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RESUMEN

La accesibilidad de la poblacidn a Internet convierte a la red en la principal fuente de informacion de
la sociedad actual. Los entornos virtuales constituyen un recurso educativo escasamente utilizado en
el ambito sanitario. La actuacion sobre los estilos de vida supone una opcion terapéutica de primer
orden para el tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). La Educacion Diabetoldgica en
grupos psicoeducativos representa un medio eficaz de intervencion, que proporciona el entorno
favorable para la adquisicién de conocimientos y habilidades y adopcion de estilos de vida
terapéuticos. Profesionales del Centro de Salud Guadalajara Sur, con una experiencia de trabajo de
casi dos décadas con grupos de pacientes diagnosticados de DM2, tras la evaluacién de necesidades
poblacionales no cubiertas, hemos planteado el disefio de una Plataforma e-Learning de Educacién
Diabetoldgica, con el proposito de trasladar la experiencia educativa al contexto virtual
incrementando la accesibilidad al servicio.
Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2/ Educaciéon diabetologica/ Plataforma virtual/
Accesibilidad/ Estilos de vida.

ABSTRACT

The population accessibility to the Internet, make the net the main source of information in the
present society. Virtual environments are an important educative resource which is barely utilized in
the sanitary scope. To intervene in lifestyles is a primordial therapeutic option for the type 2
Diabetes mellitus (DM2) treatment. The Diabetologic Education in psychoeducative groups
represents an effective intervention means, which provides a favorable environment to acquire
knowledge and skills and to adopt therapeutic lifestyles. Professionals of the Guadalajara Sur
Medical Center, with a work experience of almost two decades with type 2 diabetic patients groups,
after the evaluation of population unmet needs; we have raised the design of a Diabetologic
Education e-Learning Platform, in order to move the educational experience to the virtual context,
increasing the service accessibility.

Key-words: Type 2 Diabetes mellitus/ Diabetologic education/ Virtual platform/ Accessibility/
Lifestyles.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Podemos considerar la Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) como una enfermedad
cardiovascular de origen metabélico® en cuyo origen y evolucién interaccionan tanto
factores genéticos como ambientales®™.

El abordaje de los factores ambientales mediante la intervencion en los estilos de vida®,
especialmente dieta y ejercicio, y el uso adecuado de farmacos*>’ en su caso,
representa una opcioén terapéutica de primer orden en el tratamiento de la DM2. La
reduccién del peso corporal y el aumento de la actividad fisica reducen la resistencia
insuliznsiga e intervienen en otros factores de riesgo cardiovascular como Hiperlipemia e
HTA>®",

La eficacia de la Educacion para la Salud (EPS) esta estrechamente vinculada a la
metodologia educativa utilizada. El fracaso de sistemas pedagdgicos tradicionales,
dirigidos especificamente a la esfera cognitiva del individuo, aconsejan la necesidad de
intervenir mediante un abordaje orientado, tanto a la esfera cognitiva, como a la
emocional y conductual, con objeto de favorecer el aprendizaje significativo'® y
producir cambios permanentes en habitos y estilos de vida.

La eficiencia de la educacion diabetoldgica y la necesidad de prevenir complicaciones a
largo plazo se relacionan con la expectativa de vida del paciente diabético.

El objetivo de mejorar “la esperanza de vida con buena salud'® en pacientes
diabéticos, requiere una intervencion temprana priorizando la educacién de pacientes
jovenes™

Los contenidos de Internet no siempre proceden de fuentes fiables. En la red podemos
encontrar informacion cientifica dirigida a profesionales sanitarios que no esta al
alcance de todos los usuarios, materiales educativos de calidad dirigidos a personas
diabéticas y otras informaciones no contrastadas, con escaso rigor cientifico, que el
paciente no siempre tiene capacidad para discriminar. Con frecuencia, al tratarse de
informaciones generales, no se adaptan a las necesidades individuales de cada paciente.

Podemos afirmar que la necesidad de mejorar la accesibilidad del servicio de Educacion
Diabetoldgica, adaptandose a las demandas de la sociedad actual, requiere la
planificacion de un sistema de educacion grupal con seguimiento individualizado,
mediante el uso de una plataforma virtual.

Justificacién

Desde el afio 1997 el Centro de Salud Guadalajara Sur oferta el servicio de Educacién
Diabetologica Grupal, a los pacientes de la zona de salud diagnosticados de DM2, con
el objetivo de facilitarles la adquisicién de conocimientos, habilidades y conductas
terapéuticas. Esta actividad, que inicié su trayectoria a partir de la elaboracion del
Programa Marco de Educacién Diabetoldgica del Area de Salud™, se ha mantenido a lo
largo de los afios impulsada por los resultados positivos reflejados en las sucesivas
evaluaciones.



La captacion se ha dirigido preferentemente a pacientes con DM2 de reciente
diagnostico (inferior a 12 meses). EI mayor nimero de participantes en la actividad
corresponde a varones (50,81%), con edades comprendidas entre los 35 y 60 afios y en
situacion laboral activa (51,63%), circunstancia que reduce la accesibilidad a los grupos
presenciales por incompatibilidad horaria con la jornada laboral o con el tiempo
destinado a los desplazamientos.

Los distintos horarios propuestos para estos grupos presenciales no se han adaptado a
las necesidades de un alto porcentaje de pacientes, cuyo horario de trabajo les ha
impedido participar en la actividad.

Aunque hasta el momento actual no se han presentado casos de pacientes que por
problemas de movilidad no hayan podido acceder a los grupos educativos, hemos
considerado susceptibles de educacion virtual a los pacientes diabéticos con alteracion
de la movilidad fisica temporal o permanente.

Teniendo en cuenta:

1. Las dificultades expresadas por pacientes en situacion laboral activa para participar
en los grupos de educacion diabetologica.

2. La accesibilidad a Internet de los pacientes méas jovenes.

3. La necesidad del paciente diabético de adoptar de forma temprana estilos de vida
terapéuticos que contribuyan a reducir la aparicién y/o severidad de complicaciones
agudas y crénicas derivadas de la diabetes.

4. La mayor eficiencia de la educacion terapéutica en los individuos de reciente
diagnostico **.

Para facilitar la accesibilidad de este servicio al mayor numero de pacientes diabéticos
hemos realizado el proyecto de disefio de un modelo de Plataforma e-Learning'®,
destinada a la formacién de grupos educativos, con el objetivo de trasladar la
experiencia al contexto virtual en un entorno favorable, tanto para la adquisicién de
conocimientos y habilidades que permitan al paciente autogestionar su enfermedad,
como para la adopcion de habitos y estilos de vida terapéuticos.

Obijetivos

El objetivo general es el de mejorar la accesibilidad de la educacion diabetoldgica
grupal, extendiéndola a través de la red a pacientes con limitaciones para participar en
grupos presenciales.

Objetivos especificos

1. Favorecer el acceso a la Educacion Diabetologica a pacientes en situacion laboral
activa con dificultad para la incorporacion a programas de caracter presencial.

2. Ampliar la actividad a personas diabéticas con limitacion de la movilidad fisica.

3. Ofrecer a los pacientes las ventajas de un grupo psicoeducativo a través de la red.

4. Facilitar los conocimientos y habilidades que ayuden al paciente diabético a
autogestionar su enfermedad.



5. Crear un marco de comunicacion horizontal e interrelacion entre los distintos
participantes, que favorezca el intercambio de conocimientos y experiencias en el
contexto de un foro moderado.

6. Favorecer la adquisicion de conductas terapéuticas en los miembros del grupo y
promover su persistencia mediante refuerzo y motivacion continuados.

7. Educar al paciente en la adquisicion de un criterio que le permita discriminar los
contenidos de informacion sanitaria presentes en la red.

8. Evaluar la eficacia y eficiencia de la actividad educativa mediante el control de
pardmetros clinicos y cambios en los estilos de vida a corto, medio y largo plazo.

Metodologia y Disefio del Programa Educativo

Para la elaboracion del presente trabajo hemos adoptado la metodologia educativa
utilizada en la experiencia con grupos presenciales que contempla las directrices de la
American Diabetes Association (ADA) definidas en "National Standards for Diabetes
Self-Management Education.”

Perfil del paciente y criterios de inclusion

El paciente susceptible de recibir educacion diabetologica “on-line” corresponde a un
individuo entre 35y 60 afios, recientemente diagnosticado de  DM2'*, con formacion
para la navegacion en internet y manejo de ofimatica a nivel usuario, que trabaja en
jornada completa o turnos, con frecuencia en localidades distintas a su lugar de
residencia o que presenta, de forma permanente o temporal, alguna alteracion de la
movilidad fisica que dificulte su participacion en los grupos educativos presenciales.

Actividades

1. Captacion: Se realiza en las distintas consultas médicas y de enfermeria en funcion de
los criterios definidos en el perfil. Los pacientes se derivan al responsable de la
actividad para concertar la entrevista.

2. Entrevista personal: Valoracion y recogida de datos

En la entrevista personal se realiza la valoracion del paciente que contempla:

a. Nivel de formacion general, conocimientos sobre la diabetes, experiencia en el
manejo de internet y posibilidades técnicas y operativas para el uso de la plataforma.

b. Valoracién conductual, actitud ante la enfermedad, autonomia y capacidad de
autocuidado.

c¢. Valoracion inicial de indicadores de control: Habitos, Parametros clinicos [Peso,
indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura, cifras de tension arterial
(TA)], Revision de datos analiticos recientes: 9Iucemia, perfil lipidico, indicadores de
funcion renal y hemoglobina glicada (HBA1C) 1819,

d. Informacion al paciente sobre las normas bésicas del grupo, metodologia de
educacion, guia de funcionamiento de la plataforma y datos de acceso (usuario y
contrasefia).

3. Definicidn del grupo:
Se establece la formacidn de grupos cerrados de entre 8 y 12 participantes, inicialmente
homogéneos en cuanto al nivel de formacion y tiempo de diagnostico, que



progresivamente se transforman en grupos “extensos” al mantenerse activo el acceso de
antiguos participantes durante los dos afios.

La continuidad de los participantes persigue un doble objetivo: el refuerzo de la
motivacion de los integrantes de grupos antiguos y su funcion como agentes de salud
con los nuevos participantes.

4. Contenidos educativos: Se distribuyen en siete temas sobre aspectos generales y
especificos de la diabetes y sobre la resistencia psicoldgica al cambio de habitos.

a. ¢ Que es la diabetes? Signos y sintomas

b. Alimentacion saludable

c. Alimentacién del paciente diabético, dieta por raciones
d. Ejercicio fisico y diabetes

e. Elementos que influyen en el cambio de habitos.

f. Tratamiento farmacoldgico de la diabetes.

g. Prevencion de Complicaciones

Concluidos los siete temas se planifica una sesion de evaluacion final, con participacion
de los componentes del grupo cerrado, a través del chat.

Disefio y funcionamiento de la Plataforma e-Learning:

El proyecto contempla un disefio de “Plataforma de LMS” basada en el campus
virtual “Claroline” %, ubicada en el contexto del Servicio Regional de Salud,
gestionada y moderada por un equipo multidisciplinar en la Zona de Salud de
referencia.

Distribucion de espacios virtuales: La plataforma consta de distintas areas a las que se
accede a través del menu ubicado en la parte superior de la pantalla:

1. Entrada: Se realiza mediante usuario y contrasefia individual, facilitados a cada
participante.

2. Contenidos Educativos: El area de contenidos dispone estos en formato “pdf”, y
otros formatos multimedia como presentaciones y videos.

Cada contenido lleva asociado una presentacion/folleto que resume la informacion.

Al final de cada tema se presentan los cuestionarios y ejercicios interactivos de
autoevaluacion.

Dispone de un entorno “Biblioteca” con acceso a la informaciéon complementaria para
cada uno de los temas.

3. Comunicacion: Esta area permite el acceso a las diferentes herramientas de
comunicacion entre participantes, moderador y educadores:

a. “Aula virtual”: Es el espacio donde el Educador se dirige a los miembros del grupo
para ampliar contenidos, realizar actualizaciones y explicar conceptos, planteando
observaciones y analisis de casos 0 aclarando dudas generales. Este entorno permite el
uso del Chat para la realizacion de sesiones concertadas en tiempo real. Inicialmente se
programa su utilizacién para la primera y octava sesion.



b. “Foro”: Destinado a la participacion publica de los componentes del grupo que
intercambian opiniones, plantean dudas o comparten informacién. Se planifican
actividades de debate colectivo sobre distintos temas, moderadas por los educadores.

c. “Cafeteria”: Espacio de comunicacion informal al que acceden participantes y
educadores.

d. “Mensajeria interna”: Ofrece a los participantes la posibilidad de comunicarse de
forma privada con el educador o con otros miembros del grupo, individual o
colectivamente.

e. “Chat”: Permite la comunicacion en tiempo real. Por las dificultades que plantea su
moderacion unicamente se habilitard para las actividades del “aula virtual”.

4. Enlaces: La plataforma ofrece links de sociedades cientificas, asociaciones de
diabéticos y otras organizaciones que publican contenidos relacionados con la Diabetes
mellitus.

5. Ayuda: Documento guia sobre la utilizacion de la plataforma
6. Salida: Espacio utilizado para cerrar la sesion.
Metodologia educativa

Se fundamenta en los principios del “aprendizaje significativo”, donde el participante
protagoniza su propio aprendizaje de forma activa, descubre y selecciona la
informacién, plantea hipotesis y toma decisiones, integrando experiencias en sus
construcciones mentales previas'?.

Los contenidos educativos se presentan de forma atractiva con un lenguaje claro y
accesible.

Se proponen métodos pedagdgicos en los que el paciente juega un papel activo:
gjercicios reflexivos, intercambio de experiencias, analisis de casos, temas de discusion,
comunicacion interactiva, ejercicios de autoevaluacion y el propio descubrimiento de la
informacion™ en el contexto de un entorno moderado, potenciacion de la comunicacion
horizontal e intercambio de experiencias entre los miembros del grupo, especialmente
en el foro “cafeteria”, donde se autoriza la discusion de temas de interés aunque no
estén estrictamente relacionados con la actividad educativa.

Es preciso intervenir mediante un abordaje orientado a la esfera cognitiva, emocional y
conductual, con objeto de favorecer el aprendizaje y producir cambios permanentes en
habitos y estilos de vida?*2.

Se selecciona el abordaje Psicoeducativo mediante la metodologia PRECEDEZ, que
empodera al paciente para asumir un rol activo en la identificacion de problemas y
toma de decisiones para el cambio de habitos.

Conscientes de la dificultad que entrafia trabajar la esfera emocional desde un medio no
presencial, inicialmente se plantean lecturas especificas, expresion de experiencias en
los foros moderados y orientacién individual.



Equipo multidisciplinar: funcion del moderador

La formacion virtual se planifica desde el trabajo multidisciplinar con el objetivo de
realizar, del mismo modo que en los grupos presenciales, la valoracion continuada y las
intervenciones terapéuticas individuales y grupales desde un punto de vista integral.

El moderador y educadores, a partir de la valoracion en la entrevista inicial, tienen
informacidn sobre la actitud y grado de motivacion de los participantes y realizan el
seguimiento a lo largo de la actividad educativa, identificando y reforzando sus
progresos.

Recursos
Recursos Humanos

1. Equipo multidisciplinar formado por los profesionales meédicos, de enfermeria,
trabajador social e informaticos del &rea de salud asociados al proyecto.

2. Educadores responsables de cada uno de los contenidos educativos.

3. Moderador responsable de la actividad

Recursos Tecnoldgicos (Plataforma virtual)

1. Alojamiento y dominio de internet con independencia de plataforma (Linux,
Windows, MacOS X).

2. Servidor web Apache 2.0 o Microsoft IIS.

3. Soporte de PHP desde la version 5.2.x.

4. Servidor de base de datos de tipo mySQL, siendo recomendable el uso del motor
InnoDB, y la opcion de uso de multiples bases de datos por proyecto.

5. Ordenadores personales de los participantes

6. Sistema global para analisis de datos SPSS Stadistics 21

Recursos Materiales

1. Documento guia para el uso la plataforma

2. Claves de acceso personales para entrar en el curso.

3. Material educativo especifico disefiado en formato “pdf”’, o en otros formatos
multimedia susceptibles de visualizar en la plataforma

4. Enlaces a publicaciones y contenidos en paginas de instituciones de reconocida
competencia.

5. Material educativo procedente de la experiencia previa con grupos presenciales.

Cronograma

Presentacion y aprobacion del proyecto: Octubre/Noviembre 2013
Valoracion del Comité de Etica: Octubre/Noviembre 2013
Preparacion técnica de la plataforma: Octubre/Noviembre 2013
Formacion de educadores: Octubre 2013/Enero 2014
Elaboracién/adaptacion de contenidos y

Seleccion de enlaces: Octubre 2013/Enero 2014
Captacion y programacion de grupos: Noviembre / Junio 2014
Comienzo de grupos educativos: Febrero/Abril/ Junio 2014
Evaluacién de grupos educativos: Marzo/ Mayo / Julio 2014
Evaluacion anual: Julio 2014




Evaluacioén

Para valorar la experiencia que nos ocupa planteamos la evaluacion cualitativa y
cuantitativa del proceso, resultados y satisfaccion de los participantes. Con el objetivo
de conocer la eficacia y eficiencia de la actividad se han identificado indicadores
cuantitativos de control.

Evaluacién del proceso

1. Cobertura de la actividad

2. Evaluacion del método de captacion.

3. Derivaciones de los distintos profesionales y porcentaje de aceptacion o rechazo a la
participacion en la actividad.

4. Formacion de los educadores

5. Revision de contenidos y validacion de la metodologia por parte de los componentes
del equipo multidisciplinar con una frecuencia quincenal y al finalizar de cada grupo
cerrado.

6. Evaluacion continua durante el desarrollo del grupo dirigida a la adaptacion de
recursos educativos.

Evaluacién de satisfaccion

Al terminar los contenidos educativos de cada grupo se realiza una evaluacion final, a
tiempo real, a través del chat.

Evaluacioén de Resultados

1. Cuestionario de conocimientos previo al comienzo de la actividad y al finalizar los
contenidos educativos®*?.

2. Evaluacion de indicadores al finalizar cada grupo y posteriormente a los 12 y 24
meses: cambios en los estilos de vida ®® e indicadores cuantitativos de control.

3. Elaboracién de conclusiones y revision del proyecto de forma anual.

Evaluacion tecnoldgica

La evaluacion del funcionamiento de la plataforma e-Learning se realizara mediante
cuestionario de accesibilidad y sencillez de funcionamiento, dirigido a los usuarios.

Disefio del proyecto de investigacion

Simultaneamente a la puesta en marcha de la actividad educativa virtual planteamos un
proyecto de investigacion, de tipo intervencionista, en el ambito de poblacion de la
Zona de Salud Guadalajara Sur.

Se seleccionan, como criterio de inclusion preferente, los nuevos casos de pacientes
diagnosticados de DM2 en la poblacion de referencia. Se incluyen pacientes con mayor
tiempo de evolucion de la enfermedad que, por sus caracteristicas personales, puedan
beneficiarse de un programa educativo virtual.



Hipotesis

La Educacion Diabetolégica, en un entorno virtual gestionado y moderado por
educadores expertos en dinamica de grupos, favorece la accesibilidad a la educacién
grupal, manteniendo los niveles de eficacia de los grupos educativos de caracter
presencial.

Obijetivo

Estudio de la Accesibilidad y Eficacia de la Educacion Diabetoldgica mediante el
recurso de plataforma e-Learning

Definicién de variables

Con el propésito de analizar de la accesibilidad y eficacia del servicio hemos
seleccionado para su estudio una serie de variables de tipo cuantitativo y cualitativo:

Variables relativas a la accesibilidad

Porcentaje de pacientes diabéticos que participan en la actividad tomando como referencia la
incidencia de DM2 en la zona de salud.

Edad.

Sexo.

Actividad laboral.

Nivel de formacién.

Presencia de limitacion de la movilidad fisica.

Numero de pacientes captados que rechaza la propuesta de participar en el programa educativo.

Estudio de la eficacia

Definimos un conjunto de variables de tipo “cognitivo, conductual, clinico y analitico”,
con el objetivo de estudiar el comportamiento de las mismas en la actividad educativa
virtual.

Variables relativas a la eficacia

Variables Cognitivas
Nivel de conocimientos sobre la Diabetes mellitus.
Habilidades en el manejo de la enfermedad: capacidad de autocontrol y prevencion de
complicaciones.

Variables Conductuales
Adopcién de héabitos y conductas terapéuticas: Alimentacion, actividad fisica, abandono del
tabaco en pacientes fumadores.
Cumplimiento terapéutico.

Variables Clinicas
Tiempo de Diagnostico.
indice de masa corporal (IMC).
Circunferencia de cintura.
Cifras de Tensidon Arterial.
Presencia/ausencia de complicaciones.

Variables Analiticas
Cifras de glucemia en ayunas
HBAILC.
Colesterol.
Triglicéridos.




Aspectos metodologicos

La recogida de informacion sobre variables cualitativas relacionadas con conocimientos
y actitudes se llevara a cabo mediante la utilizacion de cuestionarios validados de
recogida de datos con escalas tipo “Likert”.

El estudio se realizar ajustandose al cronograma de la planificacion de la actividad y
durante un periodo de 24 meses.

El equipo investigador estd compuesto por los profesionales que participan en el
proyecto educativo con la colaboracion y asesoramiento de la Unidad Docente y de
Investigacion de la Gerencia Integrada de Area (GAI).

Los recursos materiales y tecnoldgicos estan contemplados dentro de los propuestos
para el desarrollo del programa educativo virtual.

El analisis de resultados se elaborara mediante el sistema global SPSS Stadistics 21.

La aplicabilidad del estudio se orienta hacia la evaluacion y adaptacién de la actividad
gue nos ocupa y su aplicacién en la creacion de nuevos Proyectos Educativos en el
entorno sanitario

Compromiso Etico

El proyecto contempla los principios de la declaracion de Helsinki de la AMM (Seul
2008)*"y las Normas de Buena Préctica Clinica.

La informacion es tratada de acuerdo a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de datos de Caracter Personal Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, basica
reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de
Informacion y Documentacion Clinica.
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