Es la diabetes,
el ICEBERG del Sistema de Salud

"A mediados de la década de
1970 vy en especial después de los
80, la prevalencia de |la diabetes
estalld. En la actualidad, lo
diabetes es uno de los mayores
problemas en el sistema de salud
mexicano. Es la primera causa de
muerte, la primera causa de
discapacidad, la primera causa
de jubilacidon anticipada y es el
costo principal del sistema de
salud”. carlos Aguilar Salinas.INNSZ



Algunas causas de mortalidad en México
1938-2015
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Fuente: Base de Mortalidad . Secretaria de Salud



Las muertes por diabetes en México

46 525 54 828 62 201 68 353 75, 572 82 964 89 914

2000 2002 2004 2006 2008 201 0 201 2%

Numero de defunciones por diabetes en México
Base de mortalidad, Secretaria de Salud. Tasa por 100 mil habitantes. *2012 se estima regresién lineal 2000-2010




ENSANUT 2012 se reporto que 2.7 millones de personas con Dx de Diabetes
IMSS, atiende al total, deberia invertir USS 8,353,125,000.1 dolares anuales;
lo que representaria el 18.8% de gasto de operacion en una sola enfermedad.

Cardiovasculares Diabetes El Costo de la Diabete

Tera causa 2da causa
de muerte en el IMSS. de muerte en el IMSS.

138

muertes al dia. muertes al dia.
3era causa lera causa . .
"Pe"*'“' por invalidez. de pension por invalidez. El costo promedio anual por pacient
2da enfermedad cronica 1 fermedad croni i
deﬁw el o " - ern; M rinicn $.3,093.75., cqrrespond1endo $2,7
sin complicaciones y $3,550,
Se previenen o se controlan al identificarse oportunamente. complicaciones.

Fuente: Rodriguez Bolafios RA, Reynales Shigematsu LM, Jiménez Ruiz JA, Judrez Mdrquez SA, HermdndezAvila M. Costos directos de
médica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en México: andlisis de microcosteo. Rev Panam Salud Publica. 2010;28(6):412-20.




Cuatro elementos base para el éxito del control de la personas con diabetes.
Todos son viables, su eficacia viene respaldada por evidencias internacionales y
representan un beneficio potencialmente altos, respecto a la inversion.

1. Proporcionar medicamentos, suministros, tecnologias y servicios esenciale
para optimizar el control glucémico, metabdlico y eviten complicaciones
agudas y crénicas.

2. Establecer y mantener un ciclo regular (anual) de pruebas clinicas para
detectar y tratar las complicaciones a tiempo y corregir las desviaciones
importantes del buen confrol glucémico

3. Ofrecer educacion para el autocontrol a todas las personas con diabetes

y/0 sus cuidadores, en el momento del diagndstico y a lo largo del curso de

su ciclo vital y los cambios de su estado de salud.
Implementar protocolos estandarizados para detectar a los individuos cog
diabetes tipo 2 no detectada o con un alto riesgo identificable

desarrollar diabetes en el futuro.



No se equivoca el rumbo, al ensayar distinfos caminos para
alcanzar las metas, error hubiera sido que por femor a
equivocarse no se actuard

México
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Politicas publicas a destacar del gobierno Federal: ECNT

1. Normas oficiales mexicanas.

2. Acverdo Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia conira el sobrepeso y la
obesidad.

. Estrategia Nacional para la Prevencién y el Conitrol del Sobrepeso,
la Obesidad y la Diabetes.

. Plataformas de seguimiento de la Informacién para EC.

5. Impuestos a las bebidas azucaradas.




Si el plan no funciono, cambiemos el plan, o la parte del plan
gue no funciona, pero no cambiemos las metas.
La oferta de alcanzar la meta de HbA1c <7

Las PcD con HbATc < 7 tiene mas probabilidad de NO tener albuminuria, NO ser amputado,
NO tener cetonurias, cumplir la meta de trigliceridos, NO tener enfermedades
cardiovasculares, NO tener infecciones dentales, genitourinarias, de piel, infeccion en los
pies, ni ginecologicas , menos probabilidad de tener su creatinina anormail;
respecto alos grupos de 7 a 2 y mayor de 9;

mientras que el grupo de 7 a 9 tiene mds probabilidad de NO tener albuminuaria, NO ser
amputado, NO tener cetonurias, cumplir la meta de trigliceridos, NO tener enfermedades
cardiovasculares, NO tener infecciones dentales, genitourinarias, de piel, infeccion en 1os
pies, ni ginecologicas , menos probabilidad de tener su creatinina anormal frente al grupo
mayor de 9.

El gpo < 7 tiene mas probabilidad de NO tener ceguera, hematuria, nefropatia y menos
probabilidad de tener su depuracion de creatinina anormal respecto al grupo de 7 a 92 y
mayor de 9.

RESUMEN: El grupo < 7 tiene 1.33-1.73 veces mas probabilidad de NO
tener complicaciones respecto

al grupo de 7 a 9 y mayor de 9; mientras que el grupo de 7 a 9 fiene
1.23 veces mas probabilidad de NO tener complicaciones respecto al
grupo mayor de 9.

Fuente: Proyecto Mide ISSSTE. En Prensa



Modelos Integrados de Atencion: generan
pacientes conirolados y ahorros a los servicios.

Para el diseno y puesta en operacion de un programa para atencién
de enfermos cronicos, se tienen que considerar tres etapas:

Enrolamiento sistematico (Informacion general confirmacion de
criterios de inclusion).

Conocimiento y estratificacion de los usuarios (Cuestionarios y
Algoritmos).

Intervenciones (Clinicas, Conductuales, Educativas, Contextuales);
con metas individuales y por unidad clinica.

Seguimiento y evaluacion del programa, a mediano plazo.

Obtener perfiles de usuarios, derivado de estas etapas,
permiten referencias concluyentes de impacto en términos
financieros y de salud, a mediano plazo.




£ Yo CED
7 /. L CENTRO DE EDUCACION EN DIABETES
73
: La educacion es
. Y el tratamiento
7.

O | puna

El Modelo Educativo en Diabetes cuenta con las herramientas educativa
para prevenir y controlar la diabetes, derivado de la recopilacion de
experiencias educativas en el dmbito nacional e internacional a través de la
educacion terapéutica como eje(ET), que se reservan a la prevencion
secundaria y fterciaria, es decir, a evitar las manifestaciones clinicas,
complicaciones y secuelas de la enfermedad En el caso de la ET, se desea
resaltar el hecho de que el proceso educativo esta al servicio del
tratamiento y forma parte integra del mismo; no se frata pues de un

omplemento de la actividad médica y separada de la misma sino de una

ctividad estrictamente educativa que forma parte del tratamiento mismo;
cual es evaluada metodolégicamente para medir el aprendizaje de |

te conductas saludables para vivir con diabetes.



Es necesario ir transformando paulatinamente los paradigmas de la atencion
de las personas con diabetes; del profesional de la salud “catedrdtico™ al
profesional de |la salud ~ facilitador™.

Tradicionalmente los profesionales de la salud decidian las pautas de
tratamiento y las PcD se limitaban a asumirlas, 10 cual no significaba
necesariamente un buen cumplimiento de las mismas, ya que Ia
mayoria de estudios cifran el nivel de cumplimiento de las personas con
diabetes alrededor de un 30% o incluso menos. Estos bajos indices
impulsan  abordajes distintos, en los que se intenta transferir
gradualmente la responsabilidad de la atencion de la diabetes a la
persona dafectada, proceso denominado empoderamiento y que
basicamente consiste en darle la informacion y las habilidades
necesarios para que se convierta en su propio gestor,

comprometiendose plenamente en el proceso terapeutico.




El termino educacion de pacientes (EP) y el mas reciente de educacion
terapeutica (ET) se reservan a la prevencion secundaria y terciaria, es
decir, a evitar las manifestaciones clinicas, complicaciones y secuelas
de la enfermedad. En el caso de la ET, se desea resaltar el hecho de
que el proceso educativo esta al servicio del tratamiento y forma parte
integra del mismo. No se frata pues de un complemento de la
actividad medica y separada de la misma sino de una actividad
estrictamente medica, inherente a la actividad de los profesionales de
la salud. La educacion terapeutica, en cambio, debe entenderse como
una disciplina cientifica y por tanto sometida a las leyes de
observacion, reproduccion y evaluacion. La responsabilidad de la ET
recae directamente sobre los profesionales que tratan a los pacientes,
ya que atienden a personas que padecen determinados trastornos vy
que acuden a los servicios de salud buscando ayuda para controlar su
enfermedad.




El fratamiento medico de las enfermedades se
basa en dos categorias de recursos:

Los farmacos y las normas de conducta

1. Los primeros las prescribimos con gran
metodologia cientifica.

2. las segundas parecieran que son
opcionales.




Una de las grandes fallas del tratamiento de la
Diabetes, es la espera y la educacion no formal

La diabetes dura de 3 a 7 afos asintomatica (niveles de glucosa 126-180mgdl)

last visit (%)
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ducacion Inadecuada

(D Utilizar dosis maxima (3) Substituir medicamentos
(2) Adicionar medicamentos  (3) Iniciar con insulina




Conftrol Adecuado para Diabetes QL=
Programa Educativo Pacientes CED
&D"ah’,esHoy entro de ucacion en Diabetes

Nuestra Mision

Las doce Unidades educativas son:

Con el objetivo de brindar orientacién, herramientas
y atencién médica a personas que padecen diabetes,
la UNIVA Plantel Colima, le invitan a participar y cuidar de su salud.

Unidad |. Aspectos generales de la diabetes

Unidad Il. El automonitoreo de la diabetes SERVICIOS:

Unidad Ill. La alimentacion en la diabetes Y @ @) !
Unidad IV. Aprendamos sobre |a insulina Ny, o oz
Unidad V. Aprendamos sobre los hipoglucemiantes orales | (=" " el el

Unidad VI. Complicaciones agudas: Hipoglucemia y
cetoacidosis

Unidad VII. Complicaciones cronicas

Unidad VIll. Riesgo cardiovascular y diabetes
Unidad IX. Cuidado de los pies

Unidad X. Estres y diabetes

Unidad XI. Actividad fisica y diabetes

Unidad XII. Dias de enfermedad en la diabetes




(EDH Modelo y Herramientas Educativas en Diabetes

Creme—ee B

Situacién Actual Objetivos
Defunciones por diabetes (INEGI 2016) Barreras en educacion 1. Prevenir la enfermedad y mantener sano al paciente
1. Pocos incentivos 2. Mejorar su estatus sanitario
103,574 2. Falta de adaptacion sociocultural 3. Independencia y desamolio de autocontrol
14,626 3. Falta de adiestramiento en 4. Preparar al profesional de la salud para obtener mejores resultados
profesionales en salud 5. Controlar la ansledad
1980 2014
4 4
Modelo de creencias en

5] + Modelo transtedrico de

cambio

Pre-contemplacién

Contemplacién

Preparacién

Accién

Mantenimiento

Desinterés del paciente
hacia |a enfermedad

El pacente tene
conciencia

Conclencla en ventajasy
desventajas

Motivacidn del paclente
a un cambio

Habitos y rutina

&‘ salud (Rosenstock)

constantes del paciente

S

Percepcion de la A mayor percepcidn de
gravedad gravedad mayor cuidado

Precepcion de la A mayor susceptibikdad
susceptibilidad mayor autocuidado

Percepcién de los explicacion detallada de
beneficios los resultados positivos

Percepcidn de las Dar a conocer el costo
barreras del autocuidado

Proveer “el como” con un

Dar pie a la accién olan de sccién

@ + Modelode activacion
(Empoderamiento)

=7

Dr. Agustin Lara Esqueda. Fatncio sunza SBaragén, Oscar M Fregeso Sotres
Fuente: Manual de altabetizacion on dabetes para profesionaies 2.nad

Identificacidn del Conoumiento preciso de
problema Iz enfermedad

Exploracién de Control de decsiones y
sentimientos malos habitos

Establecimiento de pe acuerdoala
metas Informacidn recaudaca

Suficentes recursos para
Elaborar un plan implementario
Evaluar los Evaluar efectividad de las
resultados acciones establecdas

S
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CGDH Generalidades de la Diabetes

Cuando la concentracdn
de glucosa s mayor a
180mg/dl los tdbulos
renales ng reabsorben el
agua y la glucosa
0casionando orinar mas
de lo normal

El orinar mas de lo
normal, ocasiona una
deshidmatacidn, jo cual es
percibida por &l paclente
COmo un agmento de la
sensacion de sed

B

Al no poder producr
energia \as células a traveés

de glucosa, &l paciente se
sente débil, ocasionando
un aumento en &l apetite
aun hablendo consumido
aimentos

-

Polidipsia

Pérdida
de peso

Falta de ATP por déficnt
de glucosa, por jo que se
unlizan otras vias para
producirio @ trawés de la
degradacion de grasasy
proteinas provocando ;
una pérdida de oesy

Definicién
La diabetes es un padecmiento Cronico, degenerativo, progresive e Incurable;
caracterizada por hiperglucemia secundaria a un defecto parcial o total en la
secrecidn de insuling o alteracion en su sitio de accidn 0 ambas circunstancias.
»
Factores de riesgo
1. Familiares enfermos de pnmer grado
2. Tension arterial » a 140/90mmHg
3. HDL menor a 40mg/dl y triglicéridos mayor a 150mg/d!
4. IMC mayor a 25kg/m2
o
Tipo 1 Tipo 2 Gestacional Otros |
Corresponde al 5%- 90-95% de los Se define como 1-2% de los casos de |
10% de los pacientes con cualquier pacientes con
pacientes con diabetes, Es el intolerancia de la | Diabetes, se pueden
diabetes. S¢ onigina resuhado de la glucosa o elevacidn preséntar por
por la destriecion | combina@sh de la de glucasa en diversas gausas
de las células beta resistencia a la sangre guese Inicia como: Defectos
del panhcreas, lo que insullna y O se reconoce por  |genéticos, dsociada a 3
conduce 3 una disminucidn en |2 | primera vez durante | endocrinopatias, por |
deficiencia total o | secreciédn de insulina| el embarazo en infecciones o
parcial pancredtica mujeres sanas fadrmacos Y.

Dr. Agustin Lara Esqueda. Fatricio insunza Saragan, Oscar M Fregoso Sotres
Fuente: Manua! de alfabetizackin en dabetes para profesionales 2.ncd

Diagnéstico
Glucosa en ayunc mayor COGT* a las 2 horas glucosa
a 126mg/dl mayor de 200mg/di
/
200mg/dl . ” HbALC mayor a 6.5%
*COGT: Curva ge toleranca cral a a giucosa /)
"A o /5



(_SP&F\ Alimentacién

Grupos de alimentos '\

Frutas Azucares PG ¢
Continnen hdratos de Contienen hidratos de carbono POA muy bajo on grasa E]ED Leche descremada mmm Verdurm mam
minas, = e moderada cantidad
:mv:;kum !. v:cmmmdob POABaj en prass 888 Leche [%]%% Frotas 888
pregaracion POA rivel medio en grass Leche emtera Cereales wm grasa
POA mivel atto en grasa [3]3][] Leche con anicar [ 3][2][6] cerestes con grasa [1][2][3]
Grasas
g S Avorion Roidon oot arasm snproteins [JG]C]  amaressngass (5] cepuminass [1[1)04]
I | ka %8 encuentran en
oo i || . gvsmpoavs (ION1] sewmcmome [NaNs]
carboro, teniendo Mmargarina, manteca S aporte: Accre Bejo L Apocts Mudie: ) Aporte Nee +3 Crbodidrmton € Grass €  Proteings P
protelnas en ¥ Aguscate
menor contided. Basanutﬂdonabsenelpaclenuconm
verdura tacre [ et deatons ] sor e presctor e i g
Contienen una Coetiene hidratos Dusden tener efects sabre W damimudn el pevo
pecusia cartidad de carbong, corperal y mejorar los nivetes de gicemia
:mw:;” Mnas.vgms. 1 MJ “Incrementsn LD, colestercd totsl y HOL
! m’.mu‘“;g ” M“‘:;;: ':u'm“u En x’“‘w LDL, tnghicéndas, y elevan ligeraments
mimerales, fbea y ; Grasas
—— = || v,
mi W—] incrementan LI, trigicéndes y reducen HOL
e s ||| e
y son jos alimentcs mds ricos proteings, se dividen en l consencon de la
en proteing del reing aemal “Muy bajo aporte ce grasa Contraccidn masculer, regulacidn en ios impulsos
Apcrtan vitamiras, mineralesy et b -Bajc aporte ce grass NErvoscs, RENera reacciones & ¢ sistema iInmune
fiora. ‘Mccerade aporte ce grasa _ Agmmentan o mass fecal y Tatits b evicuacion, m
-&omaguy a reguiar la absorcion de Jaccares simpies

Dr. Agustin Lara Esqueda. Fatricio insunza Saragan, Oscar M Fregoso Sotres
Fuente: Manua! de alfabetizacin en dabetes para profesionaies 2.ncd
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(EDH Actividad Fisica

-y P,

Definicién

£5 10do movimiento corporal que resulta de la contraccion y relajacion de los
musculos esqueléticos y que tiene como resultado un gasto de energla,

* Ejercicio aerdbico: requiere oxigeno para la produccion de energla

* Ejercicio anaerdbico: utiliza sustratos energéticos

Fases

* Calemamiento:prepara al organismo para la actividad principal

* Actividad principal:Es la sere de ejercicios cuya duracidn, frecuencla e
intensidad debe estar adecuada a su condicidn general de salud,

* Enfriamiento: se reduce paulatinamente la actividad principal funcionamiento

del organismo, J

Valoracién del paciente

O © & 9

Revisién de la Revisién Seguimiento del Valoracién
funcién oftalmolégica control neurolégica y
cardiovascular glicémico. cuidado de los

ples J

Tipo de ejerciclo

. Calcular Ia frecyencia carciacs maxma (FCM) 9 FCM = 220 - edod
irtemsidad = FCM * imervalo de esferio

. Bl mtervalc de esfuerz eguro e S0% (minime) 3 70% (masmo| en
Cabeticon

intensidad

e R Pt e . . ... P T T T T ™ P ————— " " —— T TP T P EED T T —— - —  — > — —

Duracién Se recomiends miciar sesiones de entre 15-30 mievton, Sty sicarae un
minmg ce 150 mrutos por semanra de acuerdo 3 B Organiaoon Murdai 2e
sabud

Frecuencia

£l ejercion fsco que pretende meporar M cordicidn y ef control glicdrmico
regquiere S¢ un MINSMO de S aas a la semang

J

Beneficios

* Aumenta la sensibiidad de la nsulina

* Reduce |la grasa visceral y corporal

* Reduce las concentraciones porcentuzies de ia hemoglobina glicosilaca
* Mejora la funcidn cardiovascular

* Mejora la dsslipidemia

Dr. Agustin Lara Esqueda, Fatricio insunza Saragan. Oscar M Fregesa Sotres
Fuente: Manua! de alfabetizacion en dabetes par profesionaies 2.ndd
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(GDH Auto-monitoreo

. B

Ventajas Esquema de auto-monitoreo
La frecuencia de auto-monitores s& debe de establecer  juico del médico.
En las siguientes circunstancias se debe realizar un monitores mas interso |3-4 veces
al dia)
Determinar ¢l patrdn de Tomar decisiones Prevenir, detectar, reaccionar
glicemia del paclente referentes a la terapa y tratar una hipoglicemia o 1. Sodpecha de hipoglicemea 4., Sntomai persistentes de
una hiperghcemia nocturna o  hipoglicemia hipd & hiperglucermia
- asntomatica 5. Activdad fisica no habeatual
2. Embarazo ™ 6. Cambeds en  Lralameento
Metas de control glucémico (mg/dl) 3. Cambios en el ajuste de farmacologeo
insulina y en el tratamento *le 7. Ajuste en la dosis de insulina
Las metas deben ser establecidos por el médico tratante, y varan dependiendo de En general B. Viajes 0 cambeo de horanio
cada paciente, sin embargo existen dos referencias importantes:
2100 T0-130
Hemoglobina glicosilada
140
150
1 100 Se recomienda analizaria al menes 2 veces al alo cuands hay
100 un buen control metabdlico, en caso de no haberio, se
recarmiends reaizario mas veces al ato considerando que
50 dicha redicion es para observar gl comportamiento de la
glucosa durante los tres meses previos a la medicada.
” &
[l Glicemia preprandial Glicemia postprandial L

far cada 1% e aumeanio de la Hb#lC & nvel de |3 QLH:I'.'F!.E B
mAmerican College of Endocrinology B American Diabetes Association sangre aumenta aproximadamente unos 35mg/al.
Dr. Agustin Lara Esqueda Fairicio rsunza Bamragdn. Oscar M Fregoso Sotres ﬁ a f*:‘.
Fuomie: Manual de alfabetizacidn en diabetes para profesionaies 2 indd ey — e



CGDH Adaptaciones psicolégicas
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Duelo Depresién Estrés
Sentimiento de pérdida do salud £3 Un 7astorno del estado de ANIMO CAractenIado por Se puede delinir Como Lo neceridad sdicionsd de energh Fycs
€l duelo &3 uns reacdidn que tiene impacto emodonal, fisioldgico v socks, que se abatimiecto v intelicidad Ln deprevdn puede Aters ol v menta. £33 afeccion Mpacta de manera Negatva en el
puece presentar ante b pérdida de la sakua mane;o de 13 cabetes creando un CIrculo Wwoioso de pobre oMol Y mareno du le dubetes
*  Nife: Acciones disciplitariag y restrictivas #uto cuidedo y mal cortrol de b anfermeded
*  Padre; Adocta las expectativas plareadas para el futuro Bementos tavorables para ¢l coetrol del estrés
*  Adolescente Imphcs ser diferente a sus compafieros. Medida de su sutonomia
*  Adulto; Proocupacien por el desarrolic labaral y social Sintomas relevantes pore diagndetice: """“"‘"’ ...... XD f““l’""‘“
* Adulto mayor: Sertimiento de woinerabibaad v voledad 1 2
(1] wmmum
Etapas del duelo ante of diagndstico (Reacclones emocionales) ; '
. 2 | Alteraciones en ol susio s 3 4
Nqnda\i incredulidad, mquietuc y confusion | 3 | iterds reducido '“”V;“""M Neeees Atividad fyice
Enojo ; Rabils, sentimiento de culps y agresivicad '43 " ity on .g - wethe Vl'.‘“ . .............. J
------------------ D R L R e e L Ll L e T '---.'.-.-.--------------..-—---—.--—»--——..-.----.-------.—
[ Enfrents la pérdica y recupers el atocontrol, en esta etaps 13 Seo. de
: v ol Sentimiento de cuipe NV |
Negocladién | e wrediirass 250 "6 Energia dsminuida GAM (Grupos de auto ayuda mutua)
................... | B0 OO AN 2 A SO OO B XSS X e 3 O XX SRS L7 | Cancantracidn dsminuida
Danrssién | Trisd & Infelicided v fat TR R Los grupes de autoayuda mutua pueden ofrecer 2pcyo
......... o "7"""‘"““""“‘ |8 | Pemwamiontossuicides emoconal y prictice
Aceptacién 1 Acepta s enfermedad & inkcia & tratamiento adecusdo Objetreos.
i para el control de! padecimiento Recomendaciones para el paciente @ *  Evaluar y mejorar ef estade de sakud
........................................................................................... o Eaanant » and
Recomendsclones para ¢l pacients *  Fomentar cambios favorables on of estio ce vida
ﬁ @ & *  Detaccidn y tramiento oportuna
f @ M Martenerse Establecer Ottener 300y % CM vt n' & cid
Fermity el sentimiertc Expresar los Tener comuricacian con motivedo e metas y por parte de los — AUtSMOrtaren y cLmplemients ce —elay de
de triseca sentimientas familares y profesionales Identificar CoRTves profesianales SuSasuiuie
de 1 salud ‘/ barreras en sakg J Crrs. )
Dr. Agustin Lara Esgueda. Patncio insunza Saragan, Oscar M Fregeso Sotres A o _(/3
Fuonte: Manua! de alfabetizaciin en dabetes pam profesionales 2.ncod N —r



(GDH Tratamiento Farmacolégico

s bhe wws -
et b

Definicién Pautas de tratamiento con insulina Aspectos educativos en insulinas

Desayuno .- MDD O APATIER Stios de | ",
El tratamiento farmacologico Aimioee 1o o ghubuna * Conservarse entre 2 y 8 grados centigrados
resuita necesario para 2 Cena — Clargina en el refrigerador R '
mantener los niveles de 2 ’.’,. N N S———— * Revisar penddicamente fecha de
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CGDH Resolver Problemas
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Objetivos y estrategias generales del CEDA

La diabetes es una enfermedad cronica no transmisible (ECNT) y, como tal,
no es irreversible, hasta el momento ya que ha algunos casos de remision; no
obstante, con los cuidados pertinentes y con el automonitoreo es posible
llevar un nivel de vida optimo y retardar o evitar el desencadenamiento de

complicaciones por diabetes.

En este contexto, los propdsitos del Centro se orientan a la educacion de las
personas con diabetes, sus familiares y profesionales de la salud que estan en
contacto con ellos, como enfermeras, nutridlogos, psicologos y medicos, a
través de a fraves de programas educativos, como el eje de la atencidén de
la diabetes. EI modelo aqui propuesto busca coadyuvar en la labor del

personal antes mencionado.




Si vas a aprender algo, necesitas prestar atencion;
retener (recordar) aquello a lo que le hemos prestado atencio
debemos de reproducir el comportamiento;
la habilidad para imitar, mejora con la practica;
encontremos los motivos para imitar.

Objetivos generales:

Desarrollar en las personas con diabetes y a sus familiares, los conocimientos vy
habiidades que les permitan conocer las caracteristicas y factores de riesgo que

determinan la presencia de la enfermedad.

Generar competencias y habilidades esenciales para mejorar el control de |a
diabetes y retrazar o prevenir las complicaciones asocidadas a la misma.
Coadyuvar con los profesionales de la salud a mejorar la calidad de atencidon a

la salud asociados a prevencion y control del padecimiento.




Objetivo especificos del Centro
Brindar informacion practica y actualizada a las personas con Diabetes tipo 2 y
sus familiares, como parte del tfratamiento integral de la enfermedad vy la
generacion de estilos de vida saludables enfocados a la prevencion y control

de la enfermedad.

Fomentar en los pacientes que viven con diabetes, la continuidad de los
tratamientos prescritos por sus profesionales de la salud, con el fin de retrazar o
evitar las complicaciones asociadas a la enfermedad y conftribuir a una mejor

calidad de vida.

Coadyuvar con los sistemas subrogados de salud, publicos y privados, en el
diagnostico precoz de la Diabetes fipo 2.

Dar a conocer, a traves de las redes virtuales del Centro, la informacion sobre
los femas que interesan a las personas con Diabetes tipo 2, asi como los
avances fecnoldgicos y cientificos relacionados con su prevenciony control.




INFRAESTRUCTURA BASICA DE INICIO

(1) Una 6 dos aulas como minimo.
(2) Canony computadora.
(3) Equipo de grabacién de una a dos cdmaras por aula.
(4) Equipo de profesionales de la salud ( Coordinador del proyecto, Educador en Diabetes,
nutriologa y enfermera).
(5) Doce Presentacidnes en power point, para promover los siete hdbitos saludables para
vivir con diabetes.
(6) Capacitacién del Equipo Capacitador, videograbada a fin de validar que las sesiones
escritas y plasmadas en presentaciones, sean expuestas con la pedagogia bdsica y ser
verificadas visual y auditivamente.
(7) Evaluacién de los conocimientos de las PcD, el antes y el después.
Bascula con estaddimetro.
(9) Esfigmomandmetro y cinta metrica.
Glucometro, tiras y lancetas
(1) Cedula de evaluacién inicial y final.
12 Herramientas educativas (libros, cartas compromiso, formatos de registro y aranas de
promocion)
13) Telefonos celulares para los educadores en diabetes. DEG s e
T T L T
Opcional investigacién Servicios de Salud i o o
(D) HbAlc inicial y terminado el Curso de Eduacién en Diabetes para PcD. o A —
Microalbuminuria e ce e comecre. DI
Automonitoreo | comte

Teléfono: Celular:

Correo electronico: Facebook:

SALUD | s o Asociacién Mexicana
gl AT “de Diabetes en el
<3 Estado de Guerrero, A.C.

e’ axmilab




Centro de Educacion en Diabetes Durango

A Metodologia de la capacitacion
e M@ e CEDA

a. Revision de las unidades por los Educadores en Diabetes,
nutriologos y enfermeras (Modelo).
a.Tres a seis unidades semanales
b.Envio de las modificaciones por parte de los
Educadores en Diabetes.
c.Validacion de las correcciones, pedagogicas vy
técnicas.
b.Presentacion de las Unidades por los profesionales de |a
salud.
a. Videograba la presentacion.
b.Evaluan a los profesionales de la salud y se comparte
con ellos.
c.Validacion de las presentaciones, por parte de los
coordinadores.
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amigos.



Los retos de la implementacion

. Vencer la resistencia al cambio de los tomadores de decisiones.
. Seleccion adecuada de los profesionales de la salud que impartirdn los
cursos, apoyados en la evaluacion de los resultados del Taller de
Entrevista Motivacional.
. Lograr la asistencia de las personas con diabetes a los grupos (Unidades
de Salud, UNEMEs EC, grupos de Ayuda Mutua) y disminuir la desercion.

. Evaluacion permanente de los facilitadores y de las personas con
diabetes.

. Desarrollo de estrategias de comunicaciondon educativa y social, para
atraccidon y retencion de los usuarios (Digitales vy fisicas).

. Participacion de los profesionales de la salud de las unidades publicas y

privadas

. Accesibilidad en la disponibilidad de horarios.



Caminado hacia la ruta adecuada

Reconocer que la persona que asiste al servicio de salud es poseedora de
valores, creencias y preferencias que le hacen unica y diferente al resto de
las demas; y que en tanto mas activo sea su papel -del consultante- en el
proceso de atencion, mayor sera su grado de involucramiento, satisfaccion y
mayor su probabilidad de adherirse al tratamiento.

El reto de convocar a las personas con diabetes

Sistema de cupones para el registro en linea




El plan de visitas consiste en:

Dos visitas iniciales, donde se realiza el ingreso y perfilamiento. La primera consiste e
el registro y término de los framites, asi como la ftoma de muestras y la sensibilizacion
de las sesiones a tomar, enfocdndose en la importancia de la educacion en
diabetes; la explicacion del modelo CEDA vy sus beneficios. La segunda consiste en la
evaluacion de los conocimientos previos, la dieta y los hdbitos, 1os cuales se uftilizaran
para determinar el riesgo y la necesidad de atencidn adicional (consultoria).

Las siguientes 12 visitas consisten en las sesiones del modelo per se, donde durante
cada sesion se registrard la asistencia, se ejecutard el taller, se impartird la leccidn, se
realizard el registro, la elaboracion de reportes, y se evaluaran los indicadores
individuales. También se hard el envio del material virtual. Por ofro lado, se realizard la
evaluacion, ya sea mensual o frimestral, de la somatometrias, foma y andlisis de
muestras y registro de resultados al sistema. Y, en caso de requerirse, se realizardn
consejerias.

La dUltima visita, consiste en la evaluacion de los conocimientos, participacion
y la calidad de vida. Se hara entrega de la calificacion, reporte del curso y la
entrega de constancia junto con la aplicacion de un cuestionario de
autoevaluacion sobre el programa.




Beneficios de los
Centros de Educacion en Diabetes Durango

Unidad Medica/

Clinica de Diabetes CSUno1 CSU 450
valores
PcD 27 72 60
Edad promedio 53.5 anos 53.5 anos 52.7 anos
DH IMSS 2 4 4
DH ISSSTE 4 10 2
DH PEMEX - 1 -
DHSP 21 57 54
HbA1c Inicial 92.51% 8.16 % 8.93%
HbA1c final 8.0% 7.5% 7.7%
HbA1c Menor 7 HbAl1c 7-9 HbA1c Mayor 9
CS1 26% 60% 26% 20% 48% 20%
CS 450 28% 60% 14% 21% 42% 19%
Clinicade |, o 38% 25% 29% 50% 37%
Diabetes
Total 26% 49% 23% 25% 51% 36%




De los 27 PcD que iniciaron en la Clinica de Diabetes, solo
a 23 se les realizo HbAlc inicial y al termino de las doce
sesiones, con un promedio inicialde 9.51% y una final de
8.0 %, cabe senalar que el promedio de HbAlc de los 27
PcD fue de%.41%.

De los 72 PcD que iniciaron en el Centro de Salud 450,
solo a 16 se les realizo HobAlc inicial y al termino de las
doce sesiones, con un promedio inicial de 8.93% y una
finalde 7.7 %.

De los 60 PcD gue iniciaron en el Centro de Salud 1, solo a
15 se les realizo HbAlc inicial y al termino de |las doce

sesiones, con un promedio inicial de 8.16% y una final de
7.5 %.



La educacion para el autocontrol de personas con

diabetes no es una opcion: es un imperativo.

EDA



