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RESUMEN

Objetivo: implementar el diseno curricular del Diplomado en Educacion Terapéutica en
Diabetes (ETD) dirigido a profesionales de la salud, acreditado por la Facultad de Medicina de
la UCV-Venezuela. Métodos: los investigadores disenaron un estudio documental de corte
transeccional retrospectivo y proyectiva. Resultados: Diversos autores senalan la importancia
del curriculo en ETD, una educacion diabética impartida por profesionales sanitarios bien
preparados, pasaria a formar parte integral de la atencidn clinica, clave para un buen
autocontrol. El diplomado capacita al discente para ensenar, educar y apoyar al paciente en la
autogestion del cuidado de su salud. 42 profesionales de la salud se han formado en ETD.
Discusion: este diplomado comprende 8 mddulos administrables de manera presencial y on
line con una duracién es de 200 horas y, responde a los 16 estandares planteados por DOTA
gue deben cumplir los programas en educacion en diabetes. El curriculo se disend mediante
el enfoque del aprendizaje basado en competencias, en concordancia con las propuestas de
la Sociedad Europea de Diabetes y ADA. Los fundamentos y gestion educativa, factores de
riesgo, estilos de vida, diabetologia y patofisiologia constituyen elementos primordiales en el
disefo. La didactica y las técnicas educativas empleadas fomentan la participacion, del
profesional de la salud y a posterior del propio paciente (empoderamiento) en la resolucion
de problemas. Conclusién: el programa curricular propuesto ofrece en su dindmica soluciones
plausibles y factibles en el contexto de una condicion clinica susceptible de mejorar mediante
la educacién, en la cual la prevencion es determinante por el papel que desempena.

PALABRAS CLAVE: curriculo por competencias, educacién terapéutica en diabetes,
empoderamiento, profesionales de la salud

DESIGN AND IMPLEMENTATION OF A DIPLOMA IN THERAPEUTIC EDUCATION IN DIABETES (ETD)
AIMED AT HEALTH PROFESSIONALS IN VENEZUELA.

SUMMARY

Objective: To implement the curriculum of the Diploma in Therapeutic Education in Diabetes
(ETD) aimed at health professionals, accredited by the Faculty of Medicine of the UCV-
Venezuela. Methods: The researchers designed a documentary study of retrospective and
projective transeccional court. Results: Several authors note the importance of the curriculum
in ETD, diabetes education delivered by well-trained health professionals, would become an
integral part of clinical care, key to good self-control. The course enables the learner to teach,
educate and support the patient in self-management of health care. 42 health professionals
have been trained in ETD. Discussion: This diploma comprises eight manageable modules in
person and online with duration of 200 hours and 16 responds to the standards set by DOTA
to be met in diabetes education programs. The curriculum designed by the approach of
competence based learning, in line with the proposals of the European Society of Diabetes.
The curriculum was designed by the approach of competence based learning, in line with the



proposals of the European Society of Diabetes and ADA. The foundations and educational
management, risk factors, lifestyles, diabetology and pathophysiology are essential elements in
the design. The teaching and educational didactic employed encourage participation, the
professional and the patient's own back (empowerment) in solving health problems.
Conclusion: The proposed curriculum offers a dynamic and feasible solution for a clinical
condition likely to improve through education.

KEY WORDS: competency curriculum, therapeutic education in diabetes, empowerment,
health professionals

DISENQ E IMPLEMENTACION DE UN DIPLOMADO EN EDUCACION
TERAPEUTICA EN DIABETES (ETD) DIRIGIDO A PROFESIONALES DE LA
SALUD EN VENEZUELA.

INTRODUCCION

La educacidon se considera el fundamento principal de la sociedad, por ser factor de cambio
histérico-social en la formacién de los recursos humanos, que requiere un pais para su
crecimiento, avance y progreso. Actualmente, la dinamica del desarrollo humano se centra en
la capacidad de las personas para orientar su vida, desarrollarse y alcanzar su realizacion
personal, es decir, transformarse; lo cual es posible lograr en los pacientes con la condicién
clinica de diabetes, mediante la Educacion Diabetoldgica, promovida por profesionales
altamente cualificados para tal fin.

La Educacion Terapéutica, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), comprende “El
conjunto de actividades educacionales esenciales para la gestion de las enfermedades
crénicas, llevadas a cabo por los profesionales de la salud formados en el campo de la
educacion, creadas para ayudar al paciente o grupos de pacientes y familiares a realizar su
tratamiento y prevenir las complicaciones evitables, mientras se mantiene o mejora la calidad

de vida” (OMS 1998)1). Esta constituye el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2),

planteamiento recogido en la Declaracién de Saint Vincent, Italia (1989)(2), en la cual se
propugna la necesidad e importancia de la educacién continuada para todas aquellas
personas con diabetes, sus familias, amigos y companeros préoximos, asi como el equipo de

atencién sanitaria. En 1993, el estudio DCCT (Diabetes Control and Complications Trial)®)
demostré que la terapia intensiva junto a un programa estructurado de educacion
diabetoldgica prevenia un porcentaje considerable de complicaciones crénicas de la diabetes.
El paso decisivo para conseguir la calidad en la educaciéon terapéutica comenzdé en el ano
1997, con la publicacion de The International Standards for Diabetes Education del grupo de

educacion de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF)#). En ese entonces se propusieron
estandares en tres areas: estructura, proceso y resultados como herramienta en la medicion de
los contenidos de los programas en educacion en diabetes.

En 1996, se originé la "Declaracion de las Américas" sobre la Diabetes (DOTA)®) en la cual se
establecieron 16 estdndares o normas que “deberian ser admitidas por todos los programas
de educacién en Diabetes, que aspiran a alcanzar un nivel de excelencia”.

En el ano 2003, la Asociacion Americana de Diabetes propone los Standards for Diabetes Self-

Management Education(®) con el propdsito de obtener un control éptimo 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, tratamientos y terapias que mejoren el control
glucémicoy, sin duda,
alguna a expertos en educacion terapéutica elementos claves para reducir las complicaciones

de la diabetes y los costos que de ello se derivan(7).

La educacidon terapéutica en nuestros dias es la consecuencia de la puesta en marcha del
meétodo cientifico con una serie de etapas estructuradas y ciclicas, a saber: valoracion,
establecimiento del diagndstico o juicio clinico, recogida de los datos obtenidos en la
entrevista, examen clinico y los hallazgos resultantes de la exploracién biogquimica para
establecer un pacto de objetivos, que se traduce en la seleccion de las intervenciones, los
métodos mas adecuados y la evaluacidn tanto del proceso como de los resultados 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(®),
Los estudios que recogen la implicacion del equipo que participa en la educacion demuestra
gue los médicos son, junto con las enfermeras y los dietistas, los profesionales que mas

participan en la educacion (82, 88 y 71,9%) respectivamente, segln el estudio de Lee, et al(9).

Una de las causas para que prevalezcan resultados negativos en la evolucion de la
enfermedad, se debe a la falta de participacidon eficaz de las personas con diabetes en el
control de su propia afeccién, es decir, la escasa educacién que reciben de parte de los
profesionales de la salud. Seguir un régimen dificil y complejo en el transcurso de la vida
requiere del paciente un alto nivel de motivacion y conocimientos relacionados con la
enfermedad. Aungque hay muchas pruebas que respaldan esta idea, tan solo una minoria de

personas recibe una educacién apropiada (©).
Necesidades identificadas

Segun datos de IDF (10-11) aproximadamente 382 millones de personas en el mundo (6,6% en
el grupo de 20 a 79 anos) padecian diabetes en el ano 2013. Se estiman 592 millones de
personas afectadas en el ano 2035 si no se activan programas preventivos, lo que indica que el
7.8% de la poblacidon adulta del mundo tendra diabetes razones que permiten sustentar que
la DMT2 constituye un verdadero problema de salud publica.

En Venezuela, la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) representa una de las principales causas de
morbimortalidad, con serias repercusiones en el estilo de vida, asociada estrechamente al tipo
de alimentacion de la poblacidn general, el manejo del estrés y el sedentarismo, entre otros

condicionantes(12).
El anuario de mortalidad del Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela en el

afo 200913) registré 203% de mortalidad por enfermedades del corazén 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 equivale
a 3339%. Adicionalmente, las estadisticas de los centros hospitalarios venezolanos con
relacion a la DMT2 indican que "Ocupa entre la segunda y tercera causa de los egresos
hospitalarios y la tercera o cuarta

causa de demanda en consulta externa. Asimismo, el gasto originado por las complicaciones
atribuibles a la DMT2 resulta tres veces superior al de su tratamiento y control, principalmente
el causado por la vasculopatia diabética”.

El estudio Carmela reportdé que en Venezuela 6% de poblacidon presenta diabetes



correspondiendo: 56% a hombres y 63% mujeres (CARMELA, 2008)(14) Whiting D, en
2011(15) senald que el numero de casos de DMT2 con edades comprendidas entre 20 y 79
anos de edad en Venezuela fue de 1.764.900, para una prevalencia segun OMS de 10,39% y
muertes atribuibles a DM en el mismo grupo etario 13,38%.

En el estudio una aproximacién a conocer la prevalencia de hipertensién arterial, factores de

riesgo cardiovascular y estilo de vida en Venezuela 2014(16) |a disglicemia en ayuno representé
38,95%, diabetes mellitus 14,25% y prediabetes mediante Hb glicosilada 40,7 %. Asimismo, la
prevalencia de hipertension arterial, hipercolesterolemia, disglicemia y diabetes mellitus
resulté mayor en mujeres.

De acuerdo al nivel de comprensidon, destrezas practicas y motivacion del paciente para
afrontar las exigencias del auto-cuidado diario dependera el 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 diabetologia de finales del siglo XX asumio
la idea clara de que no existe tratamiento eficaz de la diabetes sin educacidon y entrenamiento
de cada paciente.

En Venezuela, algunas organizaciones médicas (FENADIABETES) y la industria farmacéutica
realizan esfuerzos para contribuir a formar al profesional de la salud, en el area de la
educacion en diabetes. A pesar de esto, las principales Universidades del pais que ofertan
carreras en el campo de la salud, no cuentan con programas acreditados de formacion en
educacion terapéutica en diabetes, en pregrado, ni en los cursos de postgrados clinicos de
especializacion en Medicina Interna y Endocrinologia, lo cual genera un déficit importante de
profesionales de la salud con pericia, competencia, habilidades y destrezas para contribuir a la

educacién en diabetes17),

Considerando que la diabetes constituye un verdadero problema de salud publica en el pais, y
dado que la ETD es parte del tratamiento y piedra angular para inducir cambios en los estilos
de vida, la motivacion y la adherencia terapéutica, los investigadores se plantean ;Coémo
promover informacién cientifica validada sobre Educaciéon Terapéutica en diabetes en
Venezuela? ;Construir el diseno curricular para desarrollar la ETD en Venezuela con
profesionales de la salud y afines? Para responder a estas interrogantes, los autores se
propusieron como objetivo implementar el diseno curricular mediante el enfoque del
aprendizaje basado en competencias del Diplomado en Educacién Terapéutica en diabetes
dirigido a profesionales de la salud, acreditado por la Facultad de Medicina de la UCV-
Venezuela.

METODOS

Se disend un estudio documental de corte transeccional retrospectivo de tipo proyectiva a
través de la revision sistematica de articulos primarios en revistas cientificas entre 2000 y 2013.
La busqueda se realizd en bases de datos bibliograficas que abarcaran revistas electrénicas en
ciencias de la salud: Medline (Pubmed), Proquest, EBSCO, Biblioteca Virtual de Salud y SciELO,
para ello se determinaron los siguientes descriptores: curriculo basico en educacion en
diabetes; educacion terapéutica en diabetes; estandares en educacion en diabetes. Los
criterios de inclusiéon de los articulos revisados, fueron estudios originales de informacién
primaria o de revisiones anteriores, el contenido de importancia cientifica sobre el tema, la
calidad metodoldgica, la eficacia y confiabilidad de la informacion y publicados en idioma



espanol o inglés. La informacién obtenida y contrastada con las recomendaciones de DOTA,
IDF y ADA, permitié consultar expertos en curriculo y en diabetes para disefnar el curriculo
educativo en ETD.

RESULTADOS

El curriculo del programa de la Dotal®) conformado por generalidades sobre diabetes,
complicaciones agudas y crdénicas, aspectos terapéuticos, factores de riesgo, psicosociales y
estrés, apoyo social y participacion familiar, nutricion, actividad fisica, monitorizacion clinica y
metabdlica por el propio enfermo, cuidados dentales y cutaneos, con especial énfasis en el
cuidado de los pies, beneficios, riesgos y empleo de diferentes alternativas para lograr un
mejor control metabdlico, cuidados en la etapa preconceptiva, durante el embarazo y en la
diabetes gestacional, son esenciales a la hora de disenar una propuesta curricular en ETD.

Gagliardino, et al(18) realizaron un estudio titulado: A Model Educational Program for People
With Type 2 Diabetes. A cooperative Latin American implementation study (PEDNID-LA), cuyo
objetivo era implementar un programa educativo en 10 paises de América Latina con la
finalidad de evaluar su efecto sobre los aspectos clinicos, bioquimicos y terapéuticos, asi como
los costos econdmicos de la diabetes. Por ello, los investigadores incluyeron educadores de
cada pais participante, previamente capacitados para desarrollar el modelo educativo en una
poblacion de 446 personas con DMT2.

El modelo educativo utilizado se basé en Davidson!19), disefiado y adaptado a las condiciones
locales por un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud. El curso lo realizaron
grupos de 10 pacientes ambulatorios en un ambiente que permitia la interaccion entre los
educadores y los participantes. El objetivo principal del curso era mejorar el comportamiento
de la salud. Incluyd cuatro unidades didacticas semanales (90 a 120 minutos cada uno) y una
sesion de refuerzo a los 6 meses.

Los materiales educativos utilizados durante el curso incluian lo siguiente: diagramas, guia
estructurada de cdémo llevar a cabo cada sesidon educativa, fotografias de productos
alimenticios, cuestionario estandarizado para la verificaciéon de los conocimientos adquiridos
sobre diabetes, antes y después del programa.

Los hallazgos del estudio evidenciaron que todos los pardmetros medidos habian mejorado
significativamente: glucemia en ayuno; HbA1c; peso corporal; presion 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 disminucion del 62% en
el costo anual de tratamiento ($ 107,939.99 vs $ 41,106.30).

Los investigadores(18) concluyeron que los resultados beneficiosos del modelo educativo,
ejecutado en 10 paises de América Latina, refuerzaban el valor de la educacién del paciente
como parte esencial del control de la diabetes. También, sugieren que un enfoque educativo
fundamentado 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.

Segun la premisa de Berg(29) “Un curriculo es un documento que describe la totalidad de una
experiencia de aprendizaje disenado para conseguir objetivos educativos concretos’. La



Seccion Consultiva de la FID para la Educacion Diabética (DECS) publicé en 200321 yn
curriculo que podian aplicar todos los miembros de la FID. La filosofia de la DECS planteaba
gue los profesionales sanitarios con conocimientos solidos, eran los indicados para impartir
una educacién diabética de alta calidad. En consecuencia, el curriculo asignaba importancia
considerable a la patofisiologia y al control clinico de la diabetes. De este modo, una
educacion diabética impartida por profesionales sanitarios bien preparados, constituiria parte
integral de la atencion clinica, clave para un buen autocontrol clinico y metabdlico.

Este curriculo@1) funcionaria como mecanismo para la presentacion de unos estandares de la
educacion integral en diabetes facilitar la preparacion de los miembros del equipo sanitario y
apoyar el desarrollo de una disciplina dinamica con integridad académica y clinica. Asi como
guia para el disefo de los cursos de formacion de educadores en diabetes, garantizando la
calidad de su preparaciéon, y un recurso localizado al cual acudir cuando fuera necesario. El
mismo estaria constituido al menos por 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) edité en 2008(22) |as
nuevas recomendaciones para la redaccién de un curriculo en Educacién en Diabetes. El
documento indicaba la incorporacién de teoria sobre ensenanza y aprendizaje, creatividad,
diversion y aprendizaje experimental. Un curriculo destinado a la preparacion de los
educadores en diabetes incluiria: 1) un fuerte enfoque clinico y de investigacion (atencién con
base cientifica); 2) reflejar los componentes basicos de la funcién del educador de diabetes,
tales como: prevencion a todos los niveles, promocion de la salud, asesoramiento y técnicas de
cambio conductual, investigacidon y procesos de mejora, auditoria de calidad; liderazgo,
administracion y gestion.

Los contenidos agrupados en modulos con objetivos especificos metas y resultados del
aprendizaje, un resumen por cada tema: estrategias pedagdgicas,

técnica e instrumentos de evaluacion, tiempo que se dedicara a la teoria y a la practica clinica
o la experiencia; La bibliografia y otros materiales recomendados, accesibles a los participantes
o suministrados por el proveedor educativo.

Por otra parte, el Grupo de Trabajo de Guias Clinicas y Consensos de la Sociedad Espanola de

Diabetes publicd en 2012(8) el perfil del educador en diabetes que sefala 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 o generales imprescindibles en el curriculum

del profesional que participa en la EDT(23): a) analisis de los conocimientos, de las habilidades
y del comportamiento de las personas con diabetes con el fin de mejorarlos; b) evaluacién de
la diabetes en el entorno social; c) ensefanza centrada en el paciente con métodos de
educacion individualizados para cada paciente; d) aprendizaje basado en la resolucién de
problemas y en objetivos; e) comunicacién verbal y no verbal; f) capacidad docente para
trabajar de forma individual o en grupos; g) habilidades psicolégicas y psicosociales; h) rol del
autocontrol del paciente en su motivaciéon e inteligencia emocional; i) equipo multiprofesional
y transdisciplinar; j) conocimientos sobre coste-efectividad de la ETD y priorizar la calidad de



vida.

Contreras F, et al (24) disefaron e implementaron un curso por competencias de 200 horas de
duracién, con reconocimiento universitario en la modalidad de diplomado organizado en
modulos (tabla 1) acogiendo los contenidos sugeridos por DOTA, IDF, ADA y SED con
reuniones presenciales y virtuales. Dirigido a profesionales de la salud, con el fin de “capacitar,
acreditar y actualizar en ETD para manejar herramientas androgodgicas, pedagodgicas y de
didactica que permitan ensenar y difundir conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes a
los pacientes en la toma de decisiones en cuanto a la terapéutica de la diabetes, con énfasis
en el autocuidado y el apoderamiento-empoderamiento, modificaciéon de estilo de vida, la
preservacion de la calidad de vida y prevencidon de complicaciones agudas o crénicas, por
medio del proceso ensefanza-aprendizaje, fundamentado en el modelo de educacién basado
en competencias”.

Se especifican
evaluacion final para evidenciar que se han adquirido las competencias previstas; detalles
sobre las tareas propuestas para los participantes,
recomendados a lo largo del curso y para cada moédulo son accesibles o suministrados por el
proveedor educativo via virtual. Al finalizar el curso cada participante debe aplicar un
programa estructurado de ETD. El propdsito de cada maodulo y la distribucion de horas se
describen en la tabla 2.

las estrategias didacticas, técnica e instrumentos de evaluacién y una

la bibliografia y otros materiales

El diplomado fomenta en los participantes el empoderamiento de la informacién y el
conocimiento en diabetes, para que el discente pueda ensenar, educar y apoyar al paciente
en la autogestion de su salud. EI empowerment (apoderamiento-potenciacion) entendido
Como una estrategia de motivacion y promocién que consiste en la delegacidon o transmisién
de mayor capacidad de decisidon a los pacientes para que participen activamente y se sientan
mas implicados en la actividad y los objetivos de la terapéutica para restaurar su salud,
constituye el eje curricular del curso.

Este modelo se apoya en tres premisas: ensenar, educar y apoyar, pues el profesional de la
salud se traza como meta incrementar en el paciente-familia-cuidador la autogestién del

cuidado de su salud (252627) Estg concepcidn establece que una persona con diabetes y el
cuidador son totalmente responsables de su cuidado, razén por la cual, el equipo de salud
debe proporcionarle todas las herramientas para que este sea capaz de tomar las mejores
decisiones y apoyarlo en ese sentido.

La implementacion del diplomado ha permitido la formacion de 42 profesionales de la salud
en ETD desde el ano 2014 (médicos generales y especialista, profesionales de enfermeria,
nutricion, psicologos y paciente educador) en 2 cohortes.

Tabla 1. Plan de estudios del Diplomado ETD-2014.UCV
| Médulos académicos Metodologia

o Factores de riesgo. epidemiologia Yy
estilos de vida.

o Fundamentos y modelos educativos en

ETD

Educacién terapéutica

Diabetologia

Psico-educacién

Practicas docentes en ETD

Educacién nutricional y ejercicio

Gestion y evaluacién de proyectos

educativos en ETD

Curso de caracter tedrico-practico. Presencial y
on-line (clases disponibles en la web),

El curso tendra caracter presencial (material de
autoformacién, evaluacién continua, seminarios
y tutoria). El alumno podra dirigirse a los tutores
via telefénica o por Internet

Cada moédulo sera evaluado con pruebas
tedricas y practicas. Los alumnos que hayan
superado el proceso de evaluacién continua y
examen final de curso, recibirdn una
Certificacion  de Diplomado  Educacion
Terapéutica en Diabetes-UCV.

Fuente: Datos del investigador. ETD: Educacién Terapéutica en Diabetes



DISCUSION

La instauracion del disefno curricular del Diplomado en Educacion Terapéutica en Diabetes
(ETD), responde a la necesidad de formar profesionales expertos que puedan trabajar como
referentes o gestores de casos en el apoyo del proceso del autocuidado-empoderamiento de
la salud de las personas con DM, en unidades especializadas de diabetes de adultos o
pediatricas, en forma individual o grupal y siempre con un programa estructurado, en centros
de atencion primaria de salud.

En los estudios analizados(®:8:18-27) se exponen las experiencias y los criterios utilizados para el
disefo y la implementacion de un programa educativo para profesionales de salud; la
educacion en diabetes debe ser impartida por un profesional con una serie de condiciones
tales como: formacién, conocimientos aptitudes pedagdgicas, buena capacidad de
comunicacion para escuchar, comprender y negociar. Para asegurar un impacto positivo de la
educacion es necesario que quienes la ejercen tengan formacion y experiencias instruccional y
gue sea reconocida como una prestacion esencial.

En este sentido, los programas educativos exigen de los proveedores de atencion de la salud:
formacion especifica, ensenanza habilidades de comunicacion y considerables bloques de
tiempo (generalmente sin compensacion); asi como la disposicion al dialogo para escuchar,
comprender, brindar apoyo, actitud y hegociar con el paciente.

En Latinoamérica y particularmente en Venezuelal19-16) se registran nuevos caso de diabetes,
lo que justifica plenamente el disefio e implementaciéon de programas educativos en ETD,
dirigidos a profesionales de la salud. Transferir competencias al paciente es una tarea
compleja para la cual los profesionales de salud deben formarse con una metodologia
especifica.



Tabla 2. Modulo-proposito y distribucién horaria del Diplomado ETD.

Médulo académico Propésito Horas
« Factores de nesgo, Desarrollar en el participante del Diplomado las capacidades/destrezas 24
epidemiociogia y estios de vida valores/actitudes a través de contenidos y meétodos para fomentar 1a

nformacdn, la pravencion y el diagnostico oponuno de la dabetes y
Equepar a los participantes con estrategias para la promocion de la salud
y la prevencion en sus dstintos niveles

Fundamentos y modelos Ofrecer a los paticpantes s conocimientos y técnicas del proceso 32
educativos en ETD educativo que les permitan convertirse en educadores de diabetes
eficaces mediante la adquesicion de técnicas de comunicacion exitosas
Ofrecer una vision general sobre la importancia de plandicar y avaluar los
procesos de ensefianza-aprendizaje

Drabetologia Desamollar  en e particpante las  capacikiades/destrezas, 32
valores/actitudes a traves de contenidos y métodos para evaluar y tratar
a los pacientes que se presentan con Diabetes Mellitus y'o sindrome
metabdiico agudo y/'o cromco reagudzado con enfasss en: Patofisiologia,
evaluar sintomas y signos, comunicar el diagndstico y prondstico al
paciente y familiares

Educacion terapéutica Ayudar al poticipante @ que conozca las distintas modalidades 32
terapéuticas en DM, a famillanzarse con las dosis, técnicas de
nsulinizacidn, indicaciones y contramdicaciones del tratamiento.
Psicoducacion Promover la confianza y cooperacion del participante  pora ayudar al 16
paciente y su familia a confrontar sus angustias y emociones, elsminas
preguicios, aiviar [ carga emocional y mejorar b adherencia ol
tratamiento en una ambiente de empatia caractenzado por el
entendimiento y confidenciaiidad, basada en estrategias psicologicas y
educativas

Educacion nutncional y deporte Desamrollar en el participane 1as capacidades/desirezas. 16
volores/actitudes a traves de contenidos y mélodos para la evaluaciin y
tratemiento efectivo de 105 problemas nuincioNales v €prcacio Comunes
en el paciente

Gestion y Evaluacion de proyectos | Elaborar, gestonar y evaluar proyectos en la  solucion de problemas 32
educativos @speciiicos y la optimizacion de la gestion de la educacion terapéutica,
promoviendo en los paricpantes e desamollo de actitudes criticas,
reflexavas, seleclivas y crealivas acerca de las diferentes tendencias yio
modelos gerenciales aplicables en los procesos de a gestion de la
oducacion terapdutica

Pracheas docentes en ETD Propeciar en 105 panmticipantes e desarrolio y la aplicacion  de las 12
competencias basicas para LA PRACTICA DOCENTE de la ETD
aphcando 105 pancpos dol autocundado ¥ sulogeshon

Este diplomado, en concordancia con el diseno curricular de aprendizaje basado en
competencias, implica el empleo de nuevas estrategias didacticas asi como modelos de
aprendizajes que han de favorecer el desarrollo auténomo de los discentes participantes, un
aprendizaje mas significativo y colaborativo, que se logra con la aplicacién de metodologias
mas activas a través del trabajo individual, en equipo y grupal en corresponsabilidad con el
paciente y sus familia, el cual ha de desarrollar sus propias competencias para la obtencion de
resultados satisfactorios en su proceso formativo informal, que contribuyan a la resoluciéon de
sus problemas y al empoderamiento (empowerment) de su condicioén.

La educacion terapéutica desde la perspectiva del trabajo en equipo de los distintos
profesionales sanitarios se convierte en un factor de eficiencia, y por ello precisa un cambio en
la orientaciéon del trabajo: dejar de tratar Unicamente la enfermedad y fomentar la educacién
y promocion para la salud; labor dificil, mas no imposible. Por lo tanto, es menester generar en
los profesionales de la salud un agente de cambio, y quizas asi se transformen los resultados
de la salud publica Venezolana.

Con la aplicacion de las nuevas tecnologias y didacticas, el educador actuando como guia,
capacita al paciente, fomenta su autonomia para que este gestione su propia enfermedad en
las diferentes situaciones de su vida cotidiana y tome sus propias decisiones.

En conclusién, el programa curricular propuesto reafirma cientificamente las experiencias de
vinculacion: universidad - individuo - familia - comunidad. Este ofrece en su dinamica
soluciones plausibles y factibles en el contexto de una condicion clinica susceptible de
mejorar mediante la educacién participativa del individuo, la familia y la propia comunidad,
en la cual la prevenciéon es determinante por el papel protagdnico que desempena.
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