Educacion terapéutica
en diabetes

La educacion terapéutica en diabetes (ETD) es una herramienta fun-
damental para conseguir motivar y capacitar al paciente y su familia en la
gestion de la diabetes mellitus (DM)'.

La estrategia de la ETD? incluira el conocimiento, la motivaciéon y las
habilidades de autocuidado y autocontrol dirigidas hacia el cambio de
conducta vy la autorresponsabilidad del paciente ante la enfermedad
(paciente activo o empoderado)*“°. GRADO A.

Las intervenciones educativas en diabetes mejoran a corto y medio
plazo la HbA1c, los lipidos, el peso, los conocimientos sobre la diabetes y
los estilos de vida saludable, mejorando la calidad de vida®”#°. GRADO A.

Educar es intentar modificar actitudes y estilos de vida
que mejoren la calidad de vida.

1F:19) B Objetivos de la ETD

Objetivo
general

+ Prevenir y retrasar las complicaciones a corto y largo plazo

+ Mejorar los conocimientos, las habilidades y las actitudes

+ Fomentar estilos de vida saludables en diabetes y factores de
riesgo cardiovascular

+ Responsabilizar en autocuidado
+ Ayudar en la toma de decisiones informadas sobre su salud

- Mejorar resultados clinicos, estado de salud y calidad de vida del
paciente y su entorno

Objetivos
especificos*

* Segun las necesidades educativas y emocionales, metas, creencias y experiencias vitales
de las personas.
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Proceso de ETD

El proceso educativo debe tener un enfoque centrado en el paciente!>1°,
GRADO B.

m Proceso educativo

= Conocimientos
= Creencias
PERSONA = Actitudes
= Entorno
= Factores de riesgo cardiovascular

A 4 = Preferencias individuales
= Necesidades educativas
= Necesidades emocionales

\ 4 = Objetivos
= Intervenciones ETD
= Evaluacion

Metodologia de la ETD

Es recomendable que la ETD sea impartida por profesionales de la salud
con conocimientos tedricos y practicos asf como habilidades de comu-
nicacion que les permitan poner en marcha programas estructurados?.
GRADO B.
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La educacion individual es el método fundamental, permite adecuar los
objetivos, los contenidos y el ritmo docente a cada persona”. GRADO A.

La educacion grupal es un método complementario de la educacion
individual. En base a los resultados de diversos andlisis de coste-efectivi-
dad se aconseja la ETD grupal.>®

Programa de ETD

Los programas estructurados y continuados orientados a modificar los
estilos de vida y el control del peso son los mas efectivos>®. GRADO B.

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

Las intervenciones que incorporan componentes emocionales (con-
ductuales y afectivos) son mas eficaces.®

Los refuerzos periddicos de la ETD son mas importantes para su
efectividad que el tipo de intervencion realizado®. GRADO A.

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

No se ha mostrado mayor o menor efectividad de la ETD en funcion
de los contenidos del programa?.

Conviene reforzar la sesion de ETD con material educativo de soporte
(folletos, libros, videos, webs...).

Los contenidos del programa de ETD pueden consultarse en el
Anexo 4.

Evaluacion de la ETD

La evaluacion periodica de la ETD es fundamental para comprobar el
progreso del paciente y los contenidos que es necesario reforzar.

Los mejores métodos de evaluacion son la entrevista clinica dirigida,
la observacién directa y la resolucion de problemas.

En la entrevista las preguntas seran abiertas y se evitaran todas aque-
llas que se puedan responder con un «si» 0 UN «No».

El registro en la historia clinica electronica de las intervenciones en
ETD es fundamental para su evaluacion.
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Propuesta de intervenciones educativas

Se recomienda realizar las siguientes intervenciones educativas:>®

m Intervenciones educativas

N
Al inicio
\ J
Anualmente
(tres

intervenciones
| ) J

N
En terapias
inyectables
\ J

\
Cambio profesional,

ciudad,
alta hospital... )
\
Con
complicaciones
\ J

* Seria deseable contar con el apoyo de un nutricionista.

**Se debe realizar unavaloracién del estado emocional siempre y contar con el apoyo del equipo
de salud mental, si se precisa.

Una propuesta de contenidos de las intervenciones anuales debe con-
templar:

1F:10) 174 Contenidos de las intervenciones

Tratamiento ‘ Autocontrol
+ Alimentacion + Peso - Consejos higiénicos
+ Actividad fisica + Autoanalisis + Autoexploracion
- Farmacos * Hipoglucemia - Prevencién y cuidados de lesiones
+ Autoinyeccién + Revisién directa del cuidado del pie
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Los contenidos v las intervenciones deben estar consensuados por

todo el equipo que atiende al paciente con diabetes.

La mayorfa de pacientes con diabetes deben recibir el programa de

ETD basico.

® Mensajes clave

® Los programas basados en las nuevas tecnologias son muy ade-
® LaETD es la base del tratamiento y pretende conseguir el auto-

@ Sedeben realizar evaluacionesy refuerzos periddicos de las inter-

cuados y proporcionan un mayor acceso.®
cuidado y autocontrol.

venciones en ETD para mantener su efectividad’. GRADO A.
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