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RESUMEN

Introduccion: En 2011, en el estado venezolano de Carabobo existian dos Unidades de
Atencion al Pie Diabético que no eran suficientes para garantizar la atencion. Se detecto
en profesionales de la salud una carencia de conocimiento sobre el pie diabético.

Objetivo: Perfeccionar la atencién integral de los pacientes con pie diabético en Carabobo
en el periodo 2011-2017.

Métodos: Con un corte explicativo y enfoque mixto se abordo la estrategia realizada. Esta
incluyo: una intervencion educativa en mas de 101 profesionales, la | Jornada Cientifica,
la socializacion del tema a través del documental “Humanismo en la Salud” y el
establecimiento por consenso de la vision integradora de la atencion.

Resultados: Se desarrollaron las competencias necesarias para el desempeno satisfactorio
de los profesionales en la atencion integral al paciente con pie diabético. En la | Jornada
Cientifica participaron 80 talentos que presentaron 50 trabajos. El documental fue
presentado en el lll Festival de Cine Documental, Guacara 2012, el cual motivé el interés
de los asistentes. Se concretd que en las unidades se brindara atencion integral
especializada y se aplicara Heberprot-P®, que estas se fortalecieran a través de la
coordinacion con otras misiones (José Gregorio, Deportiva, Sonrisa y Milagro) y Programas-
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Direcciones (cardiovascular, renal y antitabaco). Se realizé la apertura/fortalecimiento
de 14 unidades y se atendieron mas de 12 246 pacientes.

Conclusiones: La estrategia implementada posibilité extender las Unidades de Atencion
Integral, y aplicar el factor de crecimiento Heberprot-P®/Espro Nepider® a miles de
pacientes con pie diabético.

Palabras clave: atencion integral; Espro Nepider®; Heberprot-P®; intervencion
educativa; pie diabético; programas de salud.

ABSTRACT

Introduction: In 2011, in the Venezuelan state of Carabobo there were two Diabetic Foot
Care Units that were not enough to guarantee care. At that time, a lack of knowledge
about diabetic foot was detected in health professionals.

Objective: To improve the comprehensive care of patients with diabetic foot in Carabobo
in the period 2011-2017.

Methods: With an explanatory and mixed approach, the strategy was addressed. This
included: an educational intervention in more than 101 professionals, the Fisrt Scientific
Conference, the socialization of the subject through the documentary "Humanism in
Health" and the establishment by consensus of the integrative vision of care.

Results: The necessary competencies were developed for the satisfactory performance of
the professionals in the comprehensive care of patients with diabetic foot. In the First
Scientific Conference, 80 talents participated who presented 50 works. The documentary
was presented at the Ill Documentary Film Festival, Guacara 2012, which motivated the
interest of the attendees. It was specified that specialized comprehensive care would be
provided in the units and Heberprot-P® would be applied; and that these were
strengthened through coordination with other missions (José Gregorio, Deportiva, Sonrisa
and Milagro) and Programs-Directions (cardiovascular, renal and anti-smoking). 14 units
were opened/strengthened and more than 12,246 patients were treated.

Conclusions: The strategy implemented made it possible to extend the Comprehensive
Care Units, and apply the growth factor Heberprot-P®/Espro Nepider® to thousands of
patients with diabetic foot.

Keywords: comprehensive care; Espro Nepider®; Heberprot-P®; educational intervention;
diabetic foot; health programs.
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Introduccién

La Diabetes Mellitus (DM) esta considerada desde hace afios como una pandemia; es la
enfermedad endocrina incurable mas extendida.(" Segin la Asociacion de Diabetes del
Estado Carabobo, Venezuela, se observaba que en las zonas rurales la diabetes afectaba
aun 4%y en las ciudades a un 12 %-14 %.@ Una de sus complicaciones mas temida resulta
el pie diabético (PD); también, como consecuencia de este, la amputacion de un miembro.
Diferentes fuentes reportan que la prevalencia del PD oscila entre el 8 % y el 13 %;34 sin
embargo, otras prevalencias han sido informadas.*>% Se ha mencionado al PD como una
de las primeras causas de hospitalizacion por enfermedad vascular periférica y dentro de
los primeros motivos de causa quirurgica.” Entre el 50 % y el 95 % de los casos de
amputacion no traumatica de extremidades inferiores corresponden a esta afeccion.(©

El estado Carabobo tenia una poblacion para 2011 de 2 245 744 habitantes y estaba
conformado por 14 municipios, segin el Instituto Nacional de Estadistica.®

El programa “Buen Vivir para el Diabético” con el uso del Heberprot-P® se
implementod en Venezuela en el marco del convenio Cuba-Venezuela a partir de
2008. Lo coordinan el Ministerio del Poder Popular para la Salud en Venezuela
(MPPS), con el soporte de la Mision Médica Cubana Barrio Adentro (MMCBA) y el
Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia de Cuba (CIGB).® Este se orienta a
la atencion integral del paciente diabético que, ademas, pudiera desarrollar
ulceras del pie diabético (UPD),®y en el estado Carabobo se implemento desde su
comienzo en Venezuela.

A partir del programa se establecié un equipo de trabajo en cada estado. Desde el
inicio concibi6 la presencia de un especialista en Cirugia Vascular (un angiologo y
cirujano vascular cubano). Posteriormente, se incorporo el promotor (cubano), con
la participacion de especialistas venezolanos bien capacitados y verticalizados en
los procedimientos del tratamiento integral de los pacientes diabéticos con Ulceras
de pie diabético (UPD) mas el factor de crecimiento epidérmico humano
recombinante (Heberprot-P®/Espro Nepider®).®) En cada estado el MPPS cuenta
con un coordinador regional que dirige el funcionamiento del programa segun las
normas venezolanas.® La MMCBA designa un responsable que ejecuta las acciones
y supervisa las actividades.®

En enero de 2011 se confeccion6 en Carabobo una Sala situacional. Se observo que
solo estaban implementadas dos Unidades de Atencidn Integral al Paciente con Pie
Diabético (UAIPD): en la Ciudad Hospitalaria “Enrique Tejera” y en la Clinica
Popular “Simon Bolivar”, que no eran suficientes para garantizar el acceso a la
atencion integral de la poblacion con PD. Solo se habian reportado como atendidos,

3

(OC) Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 S.,&LMEMBM Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular. 2022;23(2):e376

desde 2008, 1028 pacientes de los miles que existirian con esta entidad, segln los
valores mencionados de prevalencia de DM y PD en Carabobo. Se pudo constatar
en encuestas realizadas a personas relacionadas con la atencion de los diabéticos
(n = 28) que el nivel de conocimiento esperado sobre PD no coincidi6 con el
conocimiento real, por lo que se destacé una carencia de conocimiento sobre la
prevencion del pie diabético (necesidad de aprendizaje y de intervencion),
identificada como una de las cuestiones fundamentales con incidencia al respecto.

Se considerd necesario implementar un grupo de acciones que permitieran eliminar
la brecha existente entre el estado deseado y el real en la atencion a los pacientes
con PD. Por tal motivo, el objetivo de este trabajo fue perfeccionar la atencion
integral de los pacientes con pie diabético en Carabobo en el periodo 2011-2017.

Métodos

En Carabobo, desde abril de 2011 hasta marzo de 2017, con un corte explicativo,
un enfoque mixto (cuantitativo/cualitativo) y la aplicacién de métodos cientificos,
se organizaron y ejecutaron un conjunto de acciones secuenciales e
interrelacionadas (estrategia de intervencion) para lograr la transformacion de la
atencion integral. Se identificaron cuatro de ellas como las principales:

1. Se realiz6 una intervencion educativa en el periodo comprendido desde abril
de 2011 hasta marzo de 2017. El universo de trabajo abarcé la totalidad de
personas que atendian a la poblacion diabética en el sistema publico de salud
de Carabobo. Se realiz6 la intervencion en mas de 101 profesionales,
seleccionados de forma intencional, que cumplieron los siguientes criterios:

— realizar las acciones de salud en el sistema publico,
— atender poblacién diabética y

— haber realizado su solicitud de participacion de forma voluntaria y
aprobada por la direccion de las unidades donde prestaban sus servicios
(estar disponible y compartir intereses).

(OC) Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 S.,&LMEMBM Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular. 2022;23(2):e376

Se realizaron nueve conferencias generalizadoras sobre pie diabético, nueve
conferencias sobre el medicamento Heberprot-P® y veinte entrenamientos:
“Pie Diabético y Heberprot-P”, de 104 horas; y dos cursos: “Atencion Integral
al Paciente Diabético y con Ulceras del Pie Diabético”, de 105 horas. Los
cursos/entrenamientos contenian la valoracion del desempeio de los
profesionales en la atencion integral al paciente con PD y otorgaron créditos
académicos, los que fueron avalados por la Escuela Nacional de Salud Publica
Cubana y por el Vicejefe de la Misién Médica Cubana del Area para la Docencia
en la Republica Bolivariana de Venezuela.

Se facilito propaganda grafica y bibliografia especializada que incluyd el
protocolo basico de actuacion; se utilizaron métodos activos de ensefianza; y
se potenciaron el establecimiento de relaciones entre la teoria y la practica,
que se reforzaron con el desarrollo de actividades de Educaciéon en el
Trabajo, y el transito progresivo de la dependencia a la independencia.

Para obtener informacion sobre acciones/reacciones, ambientes, vinculos y otros
propodsitos, se aplic6 como método empirico la observacion cientifica en sus
tipologias: participante y de equipo.

La informacion estuvo sustentada por los siguientes documentos:

e Los expedientes del entrenamiento: “Pie Diabético y Heberprot-P” (2011 y 2015)
y del curso: Atencion Integral al Paciente Diabético y con Ulceras del Pie
Diabético (2015).

v’ Los certificados de acreditacion.

v Las actas de las reuniones mensuales del equipo de trabajo.

v Evidencias fotograficas: dossier, intervencion educativa en Carabobo.
¢ Notas de campo.

v' Memorias de las presentaciones de la intervencion educativa en los congresos:
Programa de Atencion Integral a Pacientes con UPD con el uso de Heberprot-P®,
La Habana/2012; Controlando la Diabetes y sus Complicaciones mas Severas,
Cuba/2018 y en el Primer Congreso de la Universidad de las Ciencias de la Salud
“Hugo Chavez Frias”/XXlll Jornada Cientifica Dr. Arnaldo Gabaldon,
Venezuela/2016.

2. Se organizé la | Jornada Cientifica Integradora “Prevencion del Pie Diabético”, el 24
de septiembre de 2011, auspiciada por la Coordinacion Docente de Carabobo,
MMCBA. La sede fue el Ateneo de la ciudad de Valencia. Temas centrales: Pie
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diabético y Heberprot-P®. Incluyd aspectos asistenciales, docentes e investigativos.
La participacion se hizo en calidad de ponentes y conferencistas. Se aplicd como
método la observacion cientifica en sus tipologias participantes y de equipo.

La informacion esta sustentada por los siguientes documentos:

— El expediente de la | Jornada Cientifica Integradora.

— Los certificados de participacion.

— Las actas de las reuniones mensuales del equipo de trabajo.
— Notas de campo.

— Evidencias fotograficas: Dossier: | Jornada Cientifica Integradora.

3. Se realizo la socializacion del tema pie diabético a través de los medios de
comunicacion. El equipo de trabajo participoé en el documental “Humanismo en la
Salud”, dirigido por un grupo de estudiantes de la Universidad Bolivariana de
Venezuela, mision Sucre: Aldea universitaria “Pedro Gual”, en 2012. El documental
fue presentado en el lll festival de cine documental, en la ciudad de Guacara el 3
de marzo de 2012. Se aplico como método la observacion cientifica en sus tipologias
participantes y de equipo.

La informacion estuvo avalada por los siguientes documentos:

— Documental “Humanismo en la Salud”. Archivo “socializacion del tema PD”,
2012.

— Certificado de reconocimiento de la misién Sucre por la colaboracion en la
realizacion del festival.

— Evidencias fotograficas: Dossier Il festival de cine documental.

— Notas de campo.

4. Se realiz6 una sesion en Programas de Salud de Carabobo, el 1 de febrero de 2013,
para establecer por consenso la vision integradora del programa, previos contactos
con el responsable por la MMCBA y el coordinador regional. Se aplicaron como
métodos empiricos: entrevista individual/grupal en sus tipologias abiertas y
cerradas, y la observacion cientifica en sus tipologias participantes y de equipo.

En relacion a la prevencion del PD se consideré lo siguiente:
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La deteccion temprana y el manejo de los factores de riesgo como
prevencion primaria.

Evitar el avance de las lesiones grados 1 y 2 de Wagner a lesiones mas
complejas, a través de la pesquisa activa de los pacientes con UPD como
prevencion secundaria.

Evitar la amputacion y la discapacidad. Realizar medidas de
rehabilitacién como prevencion terciaria -el seguimiento de los pacientes
estaria apoyado por las comunidades organizadas.

Se preciso que las Areas de Salud Integral Comunitarias (ASIC) eran la base
operacional de Barrio Adentro: sistema de atencion integral de salud. El ASIC
integra en un area territorial dada las acciones de un grupo de consultorios
populares con un centro médico de diagnostico integral (CMDI), una sala de
rehabilitacion integral, un centro médico de alta tecnologia, una déptica y un
consultorio estomatologico. (10

La informacion estuvo sustentada por lo siguiente:

Acta de las reuniones semanales del equipo de trabajo, 2 de febrero de
2013.

Notas de campo.

Documento acreditado, sobre la vision integradora del programa, por la
oficina de la coordinacion regional del programa, 1 de febrero de 2013.

Con relacion a los indicadores de impacto de la estrategia de intervencion,
se establecio lo siguiente:

Proporcion de municipios que contaban con UAIPD en las que se habian
creado las condiciones para la administracion de Heberprot-P®/Espro
Nepider® en los casos que lo requerian (50 % de los municipios de
Carabobo como criterio de medida).
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Finalmente se evalu6 la totalidad de pacientes con UPD incorporados al
programa, desde abril de 2011 hasta marzo de 2017.

La informacion estuvo sustentada por los siguientes documentos:

— Base de datos del Programa.

— Actas de las reuniones mensuales del equipo de trabajo.

Resultados

Intervencién educativa (2011-2017)

En el proceso de comunicacion prevalecieron las relaciones de cooperacion en un
clima afectivo que favorecié el aprendizaje. A través de los entrenamientos y
cursos ofrecidos se desarrollaron las competencias necesarias para el desempeno
satisfactorio de estos profesionales en la atencion integral al paciente con PD. Se
estimuld en estas personas la capacidad de: trabajar en equipo, comunicar
informacion y aprender por si mismas. Se incentivd el comportamiento
contextualizado ya que la realidad profesional es dinamica.

| Jornada Cientifica Integradora (2011)

En un ambiente fraternal propicio para el intercambio de experiencias,
participaron 80 personas en la | Jornada Cientifica Integradora (2011), tanto de la
red tradicional como de la MMCBA. Esta tuvo una duracion de 4 horas y caracter
nacional. Se realizaron dos conferencias magistrales: 1. Control Metabolico en el
paciente con pie diabético (servicio endocrino metabdlico de la Ciudad
Hospitalaria “Enrique Tejera”) y 2. Prevencion del pie diabético en Atencion
Primaria de Salud (equipo de trabajo del Programa). Se presentaron 50 trabajos
cientificos que trataron areas muy disimiles en el abordaje del pie diabético, como
lo muestran algunos de sus titulos: “Manejo integral del pie diabético”,
“Inadecuada prevencion del pie diabético. ;Por qué sucede?”, “Programa de
educacion social del paciente con pie diabético”, “Estructura de una consulta de
pie diabético”, “Técnicas de recurso en el tratamiento del pie diabético”,
“Impacto del tratamiento con Heberprot-P® en lesiones complejas de pie
diabético”, entre otros.
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Socializaciéon del tema pie diabético (2012)

El documental “Humanismo en la Salud” aborda este tema con una vision
integradora, humanista (atencion en Barrio Adentro por profesionales
venezolanos/cubanos, actitudes para su adecuada atencion y su gratuidad), y
presenta la aplicacion del Heberprot-P®. Fue exhibido en el Il festival de cine
documental en la ciudad de Guacara, con el tema “Poder Popular, comunicacion
social de la Universidad Bolivariana de Venezuela/Mision Sucre”. Por su
trascendencia social y la vision empleada motivo el interés de los asistentes que,
favorecidos por un clima afectivo positivo, realizaron disimiles consultas.

Consenso de la vision integradora del programa (2013)

Los participantes, en un ambiente de colaboracion, estaban motivados a
establecer la vision integradora del programa durante la presentacion del esbozo
inicial. Aportaron ideas interesantes sobre los diferentes servicios que
proporcionaban la MMCBA y la red tradicional a la atencion integral de los
diabéticos y formas de engranarlos.

El modelo de la vision integradora del Programa que se establecio por consenso se
muestra en la figura. En las UAIPD, tanto en la red tradicional venezolana como en
la MMCBA, se brindaba una atencidon especializada al paciente y se aplicaba
Heberprot-P®. Se ofrecia/fortalecia la atencion integral a través de la coordinacion
con:

— Las Unidades de Atencion al Paciente con Diabetes (Unidades/Centro de
Diabetes) que contaban en su generalidad con: endocrindlogos,
nutricionistas, educadores, entre otros, los cuales trabajaban no solo en
relacion directa con la red tradicional y ambulatorios, sino con Barrio
Adentro.

— Las ASIC que participaban ademas en la prevencion: primaria, secundaria y
terciaria del PD y el seguimiento de los pacientes a través de servicios que
ofrecian como: fisioterapia y rehabilitacion, podologia, oftalmologia,
estomatologia, evaluaciones por intensivistas, entre otros.

— Otras misiones como: Mision José Gregorio Hernandez, cuyo objetivo era el
estudio de la poblacién con algin tipo de discapacidad para brindarle
atencion integral y servicios de salud gratuitos; Mision Barrio Adentro
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Deportivo (Mision deportiva/Deportes), con su objetivo de masificar la
actividad deportiva para proporcionar salud y elevar la calidad y expectativa
de vida de los personas en las comunidades; Mision Sonrisa, que brindaria la
rehabilitacion protésica bucal; y la Misién Milagro, que potencializaba
capacidades y habilidades de las personas que padecian trastornos visuales al
incorporarlos a la vida social.

Otros Programas/Direcciones: el Programa estaba insertado como un
subprograma de la Coordinacion del Programa de Salud Cardiovascular,
Renal, Endocrino-Metabdlica y anti Tabaco (CAREMT); también se relacionaba
con el Programa Nacional de Atencion en Salud para las Personas con
Discapacidad (PASDIS).

Todas las UAIPD estaban relacionadas con instituciones hospitalarias que prestaban
ortopedia/traumatologia,
psicologia, la hospitalizacion de los casos que lo ameritaban, entre otros.

servicios como: nefrologia,

cardiologia,

cirugia,

Mision José

Gregorio Hernandez[ |

Mision Deportes

il

UAIPD
Heberprot-P®

Otros

| 1 1 1
Unidad/Centro| | Hospitales ASIC Misién Milagro | [Misién Sonrisa
de Diabetes

| | | |
Podologia Fisioterapia ||Estomatologia ||Oftalmologia

Rehabilitacion
1

Capacitacion™

Leyenda: UAIPD (Unidades de Atencion Integral al Paciente con Pie Diabético); ASIC (Areas de Salud Integral Comunitaria);
‘En los procedimientos del tratamiento integral y manejo de los Pacientes con Ulceras del pie diabético mas Heberprot-P®.

Fuente: Documento acreditado por la coordinacion regional del Programa de Salud Endocrino-Metabdlica de Carabobo.

Fig. - Modelo de la vision integradora del programa, 2013.

Uno de los principales preceptos que se priorizo fue que los recursos humanos que
participaban en la atencion integral del paciente con PD estuvieran capacitados
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en los procedimientos del tratamiento integral y el manejo de los pacientes con
ulceras del pie diabético mas Heberprot-P®.

Indicadores de impacto

Se realizo la apertura/fortalecimiento de 14 UAIPD en las que se habian creado las
condiciones para la administracion de Heberprot-P®/Espro Nepider® en los casos
que lo requerian. Estas se distribuyeron en los siete municipios de Carabobo que
se presentan a continuacion:

1. Ciudad Hospitalaria “Enrique Tejera” (municipio Valencia).
. Clinica Popular “Simoén Bolivar” (municipio Diego Ibarra).
. Hospital “Carlos Sanda” (municipio Carlos Arvelo).

. Hospital “Distrital de Bejuma” (municipio Bejuma).

2
3
4
5. Ambulatorio “La Isabelica” (municipio Valencia).
6. Ambulatorio “Lomas de Funval” (municipio Valencia).
7. Ambulatorio La Isabela (municipio Valencia)
8. Ambulatorio “Padre Alfonso” (municipio Valencia).
9. CMDI “La Trigalena” (municipio Valencia).

10. CMDI “Bolivar y Marti” (municipio Guacara).

11. CMDI “Fraternidad” (municipio Puerto Cabello).

12. CMDI “Las Ferias” (municipio Valencia).

13.CMDI “Libertador” (municipio Libertador).

14.CMDI “Central Tacarigua” (municipio Carlos Arvelo).

Al término del periodo que abarca este trabajo las unidades: Ambulatorio La
Isabela, CMDI Libertador y Central Tacarigua no se encontraban aplicando
Heberprot-P®/Espro Nepider®. En el Ambulatorio “Padre Alfonso” se estaba
realizando la Prevencion primaria del PD. Hasta el 26 de febrero de 2017 se habian
incorporado al programa mas de 12 246 pacientes.
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Discusion
La confeccion de la Sala situacional en 2011 facilité la realizacion del analisis logico
(diagnostico) de la situacion general del Programa en Carabobo y delimité lo esencial de

lo que no lo era. Otros autores consideraron esencial que las personas relacionadas con la
atencion a los diabéticos conocieran la adecuada prevencion del PD. (")

La validez de estar acreditados los entrenamientos/cursos impartidos fue subrayada por
profesionales de la salud de diferentes nacionalidades que asistieron a la discusion de los
resultados parciales de este trabajo, en el marco del V Congreso Internacional:
“Controlando la Diabetes y sus Complicaciones mas Severas” (Cuba, 2018).

Los resultados de la intervencion educativa se asocian, entre otras, con la habilidad de los
profesionales en la organizacion y procesamiento de la informacion. En tal sentido, resulta
oportuno precisar lo siguiente:

— La importancia de un aprendizaje significativo, a partir de la construccion de los
nuevos conocimientos y su relacion con sus experiencias personales, lo que coadyuva
a elevar sus motivaciones, su disposicion a la adquisicion de nuevas destrezas vy,
sobre todo, al reforzamiento de los modos de actuacion inherentes a los valores
fundamentales en un profesional de la salud.

—  “Una competencia es entendida como un actuar complejo, que involucra aspectos
cognitivos, actitudinales y procedimentales”('? —para desarrollar dominio sobre un
tema, los aprendices deben desarrollar estos recursos, practicar su integracion y
saber cuando aplicar lo que han aprendido—; la formacion a lo largo de toda la vida,
producto de los cambios que han dado origen a la actual Sociedad del Conocimiento,
pide personas que sean capaces de aprender por si mismas.('2)

Hay autores que plantean: “la calidad de un servicio de salud parte, en primer orden, del
nivel de competencia y desempeno de sus trabajadores en el cumplimiento de sus
funciones laborales y sociales”.("3)

En la literatura sobre el tema se reitera que los profesionales capacitados en el manejo
del PD podran realizar actividades de investigacion sobre el impacto de este estado
patologico, y asi trabajaran mas oportunamente en su prevencion y diagnostico precoz. ('

Para diciembre de 2013 se habian beneficiado 104 688 venezolanos con el tratamiento con
Heberprot-P®.® En 2019 se reconocié que, a través de este programa, se habia logrado
rescatar de la amputacion de miembros inferiores a mas de 107 000 venezolanos, con una
efectividad de 99,7 % en el tratamiento de personas con PD.("® La aplicacion ambulatoria
del Heberprot-P® en la Atencion Primaria de Salud ha obtenido resultados
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satisfactorios.("1® Otro estudio evidencia que se ha valorado como beneficiosa su
combinacion con otras terapias, como una variante terapéutica disponible en el arsenal
de tratamientos del PD.(") Los autores consideran que estos sucesos han colocado como
una necesidad de primer orden el hecho de que los profesionales de la salud de Carabobo,
vinculados con la atencion a los diabéticos, dominen los elementos tedricos y practicos
relacionados con la aplicacion de este farmaco.

A través de la | Jornada Cientifica Integradora se fortifico la vision de atencion
integral y multidisciplinaria del PD en Carabobo. Se acentu6 la importancia de la
prevencion como objetivo esencial de la atencion a la poblacion diabética, y se
dieron pasos agigantados en el fortalecimiento de las relaciones entre la red de
salud Barrio Adentro y la tradicional, asi como entre los diferentes niveles de
atencion de la salud. En el Programa Nacional de Atencion Integral al Paciente con
Pie Diabético, con el uso del Heberprot-P® ®en la Replblica Bolivariana de
Venezuela, basado en el cimulo de experiencias de los anos anteriores, quedo
ratificada la necesidad de realizar jornadas cientificas cuyos temas centrales se
relacionaran con los objetivos de este.

Los medios de comunicacion son una manera eficaz y rapida de transmitir un
mensaje. El documental utiliza imagenes reales y el método de investigacion
cientifica para el desarrollo de las escenas. Se emplea para presentar servicios,
productos y tecnologicas. “Humanismo en la Salud” aborda el presenta tema desde
la atencion en Barrio Adentro. A partir de febrero de 2011, la coordinacion del
programa aprobd su implementacion en las Unidades de Barrio Adentro. Por la
importancia para el cumplimiento de los objetivos del programa se estructurd en
2014, como una mision, promocionar el proyecto a través de medios de
comunicacion.®

Para Casanova y otros, '3 disefiar un plan de comunicacion en salud, de conjunto
con los medios masivos de comunicacion, también formo6 parte de los objetivos
estratégicos que se tomaron en cuenta para la elaboracion de una estrategia
educativa dirigida a diabéticos y proveedores de salud.

La elaboracion de la vision integradora del Programa en Carabobo permitio
trabajar para cumplir objetivos especificos de este como: la atencion integral al
paciente —con evaluacion clinica interdisciplinaria, de laboratorio e imagenes—, el
tratamiento convencional y con Heberprot- P®/Espro Nepider®, la dotacion al
paciente de medicamentos e insumos y su seguimiento; ademas de poder organizar
una red de prevencion y pesquisa. Son elementos a destacar en “la vision
integradora” el trabajo con otras misiones, otros Programas de Salud/ Direcciones
y su relacién con las comunidades organizadas.
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Los autores coinciden en que en el proceso de comunicacion las relaciones de rivalidad y
competencia condicionan un modo de comunicacion donde pudieran ser comunes las
expresiones de reto, y en que las intenciones de los interlocutores no se expresan con
claridad; mientras que en las de colaboracion, de solidaridad, el clima afectivo durante
la comunicacion no se percibe como hostil y se transmiten vivencias positivas. (12

Los autores consideran que el intercambio de saberes no solo ha producido desde
Cuba hacia el Programa “Buen Vivir para el Diabético” en Venezuela, sino que la
acumulacion de experiencias, desde el inicio del programa en Venezuela, ha
enriquecido la vision integradora de este en Cuba, hecho que se puede apreciar en
un trabajo publicado.("®

La apertura/fortalecimiento de las consultas de atencién integral, distribuidas en
siete de los catorce municipios de Carabobo, permitié cumplir con el indicador de
impacto mencionado. La atencion de miles de pacientes con PD, como en el caso
de Carabobo, es un encargo colosal para las estructuras organizativas de cualquier
programa de salud.

Los autores admiten que no existen estrategias generales, sino que cada situacion
requiere de una formula diferente. Las estrategias resultan validas en su totalidad
solo en un momento y contexto especifico. Ello no contradice el hecho de que
algunas de sus acciones puedan repetirse en otro contexto.

Durante el periodo que se aborda en Carabobo se realizaron otras actividades,
inducidas por las cuatro acciones explicadas, para mejorar la atencion integral del
diabético, que no se describen en este articulo. Estas omisiones se identificaron
como limitaciones del presente trabajo.

Los autores concluyen que la estrategia implementada posibilitd extender las
unidades de atencion integral, con la posibilidad de aplicar el factor de
crecimiento epidérmico Heberprot-P®/Espro Nepider® a miles de venezolanos con
pie diabético.

Se recomienda en las primeras etapas de la implementacion de programas para el
control de la DM y sus complicaciones, fomentar la capacitacion en PD del personal
de salud que colabora. Asimismo, propiciar espacios para abordar este tema desde
la atencion globalizada, auxiliarse de los medios de comunicacion para transmitir
mensajes y apoyarse en “talentos humanos” como los comunicadores sociales.
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