el programa esta
dirigido a las personas que padecen diabetes mellitus y
sus familiares; refiere que consideran a las personas en
riesgo de contraer diabetes, como son las personas con
antecedentes familiares de diabetes; sedentarismo y
obesidad.

En relacion a la metodologia de la ensefianza, el equipo
que proporciona la atencién a las personas que acuden
al programa de educacién en diabetes mellitus estd
integrado por el coordinador del club médico, una
enfermera, un asistente social, un nutricionista y un
pasante de medicina y un endocrindlogo. Respecto a
la metodologia didactica, en el programa se refiere que
utilizan metodologias didécticas diversas; exposiciones
o conferencias, clases de cocina, discusiones grupales y
estudios de casos. Las sesiones de discusion en grupo son
muy importantes porque ofrecen a los participantes una
instancia de apoyo social que permite intercambiar sus
experiencias, conocimientos y también sus temores. El
contenido temético, estd constituido por cuatro médulos
con informacién respecto a las generalidades de la
diabetes, los componentes y objetivos del tratamiento; asi
como el desarrollo de aptitudes y habilidades del paciente.

CUBA

En el contexto institucional de Cuba, respecto al régimen
del sistema de seguridad social, se puede sefialar que
después del triunfo de la revolucion de este pafs, se inicia
la implementacién de una politica nacional; a partir de
1960, se crea el Sistema Nacional para la Salud, cuyos
principios son: accesible, gratuito, regionalizado e
integral; esta al alcance de todos los ciudadanos, en el
campo y en la ciudad, de cualquier filiacién politica, de
cualquier raza, religioso o ateo (11).

Enrelacion alas normas de implementacién del programa,
estan claramente definidas en el disefio de su programa;
el cual se ha implementado en un Centro Nacional de
Atencién al Diabético, a partir de 1993. La forma de
operacién del programa es uniforme en todo el pafs.

Con respecto a la poblacién destinataria, el programa estd
dirigido a las personas que padecen diabetes mellitus y a
sus familiares (15).

En relacién a la metodologia de la ensefianza, el
equipo que proporciona la atencién a las personas que
acuden al programa de educacién en diabetes mellitus,
estd conformado por un grupo multidisciplinario de
proveedores de asistencia sanitaria, como endocrindlogos,
educadores en salud, enfermeras docentes, podiatras,
dietistas y asistentes sociales, ademds de diabéticos con
experiencia y control metabdlico adecuado.

Respecto a la metodologia didactica, en el programa
estd constituido por dos fases educativas; la primera esta
dirigida a las personas recién diagnosticadas de diabetes
mellitus, personas de edad avanzada o con conocimiento
insuficientes; una vez que concluyen esta fase, pasan a otra

capacitacion que les permite lidiar con su percepcién de
la enfermedad, sus sentimientos y sus emociones; en esta
fase educativa se busca generar cambios en el autocuidado
y en los patrones perjudiciales de comportamiento diario.
El contenido tematico esta conformado por ocho temas,
que incluyen las generalidades de la diabetes, ejercicio y
control metabdlico adecuado, tratamiento farmacoldgico,
autovigilancia de la glucosa en orina y sangre,
complicaciones crénicas y agudas, cuidado de los pies
diabéticos y otras actividades de cuidado que incluyen el
examen periddico de los ojos y la vista, repercusiones de
habitos nocivos como el consumo de tabaco y alcohol,
uso de ropa apropiada, entre otras.

RESULTADOS Y DISCUSION

El analisis de los dos casos: México y Cuba, demuestra
que existe un modelo para la implementacion del
Programa de Educacion en Diabetes Mellitus, que se
estd llevando a cabo en paises de la regién de América
Latina. Al respecto, la OPS y la OMS (3), realizaron
un estudio con el objetivo de identificar a los paises de
América Latina que estdn implementando programas
de educacion para los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2; en sus resultados reportan 19 paises (Argentina,
Barbados, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Ecuador, El Salvador, Honduras, Jamaica, México,
Paraguay, Perd, Puerto Rico, Trinidad y Tobago, Uruguay
y Venezuela).

Si bien el modelo de implementacién del programa
de educacién en diabetes mellitus de ambos paises es
similar; se identificaron diferencias tanto en el contexto
institucional como en la metodologia de ensefianza del
programa. Respecto al contexto institucional, se pudo
identificar diferencia en sistema de seguridad social;
mientras el sistema de seguridad social de México, estd
conformado por tres segmentos que son instituciones
de seguridad social, instituciones para personas sin
seguridad social e instituciones privadas (13-14), Cuba
tiene un sistema unico de seguridad social (15). Este
hecho afecta la implementacién del programa; cuando
hay solo un sistema de seguridad social es mas facil
controlar la implementacién de un programa nacional
como es el caso del Programa de Educacién en Diabetes
Mellitus; si se compara con la implementacién en un
sistema de seguridad social segmentado, donde tienen
libertad de adaptar la implementacion del programa por
las caracteristicas propias de cada institucién, esto puede
condicionar a que no se lleve el programa conforme
estaba planeado.

Por otro lado, el hecho de que sean instituciones distintas
permite la desigualdad en la atencién que se brinda a las
personas que padecen el mismo problema de salud (16);
se podria asumir, que las personas que tienen seguridad
social y/o capacidad de pago de un servicio privado van
a tener “mas accesible” el tratamiento farmacolégico y
el control que requieren, en comparacién con los que
no tienen acceso a los servicios de salud. Este hecho
es relevante; pues el objetivo principal del programa
es el control de la diabetes mellitus (12), para lo cual
es esencial tanto el tratamiento farmacoldgico como el
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control médico a través de exdmenes de laboratorio y
gabinete.

Respecto a las normas de implementacion del programa,
se puede apreciar que a pesar de que México tiene bien
establecidas sus normas de operacidn; el hecho de que el
programa esté disponible en diferentes instituciones de
salud, da oportunidad de que se implementen cambios,
requeridos por cada institucién, lo cual afecta la
implementacién del programa de educacion en diabetes.

Con relacién a la metodologia de ensefianza, se pudo
apreciar que ambos paises, tienen definido un equipo
de proveedores de atencion sanitaria en el programa de
educacién en diabetes mellitus; sin embargo se encontrd
que el programa de Cuba contempla otros dos proveedores
de salud, el podiatra y el educador en salud.

Al respecto es importante destacar que la participacion
de estos proveedores es esencial; pues como parte de la
evolucion de la diabetes mellitus, los pacientes presentan
disminucién en la sensibilidad de sus extremidades
inferiores, lo que los hace vulnerables a presentar la
complicaciéon del pie diabético, que si no se detecta
a tiempo podria terminar en una discapacidad (17);
ademds, se por la naturaleza del programa se requieren
de la participacién del educador en salud. Por otro
lado se resalta que en Cuba se incluya como parte del
equipo a los pacientes que padecen diabetes, que tienen
experiencia y control adecuado; este hecho es relevante,
pues este tipo de pacientes pueden resaltarse como
ejemplo para las personas que acuden al programa de
educacién en diabetes, pues representan que si se puede
tener un control adecuado de este problema de salud;
ademas proporcionan una informacién de primera mano,
pues ellos estdn pasando por el mismo problema de salud
que las personas que van a escucharlos; lo que enriquece
la discusion, pues permite evidenciar las estrategias que
a ellos les han funcionado para el control de su diabetes.
Respecto a la metodologia didactica y al contenido
tematico, se encontré similitud entre el programa de
educacién en diabetes de los dos paises; sin embargo,
destaca que en el caso de México el programa es un curso
bésico respecto al conocimiento de la diabetes mellitus;
mientras en Cuba, ademas de la informacion basica,
abarca informacién que pretende ensefar al paciente
en aspectos esenciales para su tratamiento como son la
solucion de problemas, que permita generar cambios
en su autocuidado y evite patrones perjudiciales de
comportamiento diario. Con respecto a la poblacion
destinataria, se encontrd similitud, pues en ambos paises
el programa estd dirigido a tanto a las personas que
padecen diabetes mellitus como a sus familiares.

En relacion al disefio y la implementacion del programa
de ambos paises, es importante destacar que la revision
de literatura permitié identificar que en el caso de
América Latina, existen los Estandares para el desarrollo
de Programas de Educacion de Personas con Diabetes en
las Américas (3); sefialan que para que una educacién sea
efectiva, se requiere de una serie de condiciones como
entrenamiento, conocimientos y habilidades pedagdgicas,

suficiente capacidad de comunicacidn, y capacidad para
escuchar, comprender y negociar. En consecuencia,
para asegurar un impacto positivo de la educacién, es
necesario que quienes la ejerzan tengan entrenamiento y
experiencia adecuada.

Ademads de estos estandares, es importante la forma
como se implementa el programa respecto al contexto
institucional y la metodologia de ensefianza que se
utilizan en el programa. El contexto institucional es
importante, pues a pesar de que en los estindares se
recomienda asegurarse que el programa de educacion
en diabetes mellitus sea accesible para toda la poblacién
a quien va dirigido, la accesibilidad del programa
depende de la institucién que lo desarrolle. Por otro lado,
es importante destacar la metodologia de ensefianza
empleada en el programa de educacion en diabetes, se
recomienda que incluya planes de aprendizaje a nivel
grupal e individual. La ensefianza individual debe
ser una responsabilidad compartida del grupo que se
encarga de proporcionar atencién a las personas con
diabetes mellitus; la ensefianza grupal no es un sustituto
de la individual; sino su complemento. Se promueve la
formacion de grupos pequefios, con un maximo de 15
personas, y se recomienda utilizar técnicas participativas
que permitan el intercambio entre el educando y el
educador. Deberdn fomentar la toma de decisiones del
paciente, respecto de adaptaciones y cambios de habitos,
control, tratamiento, prevencién de complicaciones y
mejora de su calidad de vida. Se recomienda la formacién
de grupos lo mas homogéneo posible teniendo en cuenta
aspectos como la edad de los educandos, tipo de diabetes,
nivel sociocultural de los participantes y existencia de
potenciales barreras de aprendizaje (3).

CONCLUSIONES

Existe un modelo para la implementacion del programa
de educacién en diabetes mellitus que se lleva a cabo
en algunos paises de América Latina, como México y
Cuba. Los elementos que afectan la implementacion
del programa de educacién en diabetes mellitus son la
seguridad social y la metodologia de ensefianza. Cuando
hay un solo sistema de seguridad social es mds fécil
controlar la implementacién del programa de educacion
en diabetes mellitus, favorecer la igualdad en el acceso al
programa de salud y supervisar la implementacién de las
normas de atencién del programa.

En la metodologia de ensefianza, se puede considerar
la experiencia de Cuba respecto a inclusién de otras
personas en el equipo que proporciona la atencién en el
programa (podiatra, educador en salud y los pacientes
que padezcan diabetes mellitus con experiencia y control
metabdlico adecuado); asi como incrementar el contenido
temdtico de la informacién que requieren las personas
con este problema de salud, con la intencién de que no
solo se queden con la informacién del tema; sino que
avancen a otro nivel mas complejo que les permita lidiar
con su enfermedad y hacer una mejor toma de decisiones
en relacién a su tratamiento médico y a sus cuidados.
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