CHILE

En Chile, hay tres programas de educacion para B
diabéticos seleccionados para este estudio:

e El programa educativo elaborado por el
Ministerio de Salud

e El programa educativo del Hospital San Juan de
Dios

e El de la Asociacion de Diabéticos de Chile (ADICH)

1. Programa Nacional para la
Educacion en Diabetes del
Ministerio de Salud:

El Programa Nacional para la Educacion en Diabetes
de Chile se basa en un manual publicado por el
Ministerio de Salud chileno, en 1992: Educacién en
diabetes: cuidados basicos para vivir mejor. Aunque
hay otros programas similares en el area, este pro-
grama se ha popularizado ampliamente en el pais.
Muchos especialistas en atencién sanitaria de dife-
rentes hospitales y centros privados para diabéticos
han asistido a los talleres y a los seminarios que
imparte el Ministerio de Salud y, luego, han aplicado
este programa a sus propios centros.

Poblacion destinataria

Este programa educativo se ofrece a los diabéticos
y sus familiares.

Metas

1. Reducir las complicaciones agudas de la
enfermedad debidas a estados de hipoglucemia
y cetoacidosis que, en ultima instancia, son
producto del control metabdlico deficiente.

2.  Mejorar el control metabdlico del diabético
manteniendo niveles de azUcar adecuados.

3. Prevenir la aparicién de complicaciones crénicas
de la enfermedad, como neuropatia, retinopatia,
nefropatia y enfermedades cardiovasculares.

Metodologia

El programa ofrece sesiones individuales y en grupo.

Sesiones en grupo

Cada sesion consta de dos componentes:

Primero, un método didactico formal estructurado

que contempla un instructor o educador para
impartir el contenido especifico. Durante la
sesion se alienta constantemente a los pacientes
a que pregunten y participen para hacer mas
interactivo el proceso de aprendizaje.

Durante la segunda mitad de la sesion, se les
pide a los pacientes integrarse en
diferentes ejercicios y actividades practicas
en grupo descritas en el manual. Cada

instructor o educador puede selec-
cionar una o méas de estas actividades
después de evaluar las necesidades y
aptitudes de los grupos particulares. Las acciones abar-

Las sesiones se pueden organizar en dias consecutivos can una gama amplia de ejercicios, como preguntas

o semanalmente, segun los recursos del consultorio o para ser respondidas individualmente y, luego, someti-
centro. Son preferibles los grupos pequerios de hasta das a la discusion abierta del grupo donde se exponen
10 personas (pacientes y familiares). Dicta el curso un “situaciones de la vida real” particularmente “desafi-
equipo de atencion sanitaria que comprende un antes”. En ese momento se sugiere a los pacientes lo
nutricionista, una enfermera docente y un médico. que podrian hacer en tal o cual situacion (similar a la

capacitacion mediante simulaciones). También se real-
izan ejercicios aplicados sobre nutricion (crear su propio
Nota. EI PEDNID-LA fue aplicado en Chile por el grupo que particip6 en plan de alimentacién) o actividades fisicas, como practi-

su implementacion inicial. Posteriormente, se adapté al ifi | . ifi i6n d | t
combinarlo con otro programa del pais. cas especiticas para los pies, esceniticacion de roles, etc.
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Al comienzo y al final del programa general, asi como
al término de cada unidad, se entregan a los
pacientes formularios de evaluacion planificada (tipo
encuestas) para determinar el nivel de conocimientos
y las debilidades particulares que requieren refuerzo.

Contenido o temas

La capacitacion o educacion en grupo cubre nueve

unidades de informacion(2):

1. Definicion del diabético y generalidades de la
enfermedad (qué es la diabetes, sintomas, tipos
de diabetes y clasificacion diagnostica (2 horas)

2. Introduccion a los diferentes componentes del
tratamiento: alimentacion adecuada, ejercicio y
medicamentos (2 horas)

3. Evaluacién nutricional y régimen alimentario
adecuado del diabético: conceptos generales
sobre nutricion y habitos alimentarios (proteinas,
carbohidratos, lipidos y grasas), dieta del
diabético (2 horas)

4. Grupos alimentarios e intercambio de alimentos:
lacteos, carnes, frutas y hortalizas, granos o
cereales, carbohidratos (pan y galletas), aceites y
grasas, clasificacion de los grupos alimentarios
(alimentos no permitidos y de consumo libre) y
productos dietéticos (6 horas, de 3 a 4 sesiones)

5. Otros planes alimentarios para diabéticos e
intercambio de alimentos (4 horas)

6. Cuidado de los pies: autoexamen de los pies del
diabético y otras actividades de autocuidado,
como seleccion del calzado y ejercicios adecuados
para los pies (2 horas)

7. Técnica para administrar insulina: areas
corporales para la aplicacion de la inyeccion de
insulina, tipos de insulina (2 horas)

8. Autovigilancia de los niveles de glucosa: diferentes
métodos para autovigilar los niveles de glucosa,
manera de interpretar las lecturas (1 hora y media)

9. Prevencion de las complicaciones de la diabetes:
agudas (hipoglucemia, cetoacidosis) y cronicas (1
hora y media)

Material

Rotafolios

Pizarra

Recortes, dibujos, papel, lapices de colores, etc.
Imagenes o fotografias

Folletos para los pacientes (propiedades e
intercambio de los alimentos)

Material practico y productos para animar la dis-
cusion sobre determinados temas (cortadores de
ufas, bascula, alimentos o productos comestibles,
tiras para la prueba de glucosa en la orina, etc.)

agr LN e

o

Material educativo del Ministerio de Salud sobre:

 Diabetes No Insulino dependiente: normas
técnicas

e Diabetes y embarazo: normas técnicas
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e Prevencion y tratamiento ambulatorio del pie dia-
bético (cuenta con una ficha de evaluacion anual)

El programa cuenta con diferentes evaluaciones o
cuestionarios para determinar el nivel de conocimien-
tos del paciente, incluidas en el manual del instructor.

Educacién continua para diabéticos

Se invita a los pacientes que han terminado el curso
introductorio a asistir a reuniones educativas en
grupo, coordinadas por la Asociacion de Diabéticos.
Se programan conferencias especiales con oradores
invitados (por ejemplo, representantes de empresas
farmacéuticas) que duran unas tres horas. La finalidad
de estas sesiones mensuales es reforzar el contenido
abarcado en el curso introductorio, como autovigilan-
cia, estrategias, administracion de insulina, etc.

Evaluacion del programa

En 1998, se realizé un estudio para comprobar la
eficacia de un programa educativo basado en el
manual sobre diabetes preparado por el Ministerio de
Salud de Chile@). El estudio incluy6 la comparacién de
indicadores (antes de la intervencién y 6 meses
después) entre un grupo testigo (metodologia
didactica tradicional) y el grupo experimental
(programa educativo basado en el manual sobre
diabetes preparado por el Ministerio de Salud). Se
evaluaron varios indicadores en dos oportunidades:
HbA1lc, conocimientos y calidad de vida. No hubo
diferencias significativas entre los grupos en lo
referente a cambios en los niveles de HbAlcy en la
calidad de vida. Sin embargo, los resultados
informados de los niveles de conocimiento sobre la
diabetes fueron significativos: los participantes en el
grupo experimental notificaron un aumento de sus
conocimientos sobre la enfermedad a los 6 meses,
comparados con los iniciales, mientras que el grupo
expuesto a la metodologia tradicional no arrojo6 dife-
rencias significativas (4).

Para mas informacion dirigirse a:

Dr. Maria Cristina Escobar
Ministerio de Salud, Chile
Programa de Salud Adulta
Mac Iver 541, Oficina 410
Santiago, Chile

Teléfono: 56-2-630-0483
Correo electronico:

2. Casi todos los centros que usan este programa emplean el manual
como norma, pues no pueden ensefiar los nueve médulos. Ademas, es
comun que el programa se adapte y modifique de diferentes maneras
en cada centro.

3. El programa que se empled en el estudio de la OPS-Eli Lilly se bas6 en
el manual publicado por el Ministerio de Salud. Sin embargo, es
importante sefialar que se realizaron modificaciones leves y, por lo
tanto, los resultados de esta evaluacion no pueden extenderse al
programa de educacién original del Ministerio de Salud de Chile.

4. Sigue pendiente la publicacion de estos hallazgos.



2. Unidad de Diabetes, Hospital

San Juan de Dios

En el Servicio de Diabetes del Hospital San Juan de
Dios, en 1964, se ofrecié un programa de educacion
para personas con diabetes, utilizando diversas
metodologia educativas. Actualmente usamos el
manual Educacion en diabetes: cuidados basicos para
vivir mejor que disefod y validé la Dra. Maria Cristina
Escobar y las nutricionistas Sonia Olivares y Elena
Carrasco, ambas profesoras. Se realizé una
capacitacion a todos los profesionales médicos,
nutricionistas y enfermeras de Santiago y regiones
sobre la metodologia de este programa de manera de
ser aplicado en los niveles primarios y secundarios de
atencion. Fue el primer intento en Chile de una
estandarizacién de la educacion. Esta unidad también
particip6 en el proyecto PEDNID-LA.

El Servicio de Diabetes esta en un edificio propio, dona-
do por la Sra. Hellen Lee Lassen, de nacionalidad
norteamericana y la atencion prestada al paciente dia-
bético es integral. Incluye a médicos diabetélogos, ciru-
janos vascular, enfermeras, nutricionistas y podélogos.
Se realiza en forma grupal e individual. Estan siendo
controlados alrededor de 2500 diabéticos tipo 1 (nifios
y adultos) diabéticos tipo 2, diabéticas gestacionales y
pregestacionales. El servicio cuenta con 18 camas para
internacion de pacientes descompensados y para edu-
cacion en diabéticos de reciente diagndstico.

Continuamente se desarrollan nuevas técnicas educati-
vas, como un CD interactivo de educacién y capaci-
tacion para el paciente, su familiay el equipo de salud,
de los autores Sonia Olivares, Elena Carrasco y Dra.
Gloria Lopez. Este CD —validado en conjunto por el
Instituto de Nutricidon y Tecnologia de Alimentos- esta
patrocinado por el Ministerio de Salud. EI CD se com-
plementa con un manual de recomendaciones gene-
rales para desarrollar un programa educativo que
incluye un test de evaluacion. Los objetivos de este CD
es realizar una instruccion en forma entretenida, espe-
cialmente destinada al conocimiento de la nutricién.

El programa educativo se dicta en forma de cursos, a
grupos pequerios de 8 a 10 pacientes diabéticos tipo 2.

Metas

1. Lograr que los pacientes tengan un mejor control
metabdlico (mejorar su HbALc).

2. Disminuir el nUmero de hospitalizaciones.

3. Prevenir las complicaciones agudas y cronicas.

Metodologia

Cada profesional (enfermera y nutricionista) trabajara
el CD en diferentes areas tematicas, de manera de
cubrir todos los contenidos en 4 sesiones. La
metodologia es interactiva.
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Contenidos

Generalidades de la diabetes

Tratamiento

Laboratorio, autocontrol

Complicaciones agudas y crénicas

Nutricion: se incluye, ademas de todos los
alimentos, el calculo de IMC y de las calorias e H
de C de la dieta de un dia entero o por comida,
ajustable segun la prescripcion dietética
individual.

Evaluacion

Se realiza a través de un test de seleccion multiple.

Para mas informacion dirigirse a:

MSc Elena Carrasco

Unidad de Diabetes

Facultad de Medicina
Universidad de Chile

Casilla: 33052 Correo 33 Santiago
Correo electronico:

3.

abrwdE

Programa de Educacion en
Diabetes de la Asociacion de
Diabéticos de Chile

Hace dos anos, la Asociacion de Diabéticos de Chile
(ADICH) comenz6 a ofrecer cursos de educacion en
diabetes a los diabéticos y sus familiares. Al principio
estaba dirigido a pacientes recién diagnosticados,
principalmente tipo 2. Sin embargo, en la actualidad
se fomenta la participacion de todos los miembros de
la asociacion en el programa.

El equipo de educaciéon en diabetes esta integrado
por profesionales de asistencia sanitaria en el area (es
decir, endocrindlogos, nutricionistas, fisioterapeutas,
psicologos, etc.) y diabéticos que han participado en
un curso de capacitacion ofrecido por la ADICH(5).

Metas

En términos generales , el programa se cred para
ofrecer a los diabéticos recién diagnosticados un
cumulo de informacién que contribuyera a la
superacion de sus temores iniciales relacionados con
el diagnéstico de una enfermedad croénica,
ayudandoles a: comprender la enfermedad y el
proceso terapéutico, mejorar el cumplimiento de las
recomendaciones para el tratamiento y facilitar los
cambios del modo de vida necesarios afines al
diagnéstico y al tratamiento de la diabetes.

5. Personas con diabetes que forman parte del equipo de educacion se
conocen como monitores.



Obijetivos especificos

1. Educar y ensefar aptitudes para el autocuidado
indispensable de pacientes recién diagnosticados.
Proporcionar informacion que pueda refrescar y
actualizar, por mas de un afio, los conocimientos
sobre la enfermedad de los diabéticos
diagnosticados y los que tienen problemas en la
observancia del tratamiento.

Ofrecer capacitacion para que el diabético
adquiera aptitudes de autocuidado aplicables en
situaciones de urgencia causadas por las
complicaciones agudas de la enfermedad.

Ofrecer informacioén y capacitacion para ayudar al
diabético a modificar su estilo de vida conforme a
las recomendaciones del tratamiento
(alimentacion, ejercicio fisico, pruebas de
glucosa).

Poblacidn destinataria

Se invita a todo diabético a hacerse miembro de la
asociacion y a participar en el programa de educacion
en diabetes (tipos 1y 2).

Metodologia

A los nuevos miembros de la ADICH se les da una
tarjeta con informacion sobre las diferentes
actividades educativas que se ofrecen, con un
calendario detallado de las conferencias (horario y
tema). Cada vez que un miembro asiste a una sesion
educativa, se registra en la tarjeta. Esta informacion
ayuda a los monitores y profesionales a indagar o
complementar los conocimientos de los pacientes
acerca de los temas relativos a sus necesidades de
educacion(6).

2.

El curso es un programa de una semana, con sesiones
diarias de unas dos horas de duracion. La ADICH
ofrece a sus miembros servicios ininterrumpidos
durante todo el afio, incluyendo el programa de
educacion. La metodologia empleada abarca la
presentacion de un profesional de asistencia sanitaria
o del monitor, mediante un enfoque participativo,
con preguntas y respuestas.

Durante la conferencia, el profesional sanitario o
monitor promueve la discusion grupal para que los
participantes compartan sus experiencias.

Contenido o temas

1. ¢Qué es la diabetes? Principios generales de los
habitos alimentarios apropiados

2. Como vivir con el diabético diagnosticado;
manejo del estrés

3. Terapia insulinica, autocuidados, complicaciones
agudas

4. Programa nutricional para diabéticos(?)

5. Actividad fisica y cuidado de los pies
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Material

1. Rotafolios

2. Transparencias

3. Presentaciones de diapositivas

4. Tarjeta de educacion en diabetes

5. Tarjeta personalizada de informacion sobre el

régimen alimentario
Folletos y material impreso
Revista ADICH en accion

6.
7.

La Fundacién de Diabetes Juvenil de Chile cuenta con
material educativo como Vivir Mejor, Pipe te ensefia a
vivir con diabetes (textos) y Diabetes Control (revista).

Evaluacion

Se aplica al comienzo y al final del programa
educativo. Actualmente, solo se estan evaluando los
conocimientos sobre la diabetes, pero la ADICH
introducira en breve otros indicadores: factores
socioculturales, cumplimiento de las recomendaciones
de tratamiento, habitos del modo de vida perjudicial,
creencias sobre la salud del diabético y actitudes e
indicadores del control metabdlico (HbAlc y peso).
Ademas, se planea la incorporacion de dos
evaluaciones al proceso, a los tres y seis meses de la
intervenciéon. Con esta informacion se revisaran las
necesidades de los miembros con el fin de
proporcionarles educaciéon continua en diabetes,
Ogregar nuevas presentaciones sobre temas de interés
para los miembros y, fundamentalmente, ayudar a
prevenir complicaciones ocasionadas por la
enfermedad(®).

Para mas informacion dirigirse a:

Elena Signorini Gutierrez

Presidenta

Asociacion de Diabéticos de Chile

Argomedo 74, Santiago de Chile

Chile

Telephone: (56-2) 665-1217 Fax: (56-2) 665-1509
Correo electrénico:

6. Seinsta al paciente a que muestre esta tarjeta al médico de atencion
primaria.

7 El programa nutricional elaborado por Rebeca Flores, nutricionista
del equipo docente de la ADICH, ha tenido tanto éxito que se
incorpord al programa de educacion en diabetes del Ministerio de
Salud. El Programa Nutricional Rebeca Flores cubre diferentes
componentes del régimen alimentario del tratamiento, como
comprension del efecto de los carbohidratos en el metabolismo del
diabético, interaccion de la educaciéon y la administracion de los
medicamentos, informacién sobre las proteinas y sus fuentes en un
régimen alimentario, efecto del consumo de grasas y su relacién con
la obesidad, y la manera de controlar el colesterol.

8. No se cuenta actualmente con los resultados de la evaluacion.





