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ALGORITMO ) redGDPS 2025
DE TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
DE LAS PERSONAS CON DM2

TENTREVISTA PERSONALIZADA

Antecedentes personales.
Valoracién fisica.
Comorbilidades.
Valoracién emocional: ansiedad y depresion.
Valoracion social: fragilidad

y red de apoyo.

+ Establecer objetivos de control
personalizado.

REVALUAR
/ INTENSIFICAR

2. Evaluar historia de dietas previas y desérdenes en las segln objetivos
comidas. Se recomienda limitar |a sal, evitar el alcohol,
los alimentos de alto indice glucémico, grasas saturadas
y grasas trans. La adherencia a la dieta mediterranea se
valorara a través de la escala PREDIMED.

3. Valorar nivel de actividad fisica de la persona con la
escala IPAQ corto. Evitar periodos de sedentarismo.

4. La calidad del suefio serd evaluada con el indice de
PITTSBURGH y el cronotipo con el cuestionario de
matutinidad-vespertinidad de HORNE Y OSTBERG.

5. La sommolencia diurna se valora con el test de
EPWORTH.

6. Valorar restriccion hidrica si aumento de peso

= 2kg en 3 dias y/o aumento de edemas en MMIL.

7. Medicion de presion arterial. Realizar cambios
posturales en dos tiempos, si hipotension ortostatica.

» hivel de educacion (era‘ = SlTUACl ON ES
ESPECIALES

ASSEVIATURAS:

ACP. it ¢ , AOS: el sueier, CC. HC: hidestos de carbono, ICC. insuficiencia cerdiscs crénics,
IMC: ledice de masa corporal, MMIE miembros infericres, PA: teesion arteral, UBE: unidadss o betida estindir Fecha de actualizacién: octubre 2024

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F %2Fwww.redgdps.org%2F algoritmo-de-tratamiento-no-
farmacologico&psig=AOvVaw2VHJxJjahMQCefV0f3-pcj&ust=1762849255716000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBgQjhxgFwoTCMDO1a-
T55ADFQAAAAAJAAAAABAE
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Educacion Terapéutica en Diabetes: No es Nada Nuevo (ACCU-CHEK“”

La persona diabética que sabe mas vive mas”

(Dr. Joslin 1925....)

“La educacion es el tratamiento mas importante para la diabetes.”
“Educar no es decirle al paciente lo que debe hacer, sino ayudarle
a descubrir como hacerlo.”

— Jean-Philippe Assal
(Ginebra 1970-1980)

"La educacion en diabetes no cambia la enfermedad, pero
cambia la manera en que la persona vive con ella.”

Martha Funnell, educadora en diabetes (Universidad de Michigan
1990)




Educacion terapeutica en diabetes

Alimentacion

Medicacion

Ejercicio



ACCU-CHEK"

Diabetes versus otr_as
enfermedades cronicas

El 99% de los cuidados de las personas
con diabetes son realizados por el
mismo, por la familia o los cuidadores.

1% de su vida
estan cerca de un

profesional
sanitario




Diabetes versus otras enfermedades crénicas (ACCU'C”E'“

Para conseguir:

Papel activo en su autocuidado, de su
enfermedad, en su tratamiento y en la
prevencion y tratamiento de la
complicaciones agudas y en la reducion
del riesgo de complicaciones cronicas.

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://www.abretumente.org/medicina-centrada-en-el- 6
paciente/&ved=2ahUKEwi3ldSAleeQAXVjNvsDHSQ20RcQh-wKegQIFRAD&usg=AOvVaw1Fdo8HZXKSFLoVj6vSf65)



(ACCU-CHEK®

Diabetes versus otras

enfermedades cronicas

Toma de decisiones

La alimentacion es una de las bases del tratamiento
de la diabetes y la persona debe enfrentase a ella
tres veces al dia y tomar decisiones en cada una de
las ingestas.

Una persona de 50 afos que debuto a los 5 afos debe tomar un minimo de 49.750 decisiones
en su vida solo relacionadas con la comida.

https://www.google.com/uri?sa=i&url=https %3A%2F %2F clinicasavanza.com%2F cuando-te-abruman-las-emociones-
negativas%2F &psig=AOvVaw3tEpT_a7ji8GuTZ-
8Cn2wZ&ust=1762849823072000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBgQjhxqFwoTCljxwcWV55ADFQAAAAAJAAAAABAE



(ACCU-CHEK‘E

De donde venimos y hacia donde vamos

Controlar la Diabetes
de manera autonoma.

La introduccion de insulina en el Se cred el término técnico "Educacién
cuidado de la diabetes estuvo para el Autocontrol de la Diabetes”.
acompanada por el reconocimiento de ili Ledeg erlesenla e de
cadbresen Disbetesise decxsu?nes mfonnadas_, el
ccomportamiento de autocuidado, la
resolucion de problemas y la
colaboracion y participacion activa..

rofesion en muchos paises de Europa.

s . Toma de
denSE:IClonl decisiones
e control. compartida

Hermanns N, Ehrmann D, Finke-Groene K, Kulzer B. Diabetic Medicine 2020;37:436-447. Trends in diabetes 8
self-management education: where are we coming from and where are we going? A narrative review, 04 February 2020.


https://www.brand.accu-chek.com/guidelines/guide/a763734c-d2c3-43d9-97a8-2047cce45f06/page/cb864e72-3884-456f-aeaf-5e1ed78de2e0
https://www.brand.accu-chek.com/guidelines/guide/a763734c-d2c3-43d9-97a8-2047cce45f06/page/cb864e72-3884-456f-aeaf-5e1ed78de2e0

(ACCU-CHEK®

Educacion diabetoldgica
(modelo biomédico)

Modelo unidireccional. (ONUNIACION UNIDIRECCIONAL

La enfermedad es la protagonista.
Facilita conocimientos.

MO o NNE=—>  RECErI0k

Objetivo: aportar conocimientos e informacién relativos a la patologia.
Intervenciones puntuales.

http //wwwg ogle.com/url?sa=i&url=https%3A%2F %2F ramonramon.org%2Fblog%2F 2020%2F05%2F21%2Fcomu ncacon-mullidireccional-el-reto-de-lss—
nstituciones-publicas%2F &psi g =AOVVaw23zG0IKnaUBaytA-
YJF OS& t 1762848914082000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBgQjhxqFwoTCliagoyS55ADF QAAAAAJAAAAABAE



Educacion terapéutica (_accuchex
(modelo psicosocial)

Modelo bidirreccional en el paciente es el centro del
proceso.

Se incorporan las necesidades, los valores y las
experiencias de vida de las personas con diabetes.

Desarrolla su
capacidad de
autocuidado

Desarrolla .
capacidad para Paciente Tiene en cuenta

tomar sus propias empoderado condmmnantes
decisiones P internos y

de salud externos

Los objetivos son:

Dar apoyo en la toma de decisiones

Facilitar la adhesion a la autogestion

Facilitar la resolucion de problemas y colaborar
activamente con los profesionales para mejorar los

Recomendaciones de la redGDPS en enfermeria y medicina resultados clinicos. .
ISBN: 978-84-09-32813-0

Desarrolla
pensamiento
critico



Educacion terapeéutica

Las personas con diabetes han pasado
a tener un rol activo en la toma de
decisiones respecto a su enfermedad,
donde el profesional sanitario asesora 'y
acompafa mediante la negociacion.

TOMA DE DECISIONES COMPARTIDAS

| INFORMACION Y RECOMENDACIONES

VALORES Y PREFERENCIAS

TOMA
DECISIONES
COMPARTIDA

MEDICINA
BASADRA EN
EVIDENCIA

PACIENTE

MEJORA ATENCION PACIENTE

g

PACIENTE

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F %2Fwww.qvision.es%2Fblogs%2Fana-tauste%2F2018%2F 06 %2F 08 %2F 0-44-
qvisionihcconceptosclave-como-mejorar-la-toma-de-decisiones-compartida-en-salud%2F &psig=AOvVaw2-JbNd9uzet5JaCkQWI0yU&us



Educacién Terapéutica

La educacion diabetoldgica ,segun
Organizacion Mundial de la Salud OMS:
es un proceso continuo que capacita a las
personas con diabetes y a sus familias para
manejar la enfermedad y prevenir
complicaciones a través del autocuidado.

El objetivo final es que el paciente
adquiera autonomia y mejore su calidad de
vida.

Empoderamiento

(ACCU-CHEK®

La educacioén diabetoldgica, segun la
American Diabetes Association (ADA):
€S un proceso que proporciona a las
personas con diabetes y sus familiares las
herramientas, conocimientos, habilidades y
actitudes necesarias para autogestionar la
enfermedad.

La meta es ayudar al paciente a tomar la
responsabilidad de su cuidado diario para
reducir el riesgo de complicaciones y

mejorar su calidad de vida.

12



Educacion terapéutica en Diabetes (ETD)

Es un proceso educativo integrado en el proceso de
tratamiento

Intenta facilitar a las personas con diabetes y sus
familiares las competencias y el soporte necesario para

gue sean capaces de responsabilidades de autocontrol
de su enfermedad

Es la base fundamental para aplicar de manera
efectiva el enfoque de empoderamiento/
capacitacion del paciente




;.Cual es el objetivo de la ETD ?

A

Formar,
Motivar y
Fortalecer

Participacién
activa en su
tratamiento

A

V-

Aprender a
acoplar las

__ limitaciones
con su
actividad
diaria

!

Afrontarlo dia a
dia

Proponer un Objetivos
pacto de propios
cuidados

[ |

Definidos por
Potenciar el paciente
autocuidado



(ACCU-CHEK®

Caracteristicas de la diabetes
gue condicionan el abordaje educativo.

La cronicidad:
motivacion como factor esencial en la
adherencia al tratamiento.

La competencia

adquisicion de conocimientos
habilidades y actitudes

La cotidianidad
Toma de multiples de decisiones al dia

15



éPara alcanzar una

competencia

SABER
Conocimientos

SABER HACER:
Habilidades

- J

AUTOCONTROL
de la DM

QUERER
HACER :
Actitudes




(ACCU-CHEK®

Técnicas educativas
[ Tecnicaseducativas
e e

0 de la accién ar

Cognitiva y actitudinal/afectiva Habilidades

Jue expresen y conozcan Que actuen

e Acogida Lluvia de ideas e Andlisiscon |e Leccion Demostracion e Auto-registros
* Presentacion (brainstorming) texto participada con e Identificaciéon de
e Contrato Cuestionario e Métododel |e Exposicion con entrenamiento recursos
e Despedida Rejilla caso discusion (teach back)
Foto-palabra / e Metaplan e Lectura+ Role playing
Dibujo-palabra e Discusion discusion Simulacion
Phillips 6/6 e Ejercicios e Video +discusion operativa
Rondas de expresion Ayuda ala toma
Preguntas abiertas, racional de
escucha activa decisiones:
resolucion de
problemas
Eljuego

Guia rapida de uso de programas estructurados de educacién terapéutica.Grupo de trabajo de
educacion terapéutica en diabetes .Sociedad Espafiola de diabetes 2020

17



(ACCU-CHEK®

Alternativas metodologicas

« Paciente experto: evidencia en DM2.Util en DM1 en situaciones concretas y
codirigidos por un profesional sanitario.

o Aprendizaje basado en problemas: recreando situaciones reales y cotidianas
par que la persona utilice todos sus recursos para resolverlo.

o Aprendizaje invertido: consiste en que la persona traiga un trabajo hecho
(analisis de una situacion, lectura,,) para aprovechar mas el tiempo.

o Elusode metaforas en el lenguaje

o Documentacién escrita: infografias

» Apoyo tecnoldgico: apps de diabetes

Rodriguez Rodriguez.Nuevas técnicas educativas en diabetes.2023.Disponible en :https://www.revista
Diabetes.org/miscelanea/nuevas-técnicas-educativas-en diabetes/

18



Educacion terapéutica

Continuada Programas educativos

Momentos claves:
_En el momento del diagnéstico Estructurados , frecuentes, mantenidos en

. Anual .
nuaimente el tiempo, adaptados a la persona y las

. Cuando no se alcanzan los objetivos del tratamiento
. Existen cambios vitales en el paciente innovaciones y evaluados.

Estos cuidados deben ser facilitados por
profesionales expertos y especialmente
formados, que desarrollaran su tarea en
cualquier nivel asistencial y que mantienen
una formacion continuada.




ACCU-CHEK"

La educacion debe ser
estructurada




ETAPAS DE ET Identificacion de
ESTRUCTURADA e e |

realidades

Evaluacidon de cambios Negociacion de
en creencias, calidad de objetivos de
vida y parametros aprendizaje

clinicos

Ensefanza:
conocimientos,

habilidades y
técnicas

Evaluacion de
conocimientos y
habilidades




El programa de educacion debe tener unos objetivos claros, realistas,
alcanzables y pactados con el paciente.

Las intervenciones que incorporan componentes emocionales
(conductuales y afectivos) son mas eficaces.

El familiar/cuidador principal debe recibir la ETD cuando sea posible y
especialmente cuando la persona no sea capaz de aprender determinados
conocimientos y/o habilidades.




Educacion terapéutica

Educacion Individual

Permite adaptar los objetivos, los contenidos y el
ritmo a cada persona.

Esta indicada al princpio de la enfermedad o ante
cambios importanes en la evolucion o vida del
paciente (tratamientos inyectables,
descompensaciones, situaciones de estres,,,,)

Educacion grupal

La educacion en grupo puede ser una
forma efectiva de fomentar el cambio de
comportamiento. Los grupos de apoyo
pueden ser muy beneficiosos, ya que
permiten a las personas con diabetes
interactuar con otros que enfrentan
desafios similares y compartir experiencias.

Ambas deben ser continuadas en le tiempo



(ACCU-CHEK@

CARACTERISTICAS DE LA EDUCACION INDIVIDUAL

o Serealiza de forma personalizada con cada individuo y/o su familia

«Se basa en la comunicacion persuasiva y motivadora Individualizada, en funcion de las

caracteristicas de la persona

o Adaptada a la capacidad de comprension de cada individuo

24



CARACTERISTICAS DE LA EDUCACION GRUPAL

Refuerza la Educacion individual. Estimular a las personas mas calladas

Resolver y exponer soluciones colectivas a los problemas planteados

Apoyar la participacion.




(ACCU-CHEK‘E

Resistencia al Cambio

7 No, ™\

| | -
___'_\(f‘aﬂksi_ ( We' re

"Se debe tener en cuenta que no hay nada mas dificil de llevar a cabo, ni de éxito mas dudoso, ni mas

peligroso de manejar, que iniciar un nuevo orden de las cosas". Nicolas Maquiavelo

26



Motivar para favorecer el cambio

El primer paso sera promover la reflexion sobre
las necesidades , objetivos y retos de la persona
para que:

de FORMA VOLUNTARIA modifique actitudesy
estilos de vida para dirija su tratamiento con una
Optima calidad de vida.

CAMBIO

(ACCU-CHEK®

27



Identificar las
resistencias

Encontrar los
mecanismos para
poder superarlas

CACCU-CHEK‘”

Diagnosticar las
causas

28



Principales Causas

Falta o escasez de informacidn. La carencia de informacion necesaria es uno de los elementos
mas importantes que provocan la resistencia al cambio.

Factores historicos. Con ello estamos haciendo referencia a la experiencia pasada ante

‘ otros procesos de cambio
\
\

La amenaza al estatus y al status quo. Ambas sensaciones se deben a la resistencia a
modificar los esquemas aceptados de interacciones, valores, costumbres y normas.

/

Miedo al fracaso y resistencia a experimentar. Ciertas personas por su personalidad, relacion
con los demas, etc, se resisten al cambio porque temen no estar a la altura de las

circunstancias




(ACCU-CHEK®

Educacion terapeutica ....hacia donde vamos

Las nuevas tecnologias han cambiado la sociedad y
también el ambito de la salud.

Telemedicina-Salud digital

Precisa para su desarrollo de |a ejecucion de
Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion (TIC)

RETO: ensefar a utilizar provechosamente la tecnologia

30



Tecnologias de la informaciony la (" accu-cuex:

comunicacion (TIC)

Conjunto de herramientas informaticas y
electrdénicas que facilitan, tanto al paciente como
al profesional sanitanio, el conocimiento, el
seguimiento y la toma de decisiones respecto a la
enfermedad.

Tratamiento mas eficaz pero
mas sofisticado y exigente

31



(ACCU-CHEK®

Formacion y educacion en Salud
Digital

La tecnologia forma parte del control de |la diabetes desde
hace tiempo (DM1).

El reto ahora es ampliarlo al total de la poblacion con
diabetes.

La mayoria de las personas con diabetes DM2 son
mayores y con ella surge el problemas de la brecha
digital.

EVOLUCION TECNOLOGICA NO REVOLUCION

32



(ACCU-CHEK®

Educacion terapeéutica ....hacia donde
vamos

. Que ha cambiado realmente?.

. Que ensenamos”?
. Como lo ensenamos?

. Somos los unicos que damos informacion?
.Ha equidad entre nuestros pacientes?

o Mas alla de las clases magistrales ;que hay?
Blogs, Apps, Influencers...

e ;que necesidades tienen las personas con

diabetes?

33



Necesidades de los profesionales (accuchex

El conocimiento de las diferentes TICS y
plataformas de conexidén que podemos usar para
comunicarnos con los pacientes que trasformany
complementan el proceso del aprendizaje.

Competencias para la conduccién on line de la ET
realizada tanto a nivel invidual como grupal
(gestion del tiempo,lenguaje no verbal online,
motivacion,,,,)

Herramientas pedagogicas virtuales interactivas.

Alentar a los pacientes para que tengan conexiones
adecuadas y que sean capaces de seleccionar
buenos recursos que les ayuden a mejorar el
control de su enfermedad.

"Educar” para filtrar la informacion.

La tecnologia no es el fin de la ET,
el objetivo sigue siendo capacitar al
paciente para su autogestion.




MANIFIESTO 2025

PRINCIPALES PRIORIDADES DE LAS
PERSONAS CON DIABETES

EDUCACION TERAPEUTICA
EN DIABETES

EQUIDAD NACIONAL
EN DIABETES

MATERIAL Y ASISTENCIA
SANITARIA DE CALIDAD

INVERSION EN INVESTIGACION
Y TECNOLOGIA

PARTICIPACION DE LOS PACIENTES
EN LA TOMA DE DECISIONES

FOMENTO DE LA DETECCION PRECOZ
EN DT1Y LA PREVENCION EN DT2

ENFERMERIA ESCOLAR

SANIDAD CENTRADA EN LA
CRONICIDAD

ASISTENCIA PSICOLOGICA AL
PACIENTE Y CUIDADORES

IGUALDAD SOCIAL, LABORAL
Y EDUCATIVA

dia mundial de la disbetes

&

ACCU-CHEK"

Las prioridades de las personas
con diabetes

Federacion Espanola de Diabetes 2025

35



( ACCII-.CHEK®
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