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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades del corazon y la diabetes mellitus representan la primera
y tercera causa de muerte en México. La OMS recomienda implementar y evaluar progra-
mas innovadores encaminados a proporcionar herramientas que modifiquen conductas

y eviten complicaciones, mejorando la comprension de las personas con diabetes en torno
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a su condicién de salud. El Meta Salud Diabetes (MSD) es un programa educativo para la
prevencion secundaria de diabetes con un enfoque constructivista.

Objetivo: Describir la evaluacion y capacitacion del personal de salud para el manejo del
Meta Salud Diabetes.

Desarrollo: La capacitacion del MSD se imparti6 a 34 profesionales de la salud responsa-
bles de los Grupos de Ayuda Mutua (GAM), entre ellos el 352 % fueron profesionales de
enfermeria. El procedimiento consistié en la exposicion y réplica de las actividades
del MSD sustentadas en la teoria salutogénica como el trasfondo tedrico con el que fue di-
senado. La estrategia didactica incluyé herramientas y habilidades dirigidas a incentivar
el rol participativo de los GAM. La capacitacion se evalu6 por medio de un proceso reflexivo
y cualitativo con metodologia constructivista formativa.

Conclusiones: La evaluacion del proceso de capacitacion para implementar el MSD permi-
ti6 identificar dificultades como la ausencia de capacitacién para el personal de salud en
temas preventivos y la falta de herramientas para implementar técnicas educativas parti-
cipativas. Describir la experiencia y evaluacion de este proceso de ensenanza-aprendizaje
participativo contribuye a mejorar programas como el MSD y a la discusion sobre la forma-
cién continua de profesionales de salud.

Palabras clave: Cardiopatias; diabetes mellitus/prevencion y control; educacién conti-
nua; capacitacion de recursos humanos en salud; ciencia de la implementacién; México.

ABSTRACT

Introduction: In Mexico, cardiovascular disease and diabetes mellitus are the first and
third leading causes of mortality. The WHO recommends implementing and evaluating
innovative programs aimed at providing tools to modify behaviors and avoid complica-
tions, as well as improving the understanding of people with diabetes about their health
condition. The Meta Salud Diabetes (MSD) program employs a constructivist approach to
provide secondary prevention of diabetes through education.

Objective: To describe the evaluation and training of healthcare personnel in the manage-
ment of the Meta Salud Diabetes program.

Development: The MSD training was provided to 34 health professionals responsible
for the Mutual Aid Groups (MAG), among whom 35.2 % were nursing professionals. The
procedure entailed the presentation and replication of MSD activities, which were de-
signed with a salutogenic theoretical framework. The didactic strategy incorporated tools
and skills designed to facilitate the active involvement of the MAG. The training was
evaluated through a reflective and qualitative process with a constructivist formative
methodology.

Conclusions: The evaluation of the training process to implement the MSD revealed several
challenges, including the lack of training for health personnel in preventive topics and the
absence of tools to facilitate the implementation of participatory educational techniques.
Describing the experience and evaluation of this participatory teaching-learning process
can inform the improvement of programs such as the SDM and contribute to the discourse
on the continuing education of health professionals.

Keywords: Heart diseases; diabetes mellitus/prevention & control; education, continu-

ing; health human resource training; implementation science; Mexico.
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RESUMO

Introducdo: As doencas cardiacas e a diabetes mellitus representam a primeira e a terceira
causas de morte no México. A OMS recomenda a implementacao e avaliacao de programas
inovadores que visam fornecer ferramentas que modifiquem comportamentos e evitem
complicagoes, melhorando a compreensao das pessoas com diabetes sobre o seu estado de
saude. Meta Salud Diabetes (MSD) é um programa educacional para a prevencao secunda-
ria da diabetes com uma abordagem construtivista.

Objetivo: Descrever a capacitacao do pessoal de saude para o manejo do programa Meta
Salud Diabetes e sua avaliacao.

Desenvolvimento: A capacitacao em MSD foi ministrada a 34 profissionais de saude res-
ponsaveis pelos Grupos de Ajuda Mutua (GAM), dos quais 35,2 % eram profissionais de
enfermagem. O procedimento consistiu na apresentacao e replicacao das atividades do
MSD apoiadas e planejadas em base na teoria salutogénica. A estratégia de ensino incluiu
ferramentas e competéncias destinadas a incentivar o papel participativo dos GAMs. A
formacao foi avaliada através de um processo reflexivo e qualitativo com metodologia for-
mativa construtivista.

Conclusdes: A avaliacdo do processo de formacao para implementacdo do MSD permitiu
identificar dificuldades como a auséncia de formacao do pessoal de saude sobre assuntos
preventivos e a falta de ferramentas para implementar técnicas educativas participativas.
Descrever as experiéncias desse processo de ensino-aprendizagem participativo e sua ava-
liacao, contribui para o aprimoramento de programas como o MSD e para a discussao sobre
a formagao continuada de profissionais de saude.

Palavras chave: Cardiopatias; diabetes mellitus/prevencdo & controle; educacio conti-

nuada; capacitacién de recursos humanos en salud; ciéncia da implementacao; México.

INTRODUCCION

A nivel mundial, las enfermedades del corazén y la diabetes mellitus (DM) se encuentran entre las
primeras diez causas de muerte'. En México, por su alta prevalencia, corresponden a las tres princi-
pales causas de mortalidad?.

Para hacerle frente a esta epidemia, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? recomien-
da disenar, implementar y evaluar programas innovadores que tengan como objetivo mejorar
la comprension de las personas que presentan DM respecto a su condicién de salud, ademas de
proporcionarles herramientas dirigidas a modificar sus comportamientos para prevenir complica-
ciones por la enfermedad. En México, dichas recomendaciones se atienden mediante los criterios
establecidos por la Estrategia Nacional para la Prevencién y Control del Sobrepeso, 1a Obesidad y la
Diabetes4 para las actividades de promocion de la salud, por ejemplo, los programas de actividad
fisica, el diseno de una alimentaciéon adecuada tanto a nivel individual como colectivo, el esta-
blecimiento de una comunicacién educativa que fomente la adopcion de practicas saludables y
la generacién de procesos de participacion comunitarias, entre otras medidas de politica publica®.

De acuerdo con estas recomendaciones y con el proposito de contribuir ala prevencion y promo-
cién de la salud en la poblacién que presenta diabetes, E1 Colegio de Sonora junto con la Universidad
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de Arizona desarrollaron el Meta Salud Diabetes' (MSD), un programa educativo de 13 sesiones
orientado a prevenir complicaciones cardiovasculares en personas que padecen diabetes, el cual
fue disefiado con apego a los Lineamientos de Operacion de los Grupos de Ayuda Mutua (GAM)"%. Los
contenidos y resultados positivos de la implementacion del programa MSD en 12 GAM de Sonora se
han reportado en otras publicaciones.

El MSD se disend a partir de otros programas basados en evidencia?®. Considera diferentes
principios tedricos, entre ellos la premisa de la promocion de la salud que rebasa los niveles del
individuo desde las perspectivas de la salutogénesis®, los argumentos de género?, ademas, retoma
las estrategias de la educacion popular® y el modelo socioecolégico™. El MSD incluye un Cuaderno
de Trabajo para participantes, asi como un Manual para personas facilitadoras del programa.

Debido a la complejidad del programa MSD, fue necesario disefiar una capacitacién ex profeso
para que el personal de salud encargado de los GAM implementara el programa con el mayor grado
de fidelidad posible. El objetivo de la estrategia de capacitacién del MSD consistié en preparar al
personal de salud mediante el fortalecimiento de herramientas y habilidades —como el manejo de
grupo, trabajo en equipo, implementacion de dinamicas participativas y de estrategias de cambio
de comportamiento, entre otras— para promover cambios saludables en las personas que viven
con diabetes, mismas que participan en los GAM. La experiencia de evaluar la capacitacion permi-
ti6 advertir oportunidades para fortalecer tanto la educacién continua del personal de salud como

los programas formales de educacién en salud, con el fin de promover un enfoque preventivo.

DESARROLLO

Diserio de la capacitacion del Meta Salud Diabetes

La capacitacién del MSD fue diseniada por El Colegio de Sonora, en especifico, por un equipo mul-
tidisciplinario del Centro de Estudios en Salud y Sociedad con experiencia profesional —desde las
ciencias sociales— en el diseno, la implementacion y la evaluacion de proyectos educativos, inter-
venciones comunitarias e investigaciéon en temas de salud.

El diseno tuvo como premisa la metodologia participativa en apego a la propuesta del MSD.
Para el abordaje, cada rubro de la capacitacion incluy6 dinamicas participativas como método de
ensenanza-aprendizaje. Se privilegiaron los contenidos practicos y se senalaron las caracteristicas
tedricas del MSD. Esto se realiz6 por medio del modelaje de estrategias de la metodologia participa-
tiva y la educacién popular; algunas acciones realizadas fueron la escucha activa, la priorizacion
del dialogo para evitar la exposicién unilateral, la preparacion de materiales con el propdsito de
hacer actividades grupales, asi como el uso de un lenguaje salutogénico, es decir, no mortificante ni
aleccionador, sino orientado a la salud. Dicho enfoque promueve la confianza e impulsa el proceso
de empoderamiento del personal de salud, que consiste en el fortalecimiento de la autoconfianza,
el dominio de las técnicas para conformar grupos participativos, entre otros aspectos*. Su rele-
vancia responde a la necesidad de capacitarlos en un nuevo paradigma interprofesional” que dé
cuenta de los roles cada vez mas amplios del profesional de enfermeria como lider en entornos mas
alla del cuidado curativo®.

'MSD forma parte del proyecto de investigacion Herramientas y practicas para disminuir las enfermedades
cardiovasculares y sus complicaciones en la poblacién diabética de México que recibié financiamiento de los Institutos
Nacionales de Salud de los Estados Unidos de América y es parte de la Alianza Global para las Enfermedades Crénicas.

" Ambos documentos son de acceso gratuito. Disponibles en http://www.colson.edu.mx/metasaluddiabetes.
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La intencion del modelaje como estrategia radica en que el personal de salud reconozca, desde
la experiencia propia, la importancia de considerar las opiniones y los conocimientos, asi como
las realidades y condiciones de todas las personas que participan en un proceso de ensenanza-
aprendizaje, para poder trasladar dichas estrategias a la implementacién del MSD. La cualidad
tedrica-practica de la capacitacion refleja la experiencia de otros proyectos respecto a la forma de
adquirir, conservar y dar significado a los conocimientos.

El programa MSD tomo en cuenta los Lineamientos de Operacion de los GAM’, explicitos en la
capacitacion, con la finalidad de cumplir con los requisitos para lograr las metas de acreditaciéon de
los grupos. Esto permitio una mejor apropiacion del programa MSD para su implementacion en los
GAM. La capacitacién también incluy6 actividades de autoevaluacion y retroalimentacion con el
fin de promover el involucramiento del personal de salud en su propia formacién profesional, asi
como la mejora de su desempernio frente al grupo.

La figura 1 muestra los aspectos principales del proceso de imparticién y evaluacion de la capa-
citaciéon del MSD que se explican en los siguientes apartados.

La imparticion de la capacitacion del MSD

Figura 1. Proceso de imparticién y evaluacion de la capacitacion del MSD

Se seleccionaron 12 Centros de Salud Urbanos y Rurales del estado de Sonora con base en tres crite-
rios principales: ubicacién geografica (norte, centro y sur), tamafio e infraestructura y existencia de
un GAM activo. La capacitacion estuvo dirigida al personal responsable de los GAM seleccionados.
Debido al gran tamafio del estado (179 354.7 km?) fue necesario impartirla en tres ciclos escalona-
dos; ademas, se dividié en dos fases: una inicial, previa a la implementacién del MSD en los GAM, y
otra de reforzamiento, a la mitad de la implementacién (Tabla 1).
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Tabla 1. Capacitacion del personal de salud e implementacion del MSD por ciclos

P Sy P Numero de
Capacitacion Implementacion del Capacitacion Implementacion del GAM aue
Qe pinicial MSD 2 MSD im Ieme?\taron
Sesiones 1a 6 reforzamiento Sesiones 7 a 13 P
el MSD
Septiembre - octubre Octubre - diciembre
1 Agosto 2016 2016 Octubre 2017 2016 6
2 Marzo 2017 Marzo - mayo 2017 Abril 2017 Mayo - junio 2017 4
Septiembre - octubre Octubre - diciembre
3 Agosto 2017 2017 Octubre 2017 5017 2

La capacitacion del primer ciclo tuvo una duracién de 27 horas en la fase inicial y de g horas en la
fase de reforzamiento. El tiempo de la capacitacion del segundo como del tercer ciclo se redujo en
respuesta a las necesidades expresadas por el personal de salud debido al tiempo limitado para las
actividades de formacién. El equipo facilitador implement6 estrategias con el propésito de mejorar
la capacitacion con base en el cumplimiento de los objetivos y las expectativas identificadas. La
duracién de la capacitacion en el segundo y tercer ciclo se redujo a 18 horas para la fase inicial; en
cuanto a la fase de reforzamiento se establecié un tiempo de 9 horas. El proceso de capacitacion
se caracterizé por efectuar una revision y adecuacion constante de los contenidos, asi como de la
estructura para evitar un ambiente rigido, descontextualizado o que limitara las posibilidades de
apropiacion de conocimientos y habilidades del personal que particip6 en la capacitacion.

La conformacion de los GAM fue multidisciplinaria: integrada por profesionales de los consul-
torios de Enfermeria en su mayoria (35.2 %), Trabajo Social, Psicologia, Medicina, Promocién de la
Salud y Nutricién (Tabla 2).

Tabla 2. Personal de GAM que recibi6 capacitacion e implementé el MSD

Ocupacion laboral Mujeres Hombres Total

Personal de enfermeria 12 1 13
Personal médico 2 2 4
Promotor de salud 4 - 4
Personal de trabajo social 2 - 2
Personal de nutricién 1 - 1
Personal del area de psicologia 1 - 1
Pasante de enfermeria 2 2 4
Pasante de nutricién 2 1 3
Pasante de psicologia 1 - 1
Coordinacion del Programa de Ayuda Mutua 1 - 1

TOTAL 28 6 34
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La primera actividad de la capacitacion consistio en que el personal de salud viviera la experiencia
del MSD como si fuera usuario en el GAM de acuerdo a los contenidos descritos en la tabla 3. El
equipo de capacitacion facilité la sesién 1 (Bienvenida al Meta Salud Diabetes) y la sesién 2 (Una vida
saludable con diabetes) para ejemplificar el contenido y la estructura del programa. Esta actividad
incluy¢ la revision posterior de las mismas sesiones con apoyo del Manual y el Cuaderno de Trabajo
del MSD para familiarizarse con los materiales.

Tabla 3. Contenido tematico de la capacitacion del MSD

Actividad

Bienvenida y objetivo de
la capacitacion

Descripcidn

Presentar los antecedentes del programa MSD, el objetivo y las actividades de la
capacitacion.

Sesiones 1y 2 del MSD

Facilitar las sesiones 1y 2 del MSD para que los participantes se familiaricen con
el formato.

Descripcién del MSD

Conocer el Manual y el Cuaderno de Trabajo del MSD disefiados con base en los
Lineamientos de Operacion de los GAM establecidos por la Secretaria de Salud.

Introduccion a
la metodologia
participativa

Poner en practica una serie de dinamicas y rutinas de actividad fisica para que
los participantes se familiaricen con la metodologia participativa del programa.
Brindar retroalimentacion sobre su desempefio y resolver dudas.

Explicacion de las metas
y monitoreo médico

Introducir el sustento y propésito de las metas de alimentacion y actividad fisica
del MSD, asi como el monitoreo médico.

Repasary llenar gréficas para visibilizar el proceso de cambio de comportamiento
y la adquisicién de habitos saludables.

Coémo usar el MSD para
cumplir los objetivos de
los GAM

Mencionar los fundamentos tedricos y los ejes transversales del MSD.
Discutir y reflexionar sobre la utilidad del programa para cumplir con el plan edu-
cativo de los Lineamientos de Operacion de los GAM.

Autoevaluacion para

Fomentar un proceso de autocritica y autoevaluacidn para la mejora continua.

facilitadores del MSD Discutir la importancia de autoevaluar el trabajo realizado.
Cierre y Generar un espacio de retroalimentacién para resolver dudas y ofrecer propues-
retroalimentacion tas para implementar el programa a mayor escala.

Después de la vivencia de las dos primeras sesiones del MSD, el personal de salud participante fue
organizado en binas. El equipo facilitador asigné algunas dinamicas del MSD para que fueran pre-
paradasy aplicadas de acuerdo a las instrucciones del Manual. Cada bina recibio retroalimentacion
del equipo que facilit6 la capacitacion para reforzar habilidades de manejo de grupo, trabajo en
equipo y participacion activa.

El personal de salud contest6 un formato de autoevaluacion para calificar su propio desempeno
e identificar las habilidades que debia dominar al momento de implementar el programa, tales
como la preparacion de materiales y la participacion grupal. De este modo, se busco el involucra-
miento del personal de salud en su propio proceso de formacion.

Otra actividad de la capacitacion consistio en explicar el monitoreo médico y el monitoreo de
habitos, los cuales se realizan durante la aplicacion del MSD como método para promover el cambio
de comportamiento. El monitoreo médico consta de tablas y graficas en las que cada integrante del
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GAM puede registrar de manera semanal sus niveles de glucosa y de presion arterial. Por otro lado,
el monitoreo de habitos ofrece una tabla para registrar diariamente el seguimiento de una de las
seis metas de alimentacién o de actividad fisica asignadas que cada persona elige en la primera se-
sion. En la capacitacion se revisaron dichas tablas y se explico la metodologia para que el personal
de salud pudiera apoyar a los pacientes del GAM en su automonitoreo.

Durante la capacitacién se realizé un ejercicio de reflexién acerca de la viabilidad de imple-
mentar el MSD para cumplir los objetivos y las metas oficiales establecidas en los Lineamientos de
Operacion de los GAM. De este modo, se mostro6 que, al dar prioridad a la practica de las dinamicas
participativas y a la rutina de actividad fisica, el MSD puede utilizarse como el plan educativo que
se solicita en los lineamientos.

Evaluacioén de la capacitacion del MSD

La capacitacién para implementar el MSD se evalué bajo la premisa del proceso reflexivo?; se toma-
ron en cuenta las necesidades, los valores y el contexto de los profesionales de salud que recibieron
la capacitacion, quienes posteriormente implementaron el programa; también, se siguio el princi-
pio de la evaluaciéon formativa® de centrar la evaluacién en el aprendizaje y la retroalimentaciéon
para la mejora continua. Asimismo, se considero la metodologia constructivista junto con el posi-
cionamiento del equipo de investigacion, como lo recomiendan Guba y Lincoln®.

La evaluacion de la capacitacion del MSD incluy6 métodos cualitativos como la observacion no
participante in situ (1) de varias sesiones del programa para identificar si las sesiones educativas
se realizaban con apego y fidelidad a su disefo. Las observaciones se anotaron en diarios de cam-
po; posteriormente, fueron transcritas y analizadas con el software NVivo 11. Durante la fase de
la observacidn, se utilizaron listas de cotejo (2) con el fin de identificar las actividades que fueron
omitidas o modificadas. Otra fuente para la evaluacion fueron las reuniones de retroalimenta-
cién (3) realizadas al finalizar la implementacién del MSD en cada ciclo, en las cuales, el personal
de salud de los GAM emiti6é su opinion acerca de los retos para implementar el programa en sus
contextos de trabajo y la viabilidad para aplicar el programa a mayor escala. Las tres reuniones de
retroalimentacion fueron documentadas por medio de una relatoria detallada que se analizé con
el software NVivo 11. Todas las actividades antes mencionadas fueron aprobadas por el Comité de
Etica en Investigacién de la Universidad de Sonora y la Institutional Review Board de la Universi-
dad de Arizona.

Resultados y aprendizajes

A partir de la informacién obtenida de las tres fuentes utilizadas (método cualitativo) para la eva-
luacion de la capacitacion, se pudo constatar que la implementacion enlos GAM tuvo un alto grado
de fidelidad. Se detectaron pocos problemas recurrentes que dificultaron o impidieron realizar las
actividades del MSD tal como se plantea en el Manual. Los problemas identificados durante la im-
plementacion del programa fueron abordados por el equipo de capacitacion en las reuniones de
retroalimentacion junto con el personal de salud de los GAM, a fin de que los profesionales en salud
colaboraran en la elaboracién de estrategias para resolverlos (Tabla 4).
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Tabla 4. Dificultades observadas durante la implementacion del MSD en los

GAM y estrategias utilizadas para resolverlas durante la capacitacion

Dificultades en la implementacion

Se priorizaron las lecturas informativas y se omitié el
trabajo en equipo.

Estrategias en la capacitaciéon

Se reforzé el sustento de la metodologia participativa
y se dedicé mas tiempo a practicar las dindmicas de
taller.

Se sustituyeron aquellas actividades de reflexion,
disefiadas para realizarse en equipos, por exposicio-
nes de los facilitadores o discusiones en plenaria, en
las que no participaban todas las personas.

Se enfatizd la importancia de motivar la participacion
de cada persona y se practicaron las actividades dise-
fadas para ello.

Se ofrecié retroalimentacién sobre cémo implemen-
tar las estrategias de participacién y escucha activa.

No se realizé el seguimiento de las metas de alimen-
tacion o de actividad fisica, ademds no se siguieron
las instrucciones.

Se incluyd una seccion para reforzar el sustento teo-
rico y la practica de seguimiento de las metas.

Se omitié el monitoreo médico de manera reflexiva,
gue va mas alla de hacer las mediciones de rutina en
el GAM.

Se incluyd una seccion para practicar el llenado de
tablas y graficas del monitoreo médico.

No se entendieron algunas dindmicas participativas,
sobre todo las mds complejas. Se omitieron o no se
siguieron las instrucciones.

Se identificaron las dindmicas mas complejas para
practicarlas y recibir retroalimentacion durante la
capacitacion.

Se omitié la rutina de actividad fisica o no se realizé
con base en las instrucciones.

Se incluyd una seccidon para practicar la imple-
mentacion de la rutina de actividad fisica y recibir
retroalimentacion.

No se hicieron las ultimas actividades de la sesion por
falta de tiempo.

Se modificaron los tiempos sugeridos en el Manual.
Durante la practica de dinamicas se dieron sugeren-
cias para el manejo del grupo y de los tiempos.

Se identificé una tendencia a privilegiar el contenido
biomédico. En algunas ocasiones se utilizd lenguaje
confuso.

Se puso mayor énfasis en la salutogénesis y en el
modelo socio-ecoldgico.

Se modelaron estrategias para incorporarlas en la
implementacion frente al grupo.

Algunas de las estrategias propuestas resaltaron la importancia de mejorar la redaccion del Ma-
nual y del Cuaderno de Trabajo; plantearon simplificar las instrucciones de las dinamicas para que
pudieran seguirse con mayor facilidad. Otra estrategia fue reforzar, durante la capacitacion, algu-
nas actividades omitidas o que no se realizaron de manera adecuada durante la implementacion
del programa en los GAM. Por ejemplo, el seguimiento a las metas de alimentacion y de actividad
fisica, asi como la practica de la rutina de actividad fisica que propone el MSD.

En atencion a la premisa de la metodologia participativa y de acuerdo con las necesidades del
grupo al cual se dirigio la capacitacion, la duracion entre un ciclo y otro tuvo que reducirse, ya que
el personal de salud no podia ausentarse de su trabajo por largo tiempo a pesar de contar con el
apoyo dela Secretaria de Salud. Ademas, el personal de salud afirmé que es preferible una capacita-
cién extensa y presencial, lo cual supone un reto importante para la implementacién del programa
a mayor escala. El reto advertido por el equipo de capacitadores fue identificar qué contenidos y
estrategias se debian abordar para lograr los objetivos de la capacitaciéon en menor tiempo.

Durante la capacitacion del primer ciclo se dedico mas tiempo a revisar aspectos tedricos del
programa. Sin embargo, el personal de salud expres6 que fue mas significativa la parte practica
de las sesiones porque les permitio desarrollar habilidades concretas de manejo de grupo. Para las
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capacitaciones del segundo y tercer ciclo se redujo el contenido teorico, el cual se abordé por medio
de ejemplos y observaciones concretas durante las dinamicas.

La decision de priorizar la practica sobre la teoria se relacioné con la necesidad expresada por
el personal de salud de aprender a hacer dinamicas de taller con el uso de la metodologia partici-
pativa. Segun su opinion, esto representd un parteaguas en su trabajo con el GAM: el hacerlo les
generd mas conflanza y seguridad al momento de estar frente al grupo durante la imparticién del
programa, ademas motivo la permanencia de los participantes. Durante la observacion de la imple-
mentacion del programa fue evidente la imperante necesidad de reforzar las habilidades enfocadas
a la aplicacion de la metodologia participativa que propone el MSD para el logro de sus objetivos.
Esto se relaciona con la formacion profesional del personal a cargo de los GAM, pues, al ser en su
mayoria personal de enfermeria, su practica laboral cotidiana suele priorizar la atencién biomédi-
ca clinica y la transmisién de informacion al paciente mediante platicas o recomendaciones, y no
aborda el desarrollo de herramientas para implementar estrategias participativas de educacion, asi
como de promocion de la salud frente al grupo®. El personal de salud, en su mayoria, coincidié sobre
la utilidad de practicar las dinamicas del MSD durante la capacitacion.

Una dificultad que no pudo resolverse con la capacitacion o las modificaciones al Manual se re-
flere a los requisitos institucionales solicitados en los Lineamientos de Operacion para evaluar a los
GAM, ya que en los indicadores se estipulan particularmente aspectos biomédicos y solo de nivel
individual del paciente o de su familia. Durante la implementacién del programa, el personal de
salud manifesté dificultades para considerar los factores comunitarios, institucionales o de poli-
tica publica que afectan el cambio de comportamiento de las personas, alguna de estas la falta de
infraestructura y seguridad para hacer actividad fisica; el efecto de la publicidad en el consumo
de bebidas azucaradasy comida chatarra;la falta de alimentos saludables a precios accesibles; los va-
cios en los programas de salud que afectan el acceso a servicios o a los medicamentos, entre muchos
otros. Aunque las actividades del MSD abordan estos aspectos, que posteriormente se retomaron en
la capacitacion, fue dificil identificarlos durante la implementacion del programa en los GAM.

Alcances y propuestas de la capacitacion del MSD
La evaluacion participativa redundo en mejoras para el modelo del MSD cuya capacitacion logro
extenderse al personal de otros centros de salud, estados y regiones.

Una vez finalizados los tres ciclos de capacitacion e implementacion del programa en los 12
GAM participantes, se instruy6 al personal de salud de los 10 GAM que fueron los grupos control
en el proyecto de investigacion®. Ademas, se capacité a los profesionales asignados a las distintas
areas de la Secretaria de Salud Publica de Sonora, asi como a los que se encontraban en la Jurisdic-
cién Sanitaria numero 2 de Tijuana, Baja California. El personal promotor que trabaja con poblacién
mexicana en los estados de California y Arizona en Estados Unidos también recibi6 la capacita-
cion. Hasta diciembre del 2022, 1a capacitacion del MSD se impartié a un total de 220 personas con
perfiles profesionales diversos, en mayor medida del area de enfermeria, con la intencién de imple-
mentar el MSD a mayor escala.

La experiencia de disefio, imparticiéon y evaluacion de la capacitacion del MSD evidenciaron la
necesidad de promover un proceso de ensenanza-aprendizaje diferente al que se fomenta en los
programas formales de educacion. La diferencia consiste en reconocer el valor de un proceso for-
mativo continuo, reflexivo y participativo que considere las condiciones laborales y las necesidades
especificas del personal capacitado.
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Para realizar lo anterior se requiere de un acompanamiento con supervision constante y siste-
matica, asi como del desarrollo de actividades de seguimiento, ademas de la generacion de espacios
de retroalimentacion entre quienes diserian e imparten la capacitacion y quienes la reciben, con el
fin de evaluarla y modificarla de acuerdo a las necesidades observadas®. Durante la evaluacién de
la capacitacién del MSD fue sustancial tanto la opinién como la experiencia del personal de salud
de los GAM, ya que esto facilité adaptar la capacitaciéon de manera significativa para ofrecerles
herramientas que les permitieran la incorporacion de la promocion de la salud en su trabajo por
medio de técnicas de educacion participativa.

La metodologia constructivista es el enfoque central de la evaluacién de la capacitacion del
MSD; al considerar las condiciones y los saberes de las personas enfermas de diabetes, se promueve
que el personal de salud de los GAM, principalmente el de enfermeria, cuente con herramientas
utiles para implementar practicas educativas® que vayan mas alla de la transmision unilateral de
la informacién sobre la patologia y sus posibles complicaciones. Dichas herramientas deben enfo-
carse en la promocion de comportamientos saludables, en la busqueda del empoderamiento de las
personas, asi como en la participacién activa y responsable en el cuidado de su salud®.

Se propone que la capacitacion dirigida a la prevencion secundaria de las enfermedades créni-
cas incluya actividades de reflexién que ayuden a conceptualizar qué es la promocién de la salud
y como se realiza, considerando el contexto laboral y comunitario del personal de salud, tal como
se ha senalado en otros estudios®. También se recomienda la practica de evaluacion constante del
programa dentro de los servicios de salud que incluya la autoevaluacion critica y constructiva, asi
como la evaluacion cualitativa de proceso.

CONCLUSIONES
Documentar esta experiencia permite adaptar y adecuar la capacitacion del MSD a otros contextos,
o bien a otras poblaciones; ademas posibilita su implementacién a mayor escala. La informacién
proporcionada por el personal de salud durante el proceso de evaluacién apunta a la necesidad de
incorporar la ensefianza en el uso de mas herramientas para la prevencién de enfermedades y la
promocion de la salud, principalmente en el manejo de grupos de autoayuda con metodologia par-
ticipativa, para facilitar el cumplimiento de su rol en la promocién de la salud comunitaria. Dicha
situacion tiene implicaciones para la educacién continua y la formacion profesional desde el ambito
universitario. Es unreferente para quienes disefian y evaluan capacitaciones o programas similares.
La evaluacion cualitativa de la capacitacion del MSD contribuye a fortalecer las acciones reco-
mendadas para el sector salud en la prevencién de sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas
desde la promocién de la salud, esto incluye no solo la capacitacién adecuada y permanente parala
certificacién del personal de salud, sino también la modificacién de los programas educativos de las
escuelas de enfermeria, medicina, psicologia, nutricion, educacién, entre otros, a fin de aumentar
la extensién, complejidad y profundidad de los conocimientos acerca de la promocién de la salud, las
enfermedades cronicas y sus complicaciones; también, deben contemplarse tanto las habilidades
como las competencias con el objetivo de incidir en las conductas de riesgo individual y colectivo.
Entre las limitaciones identificadas en dicha evaluaciéon se encuentra que, por cuestiones de
tiempo y logistica, no fue posible observar al cien por ciento las sesiones del MSD, aunque se intenté
resolver con la estrategia de distribucién de las observaciones a lo largo de la implementacion del
programa, asi como en todas las areas geograficas del estado. Otra limitacién fue la dificultad de
replicar este tipo de evaluacion cualitativa sin contar con tiempo y recursos humanos suficientes.
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Uno de los desafios identificados mas importantes es adecuar instrumentos cuantitativos que
se acerquen en la medida de lo posible a la profundidad del conocimiento construido con el uso de
la metodologia cualitativa. Un ultimo reto responde a la necesidad de garantizar la sustentabilidad
dela capacitacion, es decir, que no sea imprescindible un equipo de capacitacion especializado para
impartirla. En la actualidad, se tiene una guia de capacitacion que apoya en la réplica del MSD de
manera independiente, asi como con material que considera aspectos tecnolégicos y didacticos que
responden a las condiciones aprendidas durante la pandemia de COVID-19, ya que esta situacion
sanitaria ha modificado inevitablemente la dindmica de los GAM.
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