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EVALUACION DEL EFECTO A LARGO PLAZO DE INTERVENCIONES
EDUCATIVAS PARA EL AUTOCUIDADO DE LA DIABETES

ASSESSING THE LONG-TERM EFFECT OF EDUCATIONAL
INTERVENTIONS FOR SELF-MANAGEMENT OF DIABETES

JOSE ALFREDO PIMENTEL JAIMES
OLIVIA SANHUEZA ALVARADO
JuaNA MERCEDES GUTIERREZ VALVERDE
EsTHER CARLOTA GALLEGOS CABRIALES

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia respecto a la evaluacion del efecto a largo plazo de intervenciones educativas
para el autocuidado de la diabetes. Material y método: Busqueda de articulos cientificos introduciendo las pala-
bras clave en las bases de datos EBSCO, PUBMED y buscador Google Académico. Se seleccionaron y revisaron
articulos publicados desde enero 2001 hasta diciembre 2012. Resultados: Fueron seleccionadas y analizadas
ocho intervenciones dirigidas a personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) de entre 30 y 85 afos de edad,
con mal control glucémico (HbAlc >7.4%) al inicio de la intervencion. En cuanto a los resultados clinicos
y bioquimicos después de la intervencién, el IMC y la HbAlc se redujeron significativamente a los 6 meses
(p<0.001, 1 estudio), 12 meses (p<0.001, 3 estudios), 2 afios (p<0.001, 2 estudios), 3 afios (p<0.001, 1 estudio),
4 afios (p<0.001, 1 estudio) y 5 anos (p<0.001, 1 estudio). Se reportd un buen nivel de conocimientos sobre
la diabetes a los dos, cuatro y cinco anos de seguimiento (p<0.001, 3 estudios). Se mantuvieron los cambios
benéficos en el autocuidado a los 6 y 12 meses, dos, tres y cinco aios respectivamente (p<0.001, 5 estudios),
y también se reportaron mejoras en la calidad de vida a los 6 y 12 meses, dos, tres y cinco anos (p<0.001, 7
estudios). Conclusion: La participacién en una intervenciéon DSME basada en el empoderamiento con apoyo
permanente en el autocuidado, puede tener un efecto positivo y duradero en las conductas de autocuidado, la
calidad de vida, salud metabdlica y cardiovascular.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, educacién, autocuidado, estudios de seguimiento, evaluacién de resul-
tados de intervenciones terapéuticas, enfermeria.

ABSTRACT

Objective: To examine the evidence regarding the evaluation of long-term effect of educational interventions for
Diabetes Self-care (DSME). Methods: A search of scientific articles was performed by entering key words in the
EBSCO databases, data PUBMED and Google Scholar search engine. For this purpose we selected and reviewed
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articles published from January 2001 to December 2012. Results: We selected and analyzed eight interventions
for people with Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) between 30 and 85 years of age with poor glycemic control
(HbAlc> 7.4% ) at the start of the intervention. As to of clinical and biochemical outcomes after intervention
BMI and HbAlc were significantly reduced at 6 months (p<0.001, 1 study), 12 months (p<0.001, 3 studies),
2 years (p<0.001, 2 studies), 3 years (p<0.001, 1 study), 4 years (p<0.001, 1 study) and five years (p<0.001, 1
study). A good level of knowledge about diabetes at two, four and five year follow-up (p<0.001, 3 studies) were
reported. Beneficial changes in self-care at 6 and 12 months, two, three and five years respectively (p<0.001, 5
studies) were maintained, and also reported improvements in quality of life at 6 and 12 months, two, three and
five years (p<0.001, 7 studies). Conclusion: Participation in a DSME intervention based on empowerment with
ongoing support in self-care, can have a lasting positive effect on self-care behaviors, quality of life, metabolic
and cardiovascular health.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, education, self-care, follow-up studies, evaluation of results of therapeutic
interventions, nursing.

Fecha recepcion: 02/08/13. Fecha aceptacion: 22/10/14.

INTRODUCCION dos los casos de diabetes en el mundo. Estas
estrategias se encuentran orientadas hacia la
prevencion primaria y medidas de control (1,
La diabetes mellitus (DM) es una enferme- 2, 4) a través de atencién médica continua,
dad metabdlica resultante de defectos en la educacién para el autocuidado del paciente
secrecion de insulina, accién de la insulina yapoyo permanente para prevenir complica-
o ambos, que se asocia con una interaccién ciones agudas y reducir el riesgo de compli-
variable de factores genéticos, ambientales, caciones crdnicas (4).
fisiolégicos y conductuales (1). Actualmente La Educacién para el Autocuidado de la
mds de 382 millones de personas en el mun- Diabetes (DSME, por sus siglas en inglés)
do padecen esta enfermedad y se estima que ha experimentado notables cambios, incor-
alcance los 592 millones para el 2035. Alrede- porando componentes psicosociales, cogni-
dor de 5.1 millones de personas de entre 20 y  tivos, conductuales, clinicos y tecnolégicos,
79 anos murieron a causa de la diabetes en el tanto en sus contenidos como en las estra-
ano 2013, representando una defunciéon cada tegias de ensefianza-aprendizaje utilizadas
seis segundos a causa de esta enfermedad (2). (5). En general, la DSME ha sido facilitada
La DM constituye un problema represen- por diversos profesionales de la salud, basica-
tativo en el panorama epidemioldgico mun- mente por enfermeras', médicos, nutriélogos
dial, relacionandose con grandes cargas eco- y psicélogos clinicos en conjunto. Reciente-
némicas y sociales, tanto para los individuos mente se ha informado sobre los programas
como para la sociedad (3). Durante el afio que estdn siendo facilitados de manera inde-
2013 se gastaron mas de 548 mil millones de pendiente por enfermeras especializadas en
doélares en atencién médica para la diabetes diabetes (6).
(2). Evidencia considerable ha reportado la
En la actualidad existen diversas estrate- efectividad a corto plazo (= 6 meses) de las
gias internacionales para disminuir la mor-
bi-mortalidad a causa de la DM, especial— ! Para fines de esta revisidn, al hablar de enfermeras se
mente de la diabetes mellitus tip 02 (D MT2 )’ hace referencia al profesional de’ ambos sexos que se desem-
dado que representa entre el 85y 95% de to-  pefiaen el drea de enfermeria.
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intervenciones DSME como una estrategia de
educacién y control de la DMT2 (6-10). In-
cluso un Meta-analisis de 34 ensayos clinicos
controlados (8), cuyo proposito fue determi-
nar el efecto de la educacién para el autocui-
dado de la diabetes dirigida por enfermeras
en el control glucémico y factores de riesgo
cardiovascular, evidenci6 que las intervencio-
nes enfermeras fueron efectivas en periodos
de seguimiento de uno a seis meses.

Por otro lado también, una revision sis-
temdtica con Meta-analisis de intervencio-
nes educativas dirigidas a fortalecer el au-
tocuidado de personas con DMT?2 realizada
el afio 2012 por Steinsbekk et al., destacé en
sus resultados que las mejoras logradas en las
intervenciones DSME fueron breves en dura-
cién (no mayores a 12 meses). Sin embargo
de los 21 estudios analizados sélo seis inclu-
yeron un seguimiento de mas de 12 meses, lo
que significa que la mayoria de los estudios
no evaluaron los resultados a largo plazo (6).

Hasta la fecha, se ha prestado menos aten-
cién a la investigacion de los efectos dura-
deros de las intervenciones educativas en
personas con DMT2 para verificar las impli-
cancias en su salud (11-13). Por tal motivo, el
proposito de esta revision es analizar la evi-
dencia cientifica respecto a la evaluacion del
efecto a largo plazo de intervenciones DSME.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision (14) de articulos cien-
tificos acerca de la evaluacion del efecto a lar-
go plazo de intervenciones educativas para
el autocuidado de la DMT2 en las bases de
datos EBSCO, PUBMED vy el buscador Goo-
gle Académico. Para tal propoésito se selec-
cionaron y revisaron los articulos publicados
desde enero de 2001 hasta diciembre de 2012.
Se utilizaron las siguientes palabras clave en
espanol y su correspondiente en inglés: dia-
betes mellitus tipo 2, educacién, autocuida-
do, estudios de seguimiento, evaluacién de
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resultados de intervenciones terapéuticas y
enfermeria.

Una vez identificadas las palabras clave se
procedié a realizar la busqueda electrénica
en las bases de datos y el buscador antes men-
cionados, y se limit6 la busqueda mediante el
uso de operadores logicos o boleanos e in-
gresando los anos establecidos para esta revi-
sion; cabe destacar también que se efectud la
busqueda manual de articulos a través de las
listas de referencias.

Para esto se incluyeron los estudios de in-
tervenciéon que cumplian con los siguientes
criterios:

a) Intervenciones dirigidas a personas ma-
yores de 20 anos de edad con diagnéstico
confirmado de DMT2.

b) Intervenciones destinadas a mejorar dos
o mas de las variables clinicas (indice de
masa corporal [IMC] y presién arterial
[PA]), bioquimicas (colesterol total, lipo-
proteina de alta densidad [HDL], lipopro-
teina de baja densidad [LDL], triglicéri-
dos y hemoglobina glucosilada [HbA1c]),
cognitivas (nivel de conocimientos sobre
la DMT2), conductuales (actividades de
autocuidado) y psicosociales (calidad de
vida y empoderamiento) en los pacientes
con DMT?2.

Intervenciones con periodos de segui-

miento y evaluacién de mds de 12 meses

con o sin intervencion de refuerzo.

c)

La buisqueda electrénica inicial arrojé un
total de 49.900 articulos de investigacion,
se limit6 la busqueda en la barra de herra-
mientas de bisqueda basica y avanzada, y se
obtuvieron un total de 2.015 articulos de los
cuales fueron excluidos 1.986 por no cum-
plir con los criterios de inclusion y resultar
como citas duplicadas, resultando un total
de 29 estudios para esta forma de busque-
da. De la busqueda manual de las listas de
referencias se identificaron 23 articulos y 17
fueron excluidos por no contar con periodos
de seguimiento y evaluaciéon de mas de 12
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meses, quedando un total de 6 estudios. En
total 35 articulos de la busqueda electrénica
y manual fueron analizados con mas detalle,
de los cuales se eliminaron 27, puesto que
no consideraron las variables psicosociales y
para las variables clinicas solo incluyeron los
valores de glucosa en ayunas, y por ultimo se
eligieron ocho articulos relacionados con el
tema central.

A partir del conjunto de articulos que
evaluaron el efecto a largo plazo de las inter-
venciones DSME, se identificé en una fase
inicial el autor, pais, afio de publicacion, la
poblacidn, raza o etnia a la que se dirigi6 la
intervencion y el objetivo de ésta y poste-
riormente para evaluar la calidad metodo-
légica y validez de los mismos se utilizaron
las Guias CASPe de lectura critica y ensayos
clinicos (disponibles en http://redcaspe.org/
drupal/?q=node/29), ambas guias permiten
cotejar los articulos seleccionados median-
te una serie de 11 preguntas estructuradas y
tomar una decision responsable en cuanto a
la mejor evidencia disponible. Cabe destacar
que la evaluacién de los estudios selecciona-
dos se llevd a cabo por dos expertos con dife-
rente formacién metodolégica y experiencia
clinica, uno experto en metodologia y esta-
distica y otro experto en contenido de la ma-
teria. Después de haber revisado y cribado de
manera independiente cada uno de los estu-
dios incluidos ambos expertos determinaron
que los estudios eran validos y fiables para la
inclusién en esta revision.

RESULTADOS

De los ocho estudios seleccionados, todos
correspondieron a ensayos clinicos contro-
lados con poblaciones de 42 hasta 437 indi-
viduos. Cinco investigaciones contaron con
un grupo experimental y uno de control. La
poblacién participante en los estudios estuvo
conformada por personas con DMT2 Euro-
peos y Afroamericanos de entre 30 y 85 afos
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de edad, con mal control glucémico al inicio
de la intervenciéon (HbAlc >7.4%), con un
tiempo de evolucién de la enfermedad de
menos de un afo hasta 45 anos.

Las intervenciones realizadas se entrega-
ron en tiempos desde una sola sesidon de seis
horas hasta 88 sesiones en 24 meses. Los es-
tudios con o sin intervenciones de refuerzo
efectuaron mediciones repetidas desde los
seis meses hasta los cinco anos. Uno de los
Meta-analisis (6) citados en este documento
describe que cinco estudios informaron ha-
ber empleado un modelo tedrico en el desa-
rrollo de su intervencién, no obstante, éstos
mostraron un menor efecto de la interven-
cién en el grupo control. Esto indica que no
es necesario un modelo teérico que sustente
el programa o intervencién para lograr me-
jores resultados. Aunque puede ser que otros
estudios hayan utilizado un modelo tedrico,
pero no informan de ello, todavia existe la
interrogante sobre la utilidad de este tipo de
modelos o teorias.

En contraste, se destaca que de las ocho
intervenciones incluidas en esta revision
tres (9, 13, 15) se rigieron bajo la filosofia
del empoderamiento de Anderson y Funnell
(16); tres (11, 17, 18) informaron el empleo
del modelo ROMEO (Rethink Organization
to Improve Education and Outcomes); y las
otras dos (19, 20) no reportaron el uso de
ninglin modelo, teoria o filosofia en el desa-
rrollo e implementacién de la intervencién
(Tabla 1).

En sintesis, se analizaron intervenciones
DSME ejecutadas en poblaciones y contextos
diferentes, desarrolladas y dirigidas princi-
palmente por médicos, enfermeras/os, nu-
tridlogos y psicélogos clinicos en conjunto.
El objetivo general de las intervenciones fue
mejorar los resultados clinicos, bioquimi-
cos, cognitivos, conductuales y psicosociales
de las personas con DMT2. En este mismo
orden serdn presentados los resultados, to-
mando en cuenta el orden cronoldgico de las
mediciones efectuadas en las investigaciones
analizadas.
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Resultados clinicos y bioquimicos

En cuanto a los resultados clinicos y bioqui-
micos, un estudio (9) en una primera medi-
cion (seis meses) reportd mejoras significati-
vas en la HbAlc (p<0.001), el IMC (p<0.05)
y colesterol LDL (p<0.001) después de la
intervencién educativa. Tres estudios (9-11)
reportaron mejoria del IMC (p<0.05), coles-
terol LDL (p<0.001), PA sistélica/diastélica
(p<0.05) y de la HbAlc (p<0.001) a los 12
meses, en uno de ellos (11) el colesterol HDL
se incremento.

Para el seguimiento a los dos anos se en-
contraron dos estudios, en uno (18) los nive-
les de HbAlc y triglicéridos fueron menores
en los pacientes atendidos en el grupo expe-
rimental que en el grupo control (p<0.05),
y otro (13) reporté ademds mejoras signi-
ficativas en la HbAlc (p<0.001), en el IMC
(p<0.05) y el colesterol LDL (p<0.001). S6lo
dos estudios (15, 19) evaluaron los efectos de
una intervencioén a los tres anos, en el pri-
mero (15) los niveles de HbA1c¢ habian dis-
minuido (p<0.001), también en el segundo
(19) en ambos grupos, sin embargo segtin los
autores después del ajuste estadistico mul-
tivariado y el conjunto de la diferencia no
fue significativa (p>0.05). Un estudio (18)
senialé que después de cuatro anos de segui-
miento de la intervencién educativa, el gru-
po experimental presentd niveles de HbAlc
inferiores (p<0.001). Ademads se report6 un
perfil de lipidos, presién arterial, IMC y crea-
tinina sérica mds elevados (p<0.001) en el
grupo control.

Para los resultados clinicos y bioquimicos
de una intervencién DSME (11) el nivel de
HbAlc aumenté progresivamente duran-
te los cinco afnos entre los participantes del
grupo control (1.7%, IC 95% 1.1, 2.2) pero
no en los del grupo experimental (0.1%, 0.5,
0.4), en los cuales disminuy6 el IMC (1.4%,
2.0, 0.7) y el colesterol HDL se increment6
(0.14% mmol / 1.0, 0.7, 0.22).
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Resultados cognitivos

El conocimiento sobre la diabetes se evalu6
en tres investigaciones (11, 17, 18) a los dos,
cuatro y cinco anos, en las cuales se report6
un buen nivel de conocimientos sobre la en-
fermedad (p<0.001) después de los refuerzos
permanentes de la intervencién en los parti-
cipantes del grupo experimental.

Resultados conductuales

Para el autocuidado, después de efectuadas
las intervenciones (9, 11, 13, 15, 17) se pre-
sentaron efectos positivos sobre las acciones
de autocuidado en los pacientes a los seis
meses, 12 meses, dos y cinco afnos respectiva-
mente; estos efectos se mantuvieron a largo
plazo en el grupo experimental (p<0.05). En
los dos estudios restantes las actividades de
autocuidado habian disminuido progresiva-
mente tanto en el grupo experimental como
el de control (19, 20).

Resultados psicosociales

Respecto a la calidad de vida siete estudios
con mediciones repetidas desde los seis me-
ses hasta los cinco anos (9, 11, 13, 15,17, 18)
reportaron mejoras en la calidad de vida para
el grupo experimental (p<0.001). Sélo un es-
tudio (19) no report6 resultados de esta va-
riable, y finalmente el empoderamiento que
fue medido en tres estudios (9, 13, 15) resul-
té con cambios benéficos en los participantes
de la intervencion.

DISCUSION Y CONCLUSION

En la literatura cientifica se ha reportado am-
pliamente las caracteristicas clinicas o los fac-
tores que pueden condicionar los resultados
clinicos, bioquimicos, cognitivos, conductua-
les y psicosociales de las personas con DMT2
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(1,4, 21-24). También se puede notar que los
resultados clinicos y bioquimicos son los in-
dicadores estindar de buena salud, dejando
de lado la crucial importancia que juegan las
variables cognitivas, conductuales y psicoso-
ciales para el logro de las primeras (19, 20).
Tener en cuenta los factores condicionantes
(25) a la hora de la elaboracién y ejecucion
de estrategias para las enfermedades crénicas
puede resultar tan importante como intentar
mantener los pardmetros establecidos como
normales en el IMC y la HbAlc.

Aunque en los estudios analizados en esta
revisién (9, 11, 13, 15, 17-19) no se reportan
claramente los principales factores que for-
talecen, debilitan o intervienen en las acti-
vidades de autocuidado de las personas con
DMT?2 en el largo plazo un estudio reciente
(26) realizado por enfermeros/as identifico
que son principalmente: el sexo, la edad, li-
mitaciones fisicas (de locomocién), proble-
mas de la vista, problemas econémicos, el ni-
vel educativo, el trabajo y/o falta de tiempo,
“desidia o dejadez”, falta de comprensiéon a
las indicaciones de los médicos y la disponi-
bilidad de los mismos.

Tomando en cuenta lo anterior y como
profesionales de enfermeria, el papel que se
asigna a las enfermeras para que consigan
que los pacientes puedan llevar a cabo con
éxito una estrategia personal de autocuidado
es el rol de “entrenador” para que éstos lo-
gren ser el gestor eficaz de sus recursos o, en
su defecto, asumir la enfermera, por delega-
cién del paciente, este papel, en tanto que el
paciente no disponga de la fuerza, el conoci-
miento o la voluntad (27, 28).

Cuando se plantea como las enfermeras
pueden ayudar a los pacientes y por qué este
profesional tiene tanta importancia en el de-
sarrollo de las estrategias de cuidado (29),
es porque cuando se habla de autocuidado
parece que se trata de algo simple que cual-
quiera puede desarrollar; al fin y al cabo, el
cuidado no es otra cosa que acciones para el
mantenimiento de la vida (30). Sin embargo,
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cuando se razona y se observa la complejidad
que involucra un problema de salud como la
diabetes y la necesidad de tomar acciones de
autocuidado bien ordenadas, sistematicas y
adaptadas (31), es cuando se debe plantear
que aunque las acciones de cuidado por de-
finicion deben ser sencillas, su secuencia y
ordenacién en el marco de la cotidianidad
deben ser valoradas, estudiadas y planifica-
das de la mano de un profesional experto en
el cuidado (32).

La evidencia cientifica referente a la eva-
luacién del efecto a largo plazo de las inter-
venciones DSME permite concluir que los
adultos con DMT2 pueden adquirir cono-
cimientos especificos y comportamientos
conscientes si se exponen a sesiones educa-
tivas grupales con procedimientos y entor-
nos educativos sistematizados adaptados a
sus necesidades y caracteristicas. Ademads,
los resultados sugieren que la participacion
en una intervencion DSME basada en el em-
poderamiento de Anderson y Funnell (16)
con apoyo permanente en el autocuidado
de la persona con diabetes, puede tener un
efecto positivo y duradero en la conducta de
autocuidado, en la calidad de vida, la salud
metabdlica y cardiovascular de las personas
con DMT?2.

No obstante, a pesar de los notables cam-
bios que la DSME ha experimentado incor-
porando componentes psicosociales, cogni-
tivos, conductuales, clinicos y tecnoldgicos,
tanto en sus contenidos como en las estra-
tegias de ensenanza-aprendizaje utilizadas,
sigue siendo escasa la investigacion que re-
porte los efectos a largo plazo de estas inter-
venciones, que pueda apoyar a la identifica-
cién de intervenciones educativas efectivas,
repetibles y rentables para mantener la salud
y retrasar las complicaciones agudas y créni-
cas de la DMT2.

Los autores recomiendan a los profesio-
nales de la salud, en especial a las/os enfer-
meras/os, aplicar los resultados de esta re-
visién, en lo que respecta a la utilizaciéon de
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intervenciones DSME que han probado su
efectividad a largo plazo en el control de la
DMT?2, sobre todo las basadas en el empode-
ramiento, no solo como intervenciones ais-
ladas y tnicas, sino que se apliquen refuer-
z0s consecutivos y que se evalten los efectos
constantemente en el tiempo a través de la
investigacion de enfermeria.

La educacion es un medio eficaz cuando
se combina con el apoyo en el autocuidado
grupal e individual mediante programas que
dan lugar a cambios positivos y duraderos.
Las/os enfermeras/os pueden ser muy efica-
ces si se centran en el desarrollo de las habili-
dades de sus pacientes tales como: la fijacién
de objetivos, la resolucién de problemas y
gestion de las barreras cognitivas, conduc-
tuales y psicosociales como componentes
principales del empoderamiento, el cual se
ha definido como: “Filosofia que reconoce
el derecho fundamental de las personas con
diabetes a ser los primeros en la toma de de-
cisiones para el control de su enfermedad.
Representa un modelo mas compatible del
cuidado y la educacién necesarios para una
enfermedad autocontrolada como es la dia-
betes”.

La esencia del empoderamiento se apoya
en tres puntos importantes: ensenar, educar
y apoyar, inspirando al paciente. Esta filoso-
fia establece que una persona con diabetes
es totalmente responsable de su cuidado, es
decir, el equipo de salud no es responsable
de las decisiones que tome la persona, pero
si responsable de darle todas las herramien-
tas para que tomen las mejores decisiones y
apoyarlo en ellas.

Se ha mencionado también que el papel
de la enfermera es fundamental para conte-
ner y controlar la epidemia de las enferme-
dades crénicas, especialmente la DMT2 que
es la de mayor prevalencia en el contexto
internacional. Pues, se considera a las/os en-
fermeras/os “como los profesionales expertos
en las estrategias relacionadas con el cuidado
individual, familiar y grupal, y el profesional
con mayor cualificacién en lo que se refiere
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a disponer de herramientas especificas sobre
metodologia persuasiva, educativa y partici-
pativa y, por tanto, para planear y dirigir las
estrategias de autocuidado en los pacientes
con enfermedades crénicas”

De las principales limitaciones presenta-
das en esta revision, es que ademds del nad-
mero reducido de estudios seleccionados y
analizados, el tamano de muestra fue varia-
ble y pequefio para las intervenciones basa-
das en el empoderamiento de Anderson y
Funnell en comparaciéon con otros estudios
de intervencién multicéntricos, los cuales
en el seguimiento también incluyeron a un
grupo control. Por otra parte, aunque pro-
fesionales de enfermeria participaron en la
ejecucion de algunas intervenciones no se
encontraron estudios ideados, desarrollados,
implementados y evaluados mas alla de los
12 meses por estos profesionales.

Dadas las caracteristicas de los estudios
incluidos en la presente revision, no se pudo
observar hasta qué punto es posible atribuir,
con un cierto grado de certeza, el cambio
observado a la intervencién analizada. Es
decir, cudles de las variables pudieran estar
mediando o influyendo sobre las mejoras
presentadas en los pacientes seguidos en el
tiempo, como la asistencia frecuente a la con-
sulta de rutina, informacién proveniente de
los medios de comunicacién e informacion,
la implementaciéon de programas especificos
para la diabetes, terapias alternativas, entre
otras.
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