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Resumen

Introduccion: La autogestion adecuada de la diabetes juega un papel clave en el éxito de su
tratamiento. La dificultad que entrafia sigue siendo un reto para las personas diagnosticadas con la
enfermedad y para los equipos de salud. Diversos estudios sefialan que las practicas de los
proveedores de salud, con sus creencias, actitudes, conocimientos y habilidades, no solo cumplen un
papel de apoyo a dicha autogestion, sino que en ocasiones constituyen una barrera crucial en el
manejo de la diabetes (Usman & Pamungkas, 2018). Profundizar en las practicas de educacion que
vertebran las interacciones proveedores-paciente constituye la base para una evaluacion critica
indispensable para la propuesta de nuevos modelos pedagdgicos méas horizontales y sensibles a la
complejidad biosociocultural de la experiencia de la DM2.

Objetivos: Conocer y analizar los procesos educativos destinados a la autogestién en DM2 de los
profesionales de salud a través del caso de un hospital de referencia en Boston (Massachussets-EE.
Uu.).

Material y métodos: Trabajo de campo cualitativo de inspiracidon etnografica con entrevistas
semidirectivas y observacidn participante como técnicas principales. La técnica observacional se
desarrollé en dos escenarios principalmente: a) consultas de seguimiento (médico-paciente) y b)
programa semanal de educacion para la autogestion de la DM2 (equipo de salud-paciente). Las
entrevistas fueron realizadas a personas que frecuentan asiduamente el escenario b) de estudio. Los
datos fueron posteriormente categorizados y analizados siguiendo un criterio de significatividad
estadistica.

Resultados: En los dos escenarios se identifican marcadas caracteristicas de un modelo vertical de
educacion en salud, en el cual el proceso educativo se reduce a la simple transferencia de
informacion de los proveedores hacia las personas con DM2. En las interacciones prima el uso de
lenguaje técnico y no adaptado al contexto cotidiano de los individuos. Los contenidos transmitidos
en los dos escenarios estudiados estan marcados por una perspectiva biologicista que lleva a
identificar ciertos parametros bioldgicos (Alc, IMC e ingesta de carbohidratos) como los tnicos
datos sobre las personas atendidas a tener en cuenta para las propuestas terapéuticas y educativas.
La exclusion de factores socioculturales y el desconocimiento de la realidad cotidiana vivida por
dichas personas lleva a su limitado entendimiento de aquellas propuestas y a la busqueda de otros



canales de aprendizaje de dudosa validez cientifica.

Conclusiones: Los resultados muestran la vigencia atin en algunos centros hospitalarios de un
modelo vertical y biologicista. Asimismo, sugiriendo la necesidad de avanzar hacia un modelo mas
dialégico y sensible a la complejidad vivida por las personas atendidas y las imbricaciones de esos
factores socioculturales con los bioldgicos.
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