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Lograr el “EMPODERAMIENTO” de los 
pacientes en el manejo de su diabetes 

mediante educación terapéutica:

– Conceptos generales sobre su diabetes
– Tratamientos no farmacológicos y farmacológicos

– Necesidad de seguimiento y autocontroles
– Factores de riesgo cardiovascular

– Hipoglucemia 
– Cuidado de los pies

PACIENTE

P
R

O
FE

SI
ONAL

SANITARIO

P
A
C
IE

N
T
E

1. ANTES

2

.
D

U
R

A
N

T
E

PA
CIEN

TE

P
R

O
FESIONAL SANITARIO

P
R
O
F
E
S
IO

N
A
L

S
A
N
IT
A
R
IO

3
.

D
E
S

P
U
É

S

» Tener a mano 
la medicación 
que toma.

» Refl exionar sobre su 
salud para comentarlo con su 
profesional sanitario.

» Anotar preocupaciones, expectativas 
o preguntas.  

» Considerar si es necesario un 
acompañante.

» Revisar: historia clínica, 
resultados de pruebas, 
últimas consultas, 
cambios de medicación, 
motivo de la consulta.

» Seguir recomendaciones 
de guías de teleconsulta.

» Concretar el motivo de 
consulta.

» Explorar expectativas y 
problemas del paciente.

» Realizar educación y plan 
de gestión al paciente.

» Describir sus problemas y 
expectativas.

» Plantear dudas, explicar motivo de 
consulta.

» Acordar medidas futuras para el 
control de la patología.

» Enviar al paciente un resumen 
de la consulta.

» Plantear visitas presenciales/
pruebas, si fueran necesarias.

» Preparar la siguiente consulta.

» Leer el resumen de 
la consulta enviado 
por su profesional 
sanitario.

» Contactar para 
aclarar dudas, 
detalles de futuras 
consultas y pruebas.

La diabetes mellitus tipo 2
en tiempos del COVID
Reflexiones sobre la telemedicina y la capacitación de los pacientes

Podrás encontrar la guía completa en: 

http://www.diabetespractica.com/files/1615807082.sp_12-1.pdf

Material divulgativo elaborado con el apoyo de AstraZeneca

¿A qué pacientes debemos dar prioridad?

¿Qué debes tener en cuenta para las visitas telemáticas?

Algoritmo de búsqueda proactiva de pacientes con diabetes
La captación proactiva es fundamental para retomar un adecuado seguimiento de los pacientes con diabetes y 

así evitar las posibles complicaciones a corto, medio y largo plazo, y contribuir a su mejor calidad de vida.

Tener en cuenta 
aspectos éticos y 

legales de las visitas 
no presenciales

Especial atención con 
el paciente frágil

redGDPS, con el objetivo de mejorar la atención y el control integral del paciente 
con diabetes, está desarrollando unas recomendaciones para un enfoque telemático.

La COVID-19 ha cambiado, en muy poco tiempo y de forma abrupta, la clásica asistencia 
presencial en los centros de atención primaria de los pacientes con diabetes por la telemedicina.

La telemedicina incluye:

Llamadas 
telefónicas Videoconsultas Redes sociales Aplicaciones 

específicas de 
patología

Consultas por 
e-mail (e-consulta) Páginas web

Interconsultas 
virtuales con otros 
especialistas

Listado de apoyo:
•	 Polimedicados
•	 Ancianos frágiles
•	 Dificultades para la 

movilización
•	 Mayores solos
•	 Pacientes con riesgo 

cardiovascular alto 
o muy alto

•	 Pacientes totales con diabetes
•	 Mal control metabólico (HbA1c>8%)
•	 Ausencia de control analítico > 1 año
•	 Incumplimiento terapéutico
•	 Despistaje de complicaciones (retinografías 

y exploraciones del pie no realizadas)
•	 Hipoglucemias de repetición
•	 Existencia previa de complicaciones micro 

y macrovasculares

Personal 
administrativo

Enfermería

Búsqueda activa en 
listados de pacientes 

con diabetes
Medicina

HbA1C: hemoglobina glucosilada


