Imperativo educar al paciente con diabetes

La promocidén de la educacién del paciente como premisa fundamental para el tratamiento de la
diabetes mellitus la establecié el investigador francés Bouchardat en 1875, y su valor ha sido
demostrado por diversos autores en comunidades de muy distintas caracteristicas
socioeconémicas. Sin embargo, se ha observado que un amplio niumero de pacientes de todo
el mundo no recibe educacion diabetoldgica, y consecuentemente desconocen aspectos
fundamentales de su enfermedad.

De ahi que la diabetes siga siendo la causa principal de ceguera, amputacién, insuficiencia
renal y problemas cardiovasculares. Esta situacion se debe a que la educacion no tiene aun
suficiente prestigio cientifico y sus resultados no son bien conocidos por los lideres de opinion y
por quienes tienen a su cargo la salud publica.

Para el catedratico Sir George Alberti, presidente de la Federacién Internacional de Diabetes
(FID), la educacion diabetolégica requiere de tiempo, y esta realidad suele ser ignorada por las
autoridades sanitarias porque a veces escuchar a las personas con diabetes no es un trabajo
bien remunerado. "No es de sorprenderse que a menudo haya una deficiente informacion
sobre el tema en paises con recursos limitados".

Y enuncia que a pesar de ello, las 172 asociaciones integradas a la FID en mas de 132 paises,
se esfuerzan para ser efectiva esta ensefianza a través de la formacion de educadores y la
celebracion del Dia Mundial de la Diabetes, encuentro de concienciacidn publica promovido
desde 1991 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Programas de ensefianza

La FID considera que la educacion diabetoldgica no puede impartirse siguiendo una
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metodologia de ensefanza tradicional basada en clases magistrales, libros y demas material
impreso. Por ello, en 1994 cred la Seccion Consultiva de Educacidon Diabetoldgica, que es la
base de proyectos mundiales encaminados a evaluar los servicios educativos en paises en via
de desarrollo, refiere el doctor Ivan Escobar Duque, de la Asociacidn Latinoamericana de
Diabetes. "En general, todos cuentan con pautas especificas que abordan aspectos
fundamentales de la enfermedad, factores psicosociales, nutricion, autocuidado, prevencion y
alternativas terapéuticas, entre otras", indica.

Por otra parte, uno de los documentos que ha establecido estandares para la instruccién de
diabéticos es la Declaracidon de las Américas (DOTA). Cuando se publicé en 1996, se estimaba
qgue 30 millones de personas sufririan la enfermedad en el continente americano. Ante ello, la
DOTA establecié parametros cuyos objetivos son: crear educadores en diabetes, formar grupos
de trabajo a nivel nacional y regional, realizar publicaciones periddicas, optimizar los controles
de encuestas, asi como implementar en paises latinoamericanos un programa llamado
Calidiab, que tiene como propdsito mejorar la calidad de la atencion, instruir a los médicos y
proporcionar equidad en la distribucion de los recursos destinados para ello.

Sus estandares se aplican tomando en cuenta aspectos culturales, etnias, tradiciones, grado
de alfabetizacién, sistema de salud y situacién econémica. Otro plan que ha dado excelentes
resultados es el Programa de Accion Europeo de la Declaracion de San Vicente, orientado a
mejorar las condiciones clinicas y sociales de la comunidad europea por medio de un sistema
titulado Diabcare, aprobado por la OMS en 1995. Segun la sefiora Maria L. De Alva, ex
presidenta de la FID, gracias a estos programas se han disminuido las complicaciones por
diabetes en paises con alta incidencia, como la India, Egipto o Japdn.

México: "La union hace la fuerza"

En México, se estima que hay cinco millones de personas con diabetes, de los cuales el 98 por
ciento son de tipo 2 y el restante de tipo 1. Bajo esta perspectiva, la Federacidon Mexicana de
Diabetes (FMD) formuld programas educativos y de adiestramiento que permitan orientar a la
poblacidn, prevenir, mejorar la calidad de la atencidn y ofrecer apoyo para la investigacion en la
materia.

De acuerdo con el doctor Carlos Santamaria Ochoa, presidente de la FMD, las asociaciones
mexicanas estan sumamente preocupadas por los altos indices de mortalidad registrados en
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los Ultimos afos, especialmente en los estados del norte. En México, la prevalencia de diabetes
tipo 1 es frecuente en poblacion infantil, pero desde 1996, han aumentado los casos de
diabetes tipo 2 en este sector. Y esto se debe, explica, a la mala alimentacién, sedentarismo y
acceso restringido a los servicios hospitalarios, pues los insumos de un nifio diabético son de
12 a 16 mil pesos mensuales. Frente a ello, la FMD integr6é desde 1999 un programa creado
por el Foro de Capacitacidon de la Regidn Africana, cuyo propdsito es la formacion de nifios
consejeros en diabetes.

Con una preparacion de tres anos, estos ninos ensefan a sus similares técnicas sobre el
manejo de la enfermedad, a fin de lograr la independencia e integrarlos a una vida social
activa. Asi, se realizan campamentos semanales que incluyen visitas a nifios con diabetes,
platicas en los colegios, talleres y eventos sociales donde interviene toda la familia. A la fecha,
se esta capacitando a 40 nifios en Sudafrica, y se espera que el proyecto se extienda en los
cinco continentes. Mientras tanto, Santamaria Ochoa destaca que el programa se ha probado
con buenos resultados en Nuevo Ledn, Tamaulipas, Puebla, Querétaro y el Distrito Federal, y
pronto se aplicara en todo el pais.

Asimismo, comenta que la FMD esta siguiendo las disposiciones de los organismos
internacionales, y estipula que las instituciones mexicanas de salud ya estan trabajando en ello.
Entre sus estrategias figuran, llevar control sobre las encuestas de diabetes, mejorar el sistema
de informacién, crear centros de vigilancia epidemiolégica y adoptar el lema propuesto por la
OMS: Supervivencia, Prevencion, Intervencién, Control y Evaluacion (SPICE).
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