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PROLOGO

La pandemia por la Covid-19 ha propiciado que el uso de la telesalud se haya extendido de forma
global. Ante las restricciones de la movilidad, la saturacion de los sistemas de salud y el riesgo de conta-
gio en los centros de atencion primaria, se han suspendido la mayoria de las consultas presenciales y la
telesalud se ha convertido en una herramienta esencial de las enfermeras de familia y comunitaria para
promover la continuidad de los cuidados, y mantener o mejorar la coordinacién con profesionales de
otros ambitos de atencién.

Antes del inicio de la pandemia, el uso de las consultas virtuales estaba en aumento, y éstas eran
realizadas principalmente a través del teléfono, el correo electrénico o en e-consulta. Segun datos de los
Sistemas de Informacion de los Servicios de Atencion Primaria del Institut Catala de la Salut (SISAP), la
atencion telefénica se ha incrementado del 7% al 35% y la actividad virtual del 10% al 18%, comparan-
do el ano 2019 con el 2020. Sin embargo, la normalizacién del uso de la telesalud ha presentado barre-
ras importantes para su implantacion y desarrollo. Ahora, una situacién excepcional como la pandemia
por la Covid-19, ha generado la necesidad de emplear la tecnologia para la atencién a distancia de las
personas con problemas de salud crénicos, adaptando las organizaciones y la practica clinica tradicional
a este nuevo contexto.

El uso de las tecnologias de informaciéon y comunicacién (TIC) es cada vez mas frecuente en la vida
cotidiana de las personas. Los resultados de la Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de
Informacién y Comunicacion en los Hogares del Instituto Nacional de Estadistica (INE) de 2020 informa
que el 95,4% de los hogares espanoles tiene conexion a internety el 81,4% de los hogares tiene algun
tipo de ordenador (el 76,2% de ordenadores de sobremesa o portatiles y el 58,4% tabletas), mientras
que el teléfono movil esta presente en el 99,5% de los hogares. En las personas de 16 a 74 afios, el
83,8% de las mujeres y el 82,4% de los hombres utilizan internet diariamente, mientras que en las
personas de 75 y mas afos solo el 17,1% lo utilizan. Aunque el uso de las TIC ha crecido, en los ulti-
mos anos sigue existiendo una brecha digital que se puede atribuir a una serie de factores: la falta de
infraestructura (en particular en las zonas rurales), la falta de conocimientos de informatica y habilidades
necesarias para participar en la sociedad de la informacion, o la falta de interés.

Creemos que la atencién a las personas a distancia a través de la telesalud ha llegado para quedarse,
lo que obliga a las instituciones sanitarias y érganos reguladores a adaptar los marcos éticos-legales, y
las sociedades cientificas a realizar recomendaciones basadas en la evidencia cientifica y las recomenda-
ciones de expertos.

Conscientes de la necesidad, se ha elaborado el documento que presentamos de recomendaciones
practicas para orientar a las enfermeras de familia y comunitaria sobre como proporcionar cuidados
eficaces, seguros y éticos a través de la telesalud. El presente documento trata de proporcionar los ele-
mentos esenciales a tener en cuenta antes, durante y después de la atencién no presencial a las personas
con diabetes mellitus, y ayudar a las enfermeras a tener una aceptaciéon y comprension del valor de la
telesalud en la practica.

Francisco Cegri, Natalia Mingorance y Lorena Villa

Autores
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1.

ASPECTOS GENERALES

1.1 ¢Qué es la telesalud y la teleenfermeria?

Los términos telesalud, telemedicina, teleenfermeria y teleconsulta habitualmente se utilizan de ma-
nera indistinta en la literatura, dificultando la comprension y difusion de cada terminologia en el &mbito
practico.

Definiremos primero estos conceptos:

* Telesalud o eSalud, es la prestaciéon de servicios de salud utilizando las tecnologias de la informa-
ciony la comunicacion (TIC), especialmente donde la distancia es una barrera para recibir atencién
de salud. Son el conjunto de actividades relacionadas con la salud, los mismos servicios y métodos,
pero que se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las TIC. Es un concepto amplio que incluye,
entre otros, la telemedicina, la teleenfermeria y la teleeducaciéon en salud (CNSI, 2020).

* Telemedicina, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la provisién de servicios de
salud a distancia en los componentes de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y reha-
bilitacion, por profesionales de la salud que utilizan TIC. Las TIC les permiten intercambiar datos
con el proposito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacién
que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su area geografica
(Kopec, 2002; PHO, 2015; WHO , 2015).

* Teleenfermeria, segun el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), se entiende el uso de la tec-
nologia de las telecomunicaciones en la disciplina enfermera para mejorar la atencion a los pacien-
tes. Si bien la teleenfermeria se encuentra dentro del concepto global de telemedicina, el término
es aceptado y utilizado para visibilizar el rol de la enfermera en el uso de las TIC (ICN, 2007).

* Teleconsulta, corresponde a una consulta a distancia realizada a través de TIC entre un paciente
y uno o mas miembros del equipo de salud que se encuentran respectivamente ubicados en luga-
res geograficos diferentes respecto del paciente y que tienen la posibilidad de interactuar entre si
(CNSI, 2020).

Otro concepto también muy utilizado cuando hablamos de telesalud es el concepto de Tecnologias
de la informacion y las comunicaciones (TIC), definido como: sistemas tecnolégicos mediante los que se
recibe, manipula y procesa informacion, y que facilita la comunicacion entre dos o mas interlocutores.
El concepto TIC engloba todos aquellos servicios basados en el intercambio de informacién (correo elec-
trénico, productos audiovisuales, foros y redes sociales, comercio electrénico, buscadores de informa-
cion...), las redes de telecomunicaciones que apoyan a este intercambio de datos (telefonia fija y movil,
internet, intranets corporativas, radiodifusion...) y los terminales empleados para poder acceder a los
diferentes servicios (ordenadores personales, teléfonos, teléfonos inteligentes, tabletas, reproductores
de audio y de video ...) (Altés, 2013).

1.2 Modalidades de teleenfermeria

Dado que el objetivo principal de este documento es desarrollar recomendaciones de telesalud para
las enfermeras de familia y comunitaria, el término que utilizaremos para los fines de este documento
es teleenfermeria.

Se pueden distinguir tres tipos principales de modalidades de teleenfermeria para la prestacion de
cuidados, segun el momento que la informacién es transmitida, como son:

* Teleenfermeria asincronica: se refiere a una consulta en linea que permite el contacto entre
enfermeras y personas. Los datos se recopilan, almacenan y luego se envian para ser interpretadas
mas tarde. Hace referencia a la mensajeria segura (correo electrénico, e-consulta).




* Teleenfermeria sincrénica: la consulta se ejecuta en tiempo real, existe un contacto directo en-
tre la enfermera y la persona. Hace referencia a una consulta de video o telefénica.

* Motorizaciéon remota: la informacién de salud de la persona se recopila con dispositivos tecno-
l6gicos para su evaluaciéon y uso futuro (Daniel, 2015).

Beneficios, inconvenientes y limitaciones

La revisién de la evidencia cientifica manifiesta que las consultas de salud virtuales constituyen una
forma complementaria de atencion sanitaria, que, mediante protocolos estandarizados y una correcta
seleccion de personas y problemas de salud puede aportar grandes beneficios para todos los agentes
del sistema (Souza-Junior, 2016).

Estos beneficios son tanto de resultados en salud (similares al de las consultas presenciales en muchos
de los casos), como de experiencia para el paciente (alta satisfaccion, mejora del acceso, ahorro de costes
y de tiempo), como satisfaccién de los profesionales y mejora de la sostenibilidad del sistema sanitario
(optimizacion de recursos o disminucién de lista de espera, entre otros). Tabla1 (EsadeCreapolis, 2020).

Tabla 1. Beneficios de la consulta de telesalud

Beneficios en resultados de salud e Resultados de salud similares a les visitas presenciales

Experiencia de la persona e Satisfaccion de la persona

* Mejora el acceso a la consulta de especialistas

e Ahorro de costes y tiempo en desplazamiento

e Reduccion del tiempo de espera para entrar en la consulta

Experiencia del profesional e Satisfaccion de los profesionales
e Calidad parecida a las consultas presenciales

Sostenibilidad del sistema sanitario e Disminucion de la lista de espera

e Optimizacion de recursos

e Reduccion del tiempo de consulta y aumento del nimero de consultas
e Reduccion del nimero de consultas presenciales no necesarias

El estudio cualitativo realizado por Donaghy en 2019 informa de la aceptacion y los beneficios de las
videoconsultas (VC) en comparacion con la consulta presencial (CP) y la consulta telefénica (CT) para los
profesionales y las personas.

Los profesionales no encuentran, en VC en comparacién con la CP, diferencias de tiempo para ellos,
excepto en las visitas a domicilio. Y para las personas, consideran las VC menos estresantes que hacer
una visita en la consulta del profesional que puede implicar tiempo de espera inesperado.

La VC en comparacion con la consulta telefonica (CT) es considerada, tanto por los profesionales
como las personas, una consulta mas formal y permite captar el lenguaje no verbal, lo que facilita si la
persona esta escuchando y comprendiendo el mensaje.

Tanto las personas como los profesionales sanitarios consideran que la VC podria no ser el medio
mas apropiado para utilizar cuando se habla de temas muy personales 0 muy serios o cuando se reciben
/ dan noticias dificiles o malas, y donde una consulta cara a cara seria mas apropiada para estos casos.

Para aquellas personas que viajan por su trabajo y para aquellas que sus vidas se estructuran en torno
al trabajo, los estudios o el cuidado de los nifos, la realizacion de la visita de forma remota es valorada
positivamente.

Sobre la base de su experiencia en el uso de VC, los pacientes y los profesionales consideraron que el
seguimiento de VC seria particularmente Util para la atencion de problemas de salud mental y el manejo
de enfermedades crénicas, los resultados de los analisis de sangre y las revisiones de medicamentos.
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Aunque los profesionales y las personas en general fueron positivos sobre la VC como un medio para
las consultas de seguimiento, hubo consenso entre los dos grupos de participantes que las CP siguen
siendo “el estandar de oro” en relacion con la CTy la VC en la practica general.

Aunque la telesalud trae muchos beneficios, también existen barreras, incluidos: la resistencia al uso
de las tics por parte de las enfermeras de familia y comunitaria, y también ciudadania; la falta de estruc-
turas y medios técnicos en algunos centros de atencién primaria; la falta de gestion de una formacién
especifica y de un marco regulador especifico. (Alcazar et al, 2019).

1.3 Seleccion del uso y tipo de teleenfermeria segun las necesidades de la persona

Aunque existen beneficios para el uso de la telesalud y la teleenfermeria, las consultas a distancia no
son apropiadas para todas las situaciones. No se pretende sustituir las consultas presenciales, sino ser
una herramienta que ayude a la continuidad de los cuidados.

Las enfermeras de familia y comunitaria deben determinar si la situaciéon de la persona es idénea para
realizar una atencion a distancia y el tipo de teleenfermeria a emplear, sincrénica utilizando el teléfono
o la videoconferencia, o asincrénica a través del email u otros medios.

Para evaluar la idoneidad de la atencion a distancia, la enfermera de familia y comunitaria debe tener
en cuenta diferentes aspectos como son criterios clinicos, la calidad del cuidado que se proporciona
adaptada a la situacion de salud y sus determinantes sociales, la seguridad y nivel de riesgo del uso de
una atencién a distancia, las necesidades y preferencias de la persona, y aspectos practicos como son la
capacidad y disponibilidad de la tecnologia (AHPA, 2020).

1.4 Consideraciones tecnologicas y de infraestructuras

Las especificaciones de la tecnologia a emplear para la teleenfermeria pueden influir, entre otros
factores, en la calidad y seguridad de la atenciéon. Las herramientas esenciales necesarias para la teleen-
fermeria incluyen:

e Conexion a Internet

Es un requisito indispensable una conectividad a Internet adecuada y segura en el caso de video-
conferencias, correos electrénicos, registros y comunicaciones asincronicas.

* Plataforma tecnolégica

Si la estacion clinica de trabajo no cuenta con herramientas de comunicacion integradas, hay
muchas aplicaciones de video y de intercambio de informacién sencilla y gratuita, pero no todas
cumplen con los requisitos de privacidad y confidencialidad. Antes de emplear un software debe
considerarse: a) la seguridad: ; garantiza la privacidad y confidencialidad? b) la funcionalidad: ;las
funcionalidades de la tecnologia son aptas para el objetivo clinico? ¢) facilidad de uso y accesibili-
dad de la persona: ;es compatible con los equipos de la persona y de las enfermeras de familia y
comunitaria? ;es facil de usar?

Ante la duda, consulte con su institucién antes de utilizarla.

Equipos o dispositivos moviles

Se debera disponer de equipos informaticos, estos pueden ser de escritorio o computadoras porta-
tiles o dispositivos méviles. Es necesario cerciorarse de disponer de camaras digitales de alta resolucion,
auriculares y micréfonos externos, iluminaciéon o un soporte para el dispositivo moévil, todo ello puede
mejorar la calidad de la video llamada.

Especificamente debe:




Realizar una llamada de prueba para garantizar una calidad suficiente, tanto de audio como de
video, para facilitar una comunicacién y atencion adecuadas.

Ser facil de usar y compatible con los equipos y sistemas de los centros de atenciéon primaria y de las
personas.

Ambiente/espacio

El ambiente o espacio donde se realiza la teleconsulta es un aspecto esencial para brindar una aten-
cion remota de calidad.

Aspectos a tener en cuenta:

Escoger una zona del centro con buena conexion a internet.
Asegurar un espacio con privacidad, tanto auditiva como visual.

Informar a otros miembros del equipo de atencién primaria que esta realizando una consulta de
telesalud y pedir que no se generen interrupciones.

Garantizar un fondo sin demasiados objetos que puedan distraer a la persona.
Uso de vestimenta profesional.

Configurar el espacio de trabajo para que la iluminacion sea adecuada. Si es posible, es preferible
una iluminacién natural. Asegurar ausencia de sombras en la cara 0 manos.

El dispositivo e imagen es beneficioso situarlo a la altura y angulo de la camara, situéandolo al nivel
de los ojos.

La cdmara tiene que estar segura y estable para evitar vibraciones o temblores, ya que podrian
interferir en la calidad del video.

Si se utilizan sillas que se mueven o giran, evitar moverse para no crear distracciones con el
movimiento.

Garantizar que no existe informacion confidencial visible en el fondo de la videoconferencia.

1.5 Consentimiento, privacidad y confidencialidad de los datos

Se debe garantizar la privacidad y confidencialidad de la persona en todo momento, como si la con-
sulta fuera cara a cara. Algunos procedimientos para garantizar la privacidad y confidencialidad son:

Procedimientos para evitar las interrupciones.

Las enfermeras de familia y comunitaria tienen que asegurar que el equipo y los sistemas de tele-
enfermeria escogidos cumplen los requisitos de privacidad y confidencialidad.

Implementar un sistema de autenticacion seguro y de facil acceso para las personas implicadas en
el acto asistencial de la VC (profesional de salud y paciente), como por ejemplo, la identidad del
profesional a través del nimero de colegiado, y la identidad de la persona a través del numero de
DNI o el CIP de la tarjeta sanitaria.

Antes de comenzar la teleconsulta se solicitara siempre el consentimiento de la persona y se rea-
lizara el correspondiente registro en la historia clinica.

Si existe una razon valida y clinicamente apropiada para la grabacién de una consulta, se tiene que
informar a la persona y solicitar su consentimiento.

Almacenaje adecuado de todos los informes proporcionados o generados a partir de la
teleenfermeria.

En el caso de llamar por teléfono para hablar con la persona y esta no responder, no dejar mensa-
jes en el contestador automatico del teléfono.
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1.6 Consideraciones éticas y legales

Actualmente no existe un marco legal aplicable a la teleenfermeria en Catalunya ni en Espafia que la
regule especificamente. A pesar de esta situacion, encontramos diferentes normas legales y deontolo-
gicas relacionadas indirectamente como son la normativa reguladora de la sanidad, y la reguladora de
la autonomia de la persona y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion
clinica, asi como las normas deontolégicas y principios de ética sanitaria que resulten de aplicacion.
Asimismo, como la teleenfermeria es un servicio prestado a distancia por medios de comunicacién elec-
tronica, también es importante tomar en consideracion la legislacion relativa a la protecciéon de datos de
caracter personal.

1.7 Recomendaciones para la organizacion de una consulta de teleenfermeria

Antes de la teleconsulta

Recomendaciones para la persona

Previamente a la teleconsulta se deberia haber informado a la persona sobre la teleconsulta, que
entienda como se desarrollara la consulta, otras opciones de atencion disponibles y sobre la dura-
Cion esperada de la teleconsulta.

Preparar el ambiente: asegurar la realizacion de la videoconferencia en un espacio bien iluminado,
tranquilo y libre de interrupciones.

Preparar la tecnologia necesaria:

— Conocer los requisitos técnicos recomendados, incluido el programa de video llamada y/o
las aplicaciones de mensajeria. Sequir las indicaciones del proveedor de salud.

— Probar antes de la teleconsulta con el sistema que se utilizara (Tablet, ordenador, video lla-
mada...), que todo funcione adecuadamente.

— Comprobar que el dispositivo tiene suficiente bateria y una conexiéon adecuada a internet,
en caso necesario.

Tener toda la informacién/dudas preparadas por si fuera necesario comentar algin aspecto.

Disponer de un papel y boligrafo para hacer anotaciones durante la consulta.

Recomendaciones para la enfermera de familia y comunitaria

Garantizar la idoneidad de la teleconsulta.

Repasar la historia clinica de la persona previamente: informacion del estado de salud de la perso-
na, la presencia de posibles complicaciones, y el tratamiento farmacolégico y no farmacolégico.

Material de apoyo: tener a mano el material que podamos necesitar como aspectos relativos a la
historia clinica de la persona (pruebas, informes...), papel y boligrafo para hacer anotaciones.

Garantizar la privacidad y confidencialidad de la teleconsulta.

Contar con un medio de contacto alternativo por si existen problemas tecnolégicos durante la
teleconsulta (teléfono y correo electrénico).

Gestion del entorno fisico (ver apartado ambiente/espacio).




Durante la teleconsulta

Recomendaciones para la persona

e Tener notas sobre la informacién o dudas por si quisiera comentar algun aspecto. Asegurese de
hacer todas las preguntas antes de cerrar la sesion.

e Tener un boligrafo y papel en caso de que necesite tomar notas.
* Llevar gafas de lectura si las necesita para ver la pantalla.

e Esrecomendable cerrar otros programas durante la realizacion de la consulta para ayudar a evitar
una conexion a internet lenta y distracciones.

e Sies necesario, solicitar ayuda a un familiar o cuidador/a.

e Tener el numero de teléfono del centro de atencidn primaria en caso de que necesite apoyo
técnico.

Recomendaciones para la enfermera de familia y comunitaria

Durante la realizacion de una teleconsulta tiene que tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Presentacion de la enfermera de familia y comunitaria e identificacién inequivoca de la persona:
— Presentacion de la enfermera de familia y comunitaria, incluyendo el nombre, cargo e
institucion.
@ Buenos dias o buenas tardes, soy [identificacidn nombre y profesion], le llamo del
[nombre del centro de salud].

— Identificacién inequivoca de la persona (se tiene que hacer con dos identificadores vali-
dos, de los cuales uno sea nombre y apellidos, y el otro puede ser DNI o CIP).

& Primero, ;es Usted [nombre y apellidos personales]?
@ /Podria confirmarme su DNI o CIP? Dejar tiempo para la respuesta.

e Marcar el objetivo de la llamada:
— Explicar el motivo y modalidad de la atencion.

& Como sabe, para que no tenga que venir a la consulta, estamos haciendo la en-
trevista clinica mediante [determinar tipo teléfono/video consulta], le parece bien?
(Dejar tiempo para la respuesta).

e Consentimiento y privacidad:
— Informar a la persona de la privacidad de la consulta y la seguridad de la tecnologia empleada.
— Informar a la persona que no se esta grabando la consulta.

— Obtener el consentimiento informado verbal de la persona para proceder con la teleconsulta
por teléfono o video llamada, y documentar este consentimiento informado en la historia
clinica de la persona.

e Comunicacion efectiva:

— Verificar compresion y, si es necesario, solicitar ayuda a un familiar: ¢ Se escucha y se entien-
de bien? Dejar tiempo para la respuesta.

— ¢Se encuentra en un sitio adecuado para poder hablar? Dejar tiempo para la respuesta.
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— ¢Prefiere Usted que hablemos nosotros o prefiere poner el manos libres del teléfono y que
nos acompafe otra persona?

— Esperaremos que la persona se una a la peticion, si es el caso, y volvemos a presentarnos y
a explicar de nuevo la llamada. Registrar en la historia clinica el nombre del familiar o acom-
pafante y su relacion con la persona.

— Sugerirle que tenga a mano el registro de constantes, las gafas (si le son necesarias) y papel
y boligrafo para tomar notas.

e Comunicacion verbal:
— Hablar con claridad.
— Tono tranquilo.
— Facilitaremos el didlogo.

e Comunicacion no verbal en les videoconferencias: gesticular con naturalidad, pero controlando
los movimientos. Es importante utilizar las manos para enfatizar el discurso; mantener el contacto
visual con la camara. Uso de la sonrisa para crear confianza.

e Comunicacion con recursos digitales: compartir la pantalla, si es necesario, para que la persona
pueda leer y obtener mayor compresién de un tema.

Después de la teleconsulta
Recomendaciones para la persona

e Asegurarse de colgar bien el teléfono en el caso de las consultas via telefénica y de cerrar el pro-
grama y la cdmara en las videoconferencias.

Recomendaciones para la enfermera de familia y comunitaria

e Asegurarse que el teléfono esta adecuadamente colgado después de acabar la consulta, y en el
caso de las videoconferencias apagar, por completo, la cdmara y el micréfono cuando ya no estén
en uso.

e Registrar en la historia clinica: la modalidad de teleenfermeria realizada, si ha estado presente otra
persona, consentimiento de la persona y cualquier mal funcionamiento técnico en el transcurso de
la llamada telefonica o video llamada que puedan haber comprometido la seguridad o la calidad
de la consulta, por ejemplo, dificultad de sonido, de la imagen o de la sefial de internet.
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2.

TELEENFERMERIA: LA ATENCION A LA PERSONA CON DIABETES
MELLITUS

2.1 Introduccion

Uno de los problemas que esta causando la pandemia del Covid-19 es la falta de control de las pato-
logias crénicas y en concreto la Diabetes Mellitus (DM).

Segun la Encuesta de Salud de Catalunya (ESCA) de 2020, la prevalencia de Diabetes Mellitus (DM)
es del 7,9% en la poblacién mayor de 15 o mas afos (8,4% en hombres 'y 7,4% en mujeres).

Los resultados del estudio realizado por Coma y col. en 288 consultas de Atencion Primaria (AP), con
respecto a la DM tipo 2, mostré que durante la primera ola (de febrero a abril de 2020) las solicitudes de
HbA1C bajaron un 17%, y el porcentaje de pacientes con HbA1C <8% en 2,5 puntos. También bajaron
los porcentajes de cribados del pie diabético (en 10 puntos), la retinopatia (en 5 puntos) y la salud bucal
(en 1,3 puntos).

Por estos motivos, elaboramos este protocolo de teleconsulta de enfermeria para la persona con DM
desde la Atencién Primaria y Comunitaria (APIC), que nos permitira hacer un seguimiento de las perso-
nas con DM mas cercano y de calidad, e incorporarlos en su historia clinica, ya que del sequimiento y de
la educacion sanitaria continua dependera el éxito del tratamiento y la prevencion de complicaciones en
las personas con DM (Angullo-Martinez, 2021).

La educacion sanitaria o educacion terapéutica se puede realizar siempre en todos los escenarios en que
tenemos contacto con las personas y de forma multidisciplinar, por lo tanto puede ser adecuada hacerla
tanto presencial como telematica. La Educacion Terapéutica en Diabetes (ETD) es un proceso educativo in-
tegrado en el proceso de tratamiento mediante el que se intenta facilitar a las personas con diabetes y sus
familias las competencias (conocimientos, habilidades y actitudes) y el apoyo necesario para que sean ca-
paces de responsabilizarse del autocontrol de su enfermedad. Se pretende que las personas entiendan su
enfermedad y las bases del tratamiento, integrandolas en su vida cotidiana; que sean capaces de prevenir,
conocer y actuar en situaciones de riesgo agudo y prevenir factores de riesgo cardiovascular a largo plazo.
Comporta una relacion no paternalista, uso de la entrevista motivacional, el abordaje de aspectos psicolé-
gicos y de comportamiento (autoeficacia), y un traspaso de competencias que seran fundamentales para
conseguir la autorresponsabilidad (apoderamiento) de la persona con diabetes y que incluye contenidos
sobre alimentacion, ejercicio, adherencia terapéutica y autocontrol, entre otros, y que permiten alcanzar
los objetivos terapéuticos, mejorar su calidad de vida, incrementar la propia autonomia y su independencia.

2.2 Objectivos

Objectivo principal

* Elaborar un protocolo de recomendaciones de teleenfermeria para la atencion a las personas con
Diabetes Mellitus.

Objectivos secundarios
* Realizar actividades de educacién y promocién de la salud y preventivas.
* Realizar la valoracion del estado de salud de la persona en relaciéon con la Diabetes Mellitus.

 |dentificar las mejoras del plan de salud para tratar descompensaciones o mejorar el control de la
enfermedad.

e Evaluar posibles comorbilidades y sus tratamientos.
e Apoyar a la persona y familia en el cumplimiento del plan de salud.

e Resolver dudas sobre el manejo de la enfermedad. Realizar actividades de educacién y promocién
de la salud y preventivas.



2.3 Poblacion diana

Personas con Diabetes Mellitus, en situacién de debut, seguimiento o vulnerabilidad.

2.4 Excepciones

La persona no desea hacer la visita de manera telematica.
Debut en Diabetes Mellitus.
Situacién de vulnerabilidad de la persona.

Problemas de comprension grave o comorbilidades que no posibiliten la comunicacion telematica
o el uso de tecnologia (idioméatica, sensorial...).

No disponer de ningin medio de telecomunicacion (teléfono, ordenador, wifi...) incluido cuando
se tienen que identificar recursos comunitarios y sitios donde se pueda aprovechar la tecnologia
para facilitar la visita de teleenfermeria.

No disponer de cuidador o familiar con capacidad, disponibilidad y medios necesarios que pueda
resolver o sustituir los problemas anteriores.

El estado actual de la persona requiere atencion presencial para realizar un examen fisico a parte
de los motivos que se describen a continuacion en el apartado 5.

2.5 Contenidos educativos y exploracion en la visita presencial

Educacion sanitaria de inicio en glucémetro y en técnicas de terapias inyectadas si es
necesario.

Extraccion de sangre, anticipar telematicamente cuando le toca hacer el control de la analitica tri-
mestral / semestral, la parcial y la completa y le indicaremos que debe seqguir la sistematica estable-
cida por cada centro de atencion primaria para realizar la toma de muestra como por ejemplo que
puede pasar por mostrador directamente el dia de la cita (en caso de necesitar orina informarle
que unos dias antes pase a buscar el recipiente de recogida y como proporcionarla para su pos-
terior procesamiento) y concertaremos la consulta telematica para comentar resultados (siempre
comentar resultados de HbATcy glucemia a parte de los valores que puedan tener importancia en
su caso, dependiendo de comorbilidades). Lo podemos hacer en una visita virtual de seguimiento
o programar para hacerlo en una telefénica / mail o incluso presencial cuando toque.

Evaluacion neuropatica y vascular del pie, dar cita para realizar la exploraciéon o para visualizar
problemas del pie que no se puedan valorar a distancia (fotografia, descripcién, video...), apro-
vechar para hacer electrocardiograma también en la misma cita, ya que la persona esta tumbada
en la camilla y si fuera necesario alguna exploracion extra como el indice tobillo-brazo (ITB), si
estuviera indicado.

Retinografia, recordar telematicamente la cita anual o bianual con el retinégrafo (bianual siem-
pre que la anterior sea correcta).

Vacunas, revisar cuando hacemos una visita virtual y recordar que tiene que venir al centro ha
ponerla si asi corresponde proximamente. Hacer recordatorio si no ha venido.

2.6 Guia de preguntas y pautas para el seguimiento de la persona con DM mediante
teleenfermeria

Las siguientes recomendaciones han sido identificadas como buenas préacticas para realizar tele con-
sultas. La gufa de preguntas y pautas tiene como objetivo identificar los puntos sobre los que tenemos
que hacer la Educacion Terapéutica en Diabetes (ETD). Ante un posible problema, pediremos siempre a
la persona “;qué ha hecho?” para solucionar el problema. Ademas, la guia se acompafa de un arbol de
decisiones y actuaciones que personalizaremos en funciéon de las caracteristicas de la persona.
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Entrevista clinica

Empezando la conversacion

Identificar en la revision de la historia clinica y antes de iniciar la teleconsulta un objetivo terapéutico.
Empezar la entrevista con una pregunta general y abierta para iniciar la conversacion y sentirse cercano.

Algunos ejemplos:
e ;Cbmo se encuentra?
e ;Coébmo va todo?

e ;Como esta de animos?

Después podemos pasar a preguntas mas cerradas y directas para saber qué ha pasado durante
estos meses:

Algunos ejemplos:
e ;Ha tenido algun susto en los ultimos meses?

e ;/Hacambiado alguna cosa en su vida importante en los Ultimos meses? ;Ha tenido algun ingreso?
iAlguna caida?

e ;Algun problema con la vista?

e ;Algun mareo?

En este punto podemos aprovechar para hacer Educacién Terapéutica en Diabetes (ETD) y recordar el
proceso de la enfermedad y los signos y sintomas de alarma y actuacién.

Y si la persona es mayor, hacer preguntas para investigar sobre pérdidas de memoria y cuidador:
Algunos ejemplos:

e (Se le olvidan cosas que hacer?

e ;Con quién convive?

e ;Ha habido cambios en estos meses en las personas con quien convive?

Podemos incluir preguntas también sobre el apoyo formal a los adultos como si tiene teleasisten-
ciay si le estan haciendo seguimiento, o si dispone de algun otro recurso personal o de la comunidad.

Alimentacion
Algunos ejemplos:

e ;Coémo lleva su alimentacion?

¢Ha tenido dificultades en seguir las pautas que le habian explicado?
e ;Ha cambiado alguna cosa en los ultimos meses?

e ;Qué ha comido/comera hoy? ; Qué comid ayer? ;Y para cenar?

e ;Come pasta, arroz, legumbres, patatas, pan?

e ;Come verduras de hoja verde?

e ;Come el resto de verduras?

e ;Come fruta?

e ;Come carne, pollo/pavo, pescado (blanco, azul...), huevos?

* ;Qué cantidades de cada a la semana?

e ;Toma azucar o edulcorantes?




Y algunas preguntas que tienen relacion con la alimentacién pero que también tienen que ver con
sintomas de neuropatia y con efectos no deseables de la medicacién:

e ;Tiene diarrea o restreiimiento? ¢Ha cambiado sus habitos?

Aprovecharemos para influir sobre hidratacion y alcohol en este apartado:

* ;Bebe agua? ;Qué cantidad?
* ;Bebe bebidas con azlcar o agua con gas?

e ;Bebe alcohol? ;Cuanto? ;Con qué frecuencia?

También sobre medidas antropométricas:

e ,Tiene bascula en casa o se ha pesado ultimamente?

e ;Cuanto pesa ahora?

Si detectamos un aumento de peso de 3 a 5 kg, reforzar la educacion en alimentacién, valorar si
hacer un seguimiento mas intensivo telefonico (menos de 5 kg) o realizar una visita presencial (mas
de 5 kg) en el centro o el domicilio, individual o grupal (en caso posible) para realizar refuerzo de la

educacion terapéutica en alimentacion saludable.

Si detectamos una bajada de peso injustificada, pasar a la revision de la analitica y de las hipergluce-
mias. Hacer un seguimiento telefénico mas intensivo para detectar la causa; si no la encontramos, pro-
gramar en el intervalo de una semana a 15 dias. Si se detecta la causa y es leve, programar seguimiento
telefénico mas intensivo (una semana) vy, si es grave, valorar la necesidad de visita presencial inmediata
(24-48h). Para el intervalo de tiempo se debera tener en cuenta la fragilidad del paciente.

ALIMENTACION

Correcto Incorrecto
Refuerzo positivo Disminucion de peso > 3-5 kg Aumento de peso > 3-5 kg | Aumento de peso de > 5 kg
No causa | Si causa Educacion Terapéutica
Revisar: analitical | Leve: Grave: Diabetologica sobre ETD sobre alimentacion
hiperglucemias Seguimiento | VP 24-28h alimentacion (ETD) (VP o Grupal)
(VC en 7-15 dias) VC en 7 dias (vQ)
EVALUAR
* Signos . Interrogar. Si sintomas VP 24-48h
neuropatia
e Efectos Evaluar idoneidad tratamiento con MFyC. \VC 24-48h para valorar cambio o ajuste tratamiento.
indeseables
de la medicacion
e Hidratacion Correcto / Insuficiente (ETD sobre hidratacion)
e Consumo de Consejo breve / Programa deshabituacién alcohol
alcohol de riesgo

ETD: Educacidn Terapéutica Diabetoldgica
MFyC: Médico-a de Familia y Comunitaria
VC: Video Consulta
VP: Visita Presencial
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Actividad fisica

¢ Como lleva la actividad fisica?

¢ Esta saliendo a caminar? ; Cuanto tiempo y a qué ritmo?

¢Hace alguna actividad fisica? ;Con qué frecuencia a la semana?
¢ Se mira pulsaciones? ;Cémo van?

¢ Cree que podra continuar haciendo la actividad fisica que hace?

Si la persona realiza correctamente la actividad fisica, hacer refuerzo positivo.

Incluiremos las preguntas sobre signos de alarma o neuropatia también en este apartado, puesto que
son mas faciles de realizar hablando de la actividad fisica y afadiremos:

* ;Ha tenido algun susto mientras hacia la actividad fisica? ; Mareo, dolor en el pecho, dolor en las
piernas, dolor en los pies, heridas, pérdida de sensibilidad, rampas, hormigueo?

* Sabe que a veces una pérdida de sensibilidad u hormigueo pueden indicar que tenemos un pro-
blema en los nervios del cuerpo que empiezan normalmente en los pies y las piernas; uno de los
signos que puede indicar que existe este problema puede ser...

* Sies hombre preguntar: ;Ha tenido alguna dificultad para tener una erecciéon?

e Sies mujer: iHa notado aumento de sequedad vaginal o dolor en las relaciones sexuales?

Si la persona no realiza actividad fisica o no lo suficiente, hacer entrevista motivacional para animar

a la adhesion.

* Sino esta haciendo actividad fisica: ¢ Cree que empezara a hacer proximamente?

e ;Como cree que le puedo ayudar a iniciar el ejercicio fisico? ;Sabe cémo tiene que empezar?

e ;Cuantas horas esta sentado?

e ;Se levanta cada hora cuando pasa este tiempo sentado continuado?

e ;Sabe qué es la sedestacion interrumpida? Explicar la importancia de romper el sedentarismo.

Programar nuevo seguimiento telefénico en un mes, si sigue siendo no adherente, concertar visita
presencial para el abordaje concreto de este punto; si lo hace. realizar refuerzo positivo y valorar en qué
grado de adherencia se encuentra para planificar el siguiente seguimiento sobre actividad fisica.

ACTIVIDAD FiSICA

Correcto

Refuerzo positivo

e Aumento de peso

Incorrecto

Entrevista Motivacional
(VCen 1 mes)

Si Adhesion: No Adhe§|on5 .
Refuerzo positivo ETD sobre ejercicio
(VP o Grupal)

EVALUAR

Si > 5 kg ETD sobre alimentacion y ejercicio
(VP o Grupal)




Higiene y cuidado bucal

e ;Ha tenido algun problema en los dientes estos meses?
* ;Se lava los dientes cada dia? ; Cuantas veces?
e ;Qué tipo de cepillo y pasta hace servir?

Si'lo ha hecho correctamente, refuerzo positivo y emplazar a la visita anual presencial del odontélogo
para revision.

Si no lo ha hecho correctamente, realizar educacion terapéutica sobre higiene y cuidado bucal, y
reforzar con la visita anual del odontélogo. Volver a valorar en la siguiente visita.

HIGIENE / CUIDADO BUCAL

ETD sobre higiene / cuidado bucal
Visita anual odontélogo
Revaluar adherencia en la siguiente visita

Refuerzo positivo
Visita anual odontélogo

Higiene piel y cuidado de los pies

e ;Cuida su piel?

e ;Se ducha o se bafia? ;Cada cuanto?

e ;Se hidrata la piel con soluciones como crema hidratante o aceites?

Si lo hace correctamente, realizar refuerzo positivo y recordar la importancia de mantenerla limpia e
hidratada.

Si no lo hace correctamente, realizar educacién terapéutica en higiene y cuidado de la piel. Volver a
valorar en la siguiente visita.

e ;Tiene lesiones en los pies? ;Tiene callosidades?

e ;Se revisa diariamente los pies? ;Y el calzado?

e ;Se lava diariamente los pies? ;Cémo lo hace? ;Se corta usted las ufas? ; Cémo lo hace?

e ;Ha realizado este afio alguna visita al podélogo?; Cuanto tiempo hace desde la ultima vez?

Si lo ha hecho correctamente, realizar refuerzo positivo y recordar la importancia del cuidado de los
pies, anexo 1 (Hoja de consejos de salud, Cuidados de los pies en personas con Diabetes).

Si no lo ha hecho correctamente, realizar la Ultima revision del pie en consulta y, segun criterio clinico
de la enfermera, decidir si hay que reforzar la educacién sanitaria en el cuidado de los pies y volver a
preguntar en la siguiente visita o valorar si es necesaria una visita presencial para realizar la exploracién
del pie y hacer de forma presencial la ETD en el cuidado de los pies. Si la persona tiene un pie de riesgo,
realizar derivacion a la atencién podolégica comunitaria.

Si tiene lesiones en el pie, visita presencial para realizar la exploracion, diagnéstico, tratamiento y
hacer de forma presencial la ETD en el cuidado de los pies. Si la persona tiene un pie de riesgo, realizar
derivacion a la atencion podologica comunitaria.

ETD sobre higiene piel

Refuerzo positivo ) L .
P Revaluar adherencia en la siguiente visita
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CUIDADO DE LOS PIES

¢Ultima revision pies?

Refuerzo positivo VP segun interrogatorio
Entregar Hoja Consejos de salud ETD sobre cuidado de los pies y entregar Hoja Consejos de salud
«Cuidado de los pies en la persona con Diabetes» «Cuidado de los pies en la persona con Diabetes»

Revaluar adherencia en la siguiente visita

Si toma insulina o farmacos inyectados:

e Sila medicacién es inyectada (insulina o analogos GLP1): ;Rota las zonas de inyecciéon? ;Qué ru-
tina tiene?

e ;Le han ensefado a revisar las zonas de inyeccién para comprobar si han aparecido bultos, zonas
enrojecidas o durezas? ;Lo hace? ;Le han explicado que son las lipodistrofias?

e ;Se ha detectado algun bulto en la piel? ;Rota/cambia la inyeccion de insulina cada pinchazo y
cada dia?

e ;Doénde tiene la insulina?

e ;Cambia la aguja en cada pinchazo?
e ;Se salta alguna pinchazo?

e ;Tiene dolor en la inyeccién?

Si detectamos alguna carencia, dar la informacién adecuada y reforzar con informacién extra (puede
ser en el momento, por mail, por videoconferencia, hoja informativa...), anexo 2 (Hoja de consejos de
salud, Inyectar la insulina).

Si detectamos posible lipodistrofia y no podemos acceder a verla por medios telematicos de los que
disponemos, emplazar a una visita presencial en una semana a 15 dias para valorar “in situ”. Si es por
inyeccién de analogo de GLP-1, debe informar de la normalidad de estos bultos eritematosos que deben
desaparecer con el tiempo.

Si detectamos muchos puntos de carencia, programar visita presencial para refuerzo de la educacién
recibida en el momento de la insulinizacion o inicio GLP-1 o para un taller (si es posible).

INSULINA / FARMACOS INYECTADOS

Identificar causa
VP segun interrogatorio
ETD sobre cuidado de los pies y entregar
Hoja Consejos de salud «Inyectar insulina»
Revaluar adherencia en la siguiente visita

Refuerzo positivo
Entregar Hoja Consejos de salud «Inyectar insulina»

e Lipodistrofia: Si VP en 15 dias para valorar

Adherencia al tratamiento farmacologico

* Revisar la historia clinica, revisar la medicacion retirada en la farmacia y renovar receta electrénica
Si precisa.

e ;Tiene alguna dificultad en la toma de la medicacién o en conseguir la medicacion?
* ;Ha olvidado tomar algun medicamento algun dia?
e ;Hay algin medicamento que siempre se le olvide o le cueste de tomar?

e Cree que algun medicamento le esta haciendo efectos no deseados (diarrea, dolor estémago,
gases, bajada de azucar...)? Si es que si: ¢lo ha dejado de tomar?




Le explicaremos a la persona que haremos la consulta al médico-a prescriptor para realizar cambio
de medicacion o ajuste y que le informaremos. Si el problema es de adherencia u olvidos, ayudaremos

a encontrar una herramienta mnemotécnica para recordar tomar el medicamento o hacer cambio de
horario si es posible, dependiendo de la causa.

ADHERENCIA MEDICACION

Efectos indeseables medicacion Olvidos / Baja adherencia medicacion
Evaluar idoneidad tratamiento con MFyC ETD sobre tratamiento farmacoldgico
VC en 24-48h para valorar cambio o ajuste VC en 1 mes para revaluar
Glucémetro

Preguntar si tiene aparato de glucemias:

Si dice que si o sabemos que tiene glucometro, preguntar por los valores directamente y si sabe los
valores en que debe estar y evaluar resultados. Si son correctos, refuerzo positivo, si estan fuera de rango,
ayudar a identificar la causa y revaluar la necesidad de educacién terapéutica en autoanalisis y autocontrol.

Si no lo sabe o no lo recuerda, realizar el recordatorio e indicarle, en su caso, cuando es necesario
estar atentos a un valor que puede generar una nueva consulta programada (telemética o presencial),
una visita de urgencia o una emergencia sanitaria, anexo 3 (Hoja de Consejos de Salud, Autoanalisis
en la DM) y anexo 4 (Recomendaciones sobre la indicacién y frecuencia del autoandlisis de glucemia
capilar en la DM).

Preguntar también:

i Tiene tiras? ;Cada cuanto se hace control de glucemia?
i Puede ver la fecha de caducidad?

i Me puede decir los ultimos valores de glucemia capilar que se ha hecho? ;De cuando sony cua-
les son estos valores?

Realizar refuerzo sobre la detecciéon de hipoglucemias e hiperglucemias (siguiente punto) después de
hacer las preguntas para investigar si existe este tipo de sintomas, explicar cual es el procedimiento que
seguiremos para evitarlas o resolverlas. Podemos proporcionar, en este caso, hoja informativa para la
persona mediante mail o de forma fisica.

Sintomas de hiperglucemia (aunque la sintomatologia pueda variar en qué momento
aparece en cada persona, el valor establecido internacionalmente que considera que
la persona esta en hiperglucemia es por encima de 250 mg/dl).

iHa notado que tiene mas sed de lo habitual?

¢ Orina mas?

i Tiene mas hambre?

¢{Momentos criticos de ansiedad para comer alguna cosa dulce con emergencia?

¢Alguna infeccién de orina durante este tiempo o hongos en la zona intima?
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Sintomas de hipoglucemia (aunque la sintomatologia pueda cambiar en qué momento

aparece en cada persona, el valor establecido internacionalmente que considera que la
persona esta en hipoglucemia es por debajo de 70 mg/dl), anexo 5 (Hoja de Consejos

de Salud Hipoglucemias)

* Ha sufrido algn mareo, sudor frio, temblor, pesadillas, desmayos, ansiedad para comer, nerviosis-
mo... (Durante los Ultimos meses?

e ;Ha tenido alguna hipoglucemia durante estos meses?

e ;Ha presentado valores menores de 70mg/dI?

e ;Sabe qué tiene que hacer si presenta una hipoglucemia?

e ;Tiene glucagdn en casa, en el trabajo, en la escuela (si... y donde toque)?

* ;Ha mirado la caducidad? ;Esta en buen estado?

e ;Sigue teniendo alguien que lo pueda administrar por si pierde el conocimiento?

* En caso de sospecha de hipoglucemias inadvertidas, podemos pasar al formulario de Clarke, ane-

X0 6.

Refuerzo positivo
Entregar Hoja Consejo salud
«Autoandlisis en la Diabetes Mellitus»

GLUCOMETRO

Identificar causa
ETD sobre autoanalisis / autocontrol
Entregar Hoja Consejo salud
«Autoanalisis en la Diabetes Mellitus»

Identificar
causa ETD sobre
hipoglucemias
Entregar Hoja
Consejo salud
«Hipoglucemias»
Test Clarke

VCen 1 mes para revaluar

Identificar causa
ETD sobre
hiperglucemias

ETD sobre autoanalisis/ autocontrol

o Perfil glucemia capilar

e Explicar signos / sintomas de alarma
y reconsulta

e Deteccion hipoglucemias /
hiperglucemias, valores y cémo actuar

Entregar Hoja Consejo salud
«Autoandlisis en la Diabetes Mellitus»
VC en 7 dias para revaluar

Tabaco

e ;Usted no fumaba verdad? (para quien no fuma)
e ;Sigue sin fumar? (para quien lo haya dejado)

* ;Ha dejado o intentado dejar de fumar estos Ultimos meses? (para quien fuma)

* ;Ha reducido el numero de cigarrillos que fuma? ;Le gustaria dejar de fumar?

e ;Cree que dejara de fumar en el préximo mes?

Si la persona quiere dejar de fumar, ofrecer el programa de cese del tabaco que tengamos en nuestro

centro. Comenzar con el consejo breve del tabaco.

TABACO

Refuerzo positivo

Consejo breve

Ofrecer programa deshabituacion para dejar de fumar




Presion arterial

e ;Tiene aparato de presién en casa? (si no lo sabemos, y si lo tenemos registrado, pasar a la si-
guiente pregunta directamente).

* ;Se ha medido o le han medido la PA en los ultimos meses? ¢ Qué valores tenia?

e Y lafrecuencia cardiaca?

Dependiendo de los resultados de la PA: si son correctos, realizar refuerzo positivo y mantener trata-
miento. Si éstos no son correctos, hacer revision de la alimentacion al primer punto de este documento,
de la medicacion que toma, pedir que haga un AMPA o realizar un control en consulta o en el domicilio.
Valores muy altos deberian tratarse como una elevacion de la presion arterial y hacer la visita presencial,
valores altos valoracion en 3-7 dias (sequir guias —AMPA—), valores medios, realizar modificaciones de
estilos de vida o medicacion y hacer sequimiento telefénico en 15 dias.

PRESION ARTERIAL

e Valores medios (hasta PAS 140-160 o PAD 90-100): modifi-
cacion en estilos de vida / medicacion + VC en 15 dias para
revaluar

e Valores altos (hasta PAS 180 o PAD 120): valoracién
VC en 3-7 dias para AMPA

o Valores muy altos (PAS > 180 o PAD > 120):

VP inmediata, tratar como «elevacion presion arterial»

Refuerzo positivo
Mantener tratamiento farmacoldgico

PAS: Presion Arterial Sistdlica
PAD: Presion Arterial Diastdlica
AMPA: Automonitorizacion de la Presion Arterial

Ansiedad-depresion

Después de consultar la historia clinica, si detectamos que la persona no tiene diagnéstico
de depresion o ninguna patologia mental, podemos pasar directamente a las 2 preguntas del
Mini Interview DEP de cribraje de depresion:

» ;Ultimamente se ha sentido con poco interés para hacer cosas o disfrutar poco haciendo cosas?

* ;Se ha sentido desanimado/a, deprimido/a o sin esperanzas? Si es positivo, realizar el PHQ-9, ane-
xo 7.

Si es negativo pero la persona esta desbordada psicolégicamente, decidir si realizar sequimiento te-
lefénico intensivo, recomendar visita con MFyC, psicélogo o psiquiatra, o también, en caso necesario,
valoracion de una intervencion social a través de trabajo social (sanitaria y coordinacion municipal).

ANSIEDAD / DEPRESION

Positivo Negativo

Test PHQ-9

* Si Positivo: Derivar MFyC
® Si Negativo: Escucha activa. Apoyo emocional.
Si es necesario VP

Apoyo emocional
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Comorbilidades

Si existen otras comorbilidades, hacer las preguntas dirigidas al seguimiento de la otra patologia
para conocer el estado, en caso de que no hayan sido resueltos con las que ya hemos realizado.
Preguntar por los controles y, si son a otra unidad como seria el hospital, preguntar el seguimiento y
las visitas realizadas o pendientes.

Antes de finalizar la conversacion y hacer la despedida

Nos tenemos que asegurar que la persona ha entendido todo lo que hemos hablado, preguntar
directamente:

Por ejemplo:
¢ Me puede resumir los puntos principales y los acuerdos a los cuales hemos llegado?

Emplazar a la siguiente visita; planificar conjuntamente y programar el siguiente contacto; asegu-
rarse de cual es la preferencia de la persona para el futuro contacto (presencial o telematica, teléfono
fijo —comprobarlo—, teléfono movil —comprobar—, videollamada...).

Despedida
Hacer preguntas abiertas para asegurarnos que no queden dudas o necesidades no cubiertas:
Por ejemplo:

— ¢Hay alguna cosa que no hemos hablamos y sobre la que le gustaria preguntar o alguna duda que
le haya surgido durante nuestra conversacion?

— ¢Necesita alguna cosa o hay algo en que le pueda ayudar?

Decirle a la persona que vamos a colgar o terminar la llamada ahora y despedirse (adiés, hasta
pronto, hasta la proxima...).

Registro en la historia clinica

Hay que asegurarse de ir realizando el registro de la atencion a la historia clinica y reflejar lo tratado
en la teleconsulta, dejar constancia de que esta visita ha sido virtual y que los datos aportados son los
referidos por la persona.

Material audiovisual

Ejemplo de seguimiento de la persona con Diabetes Mellitus mediante la Teleenfermeria.
Canal YouTube AIFICC




2.7 Periodicidad de las visitas presenciales y virtuales, exploraciones y contenidos

educativos

Propuesta de consenso de expertos de las recomendaciones de la periocidad de las visitas virtuales y
presenciales, asi como las actividades que se han de realizar en cada una de ellas para realizar el abordaje
integral de las personas con DM 2 desde el APiC (Mediavilla, 2021).

PERIODICIDAD DE VISITAS Y ACTUACIONES

Visita virtual (cada 3/6 meses)

e Evaluar el control de la glucemia
mediante el HbATcy /o
automonitoritzacion de la glucemia
y valorar la presencia de posibles
hipoglucemias.

® Revisar y valorar las mediciones de
Presion Arterial realizadas por la
persona con diabetes en su domicilio™.

e Evaluar la adherencia a la medicacion
en cada visita.

e Valorar la necesidad de pedir analitica
que incluya perfil lipidico.

e Evaluar la idoneidad de utilizar
farmacos que hayan demostrado
disminuir la enfermedad cardiovascular.

e Repasar conocimientos y realizacion
de actividades relacionadas con el
ejercicio y la dieta sana, y revisar el
peso.

* Valorar la autoevaluacion de los pies
llevada a cabo por la persona con
diabetes en su domicilio.

* Proponer o reforzar el abandono del
tabaquismo.

* Proporcionar apoyo para la autogestion
(recomendacion de apps, fuentes de
informacion, apoyo para la adherencia
a la medicacién, hacer las recetas
necesarias hasta la fecha de la
siguiente visita.

Visita presencial en consulta
(al menos anualmente)**

e Evaluar el medidor de glucemia y
registrar los resultados.

» Examen de los pies, el paciente no lo ha
hecho o tiene dudas.

e Calibrar el aparato de medida de la
PA utilizado por el paciente en su
domicilio, si hay sospecha de anomalias
en la medicién.

* Verificar si ha recibido las vacunas
recomendadas en persones con
diabetes, especialmente la de la gripe y
la antineumococica.

Pruebas de laboratorio
y otras exploraciones

e HbA1c: realizar analitica cada 6/9
meses si es < 8% y cada 3 meses si es
> 8%.

e Colesterol: solicitar anualmente valores
lipidicos si c-LDL por encima del
objetivo; cada 3 afios si el c-LDL en
objetivo.

Y tratamiento estable con estatinas y
buena adherencia a la medicacion.

e eFG e indice albtimina / creatinina:
anuales. En caso de alteracion, se
solicitaran las pruebas con mas
frecuencia.

e Electrocardiograma: aplazar si no hay
sintomas.

e Deteccion de retinopatia: aplazar a
un intervalo cada 2 afios si no hay
enfermedad ocular previa y HbA1c
< 8%.

c-LDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; eFG: estimacion del filtrado glomerular; HbA1c: hemoglobina glicosilada;

PA: presion arterial.

* Si la persona con diabetes no pudiera medir la presién arterial en su domicilio, se tiene que tomar en consulta cada 6-9 meses,
siempre que las medidas sean estables y proximas al objetivo.
** Algunas personas con diabetes requeriran visitas presenciales mas frecuentes dependiendo del control de sus factores de riesgo y

su capacidad de realizar visitas virtuales.
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3. ANEXOS

* Hoja de consejos de salud, Cuidado de los pies en personas con Diabetes
* Hoja de consejos de salud, Inyectar la Insulina
* Hoja de consejos de salud, Autoanalisis en la Diabetes Mellitus

* Recomendaciones sobre la indicacion y frecuencia del autoanalisis
de glucemia capilar en la DM

* Hoja de consejos de salud, Hipoglicemias
* Cuestionario de percepcion de la hipoglucemia de Clarke

e Cuestionario de depresion de PHQ-9




ANEXO 1

HOJAS DE CONSEJOS DE SALUD | ABRIL'2021 | NUM. 11

AlFicC CUIDADO DE LOS PIES

ASSOCIACIO D’'INFERMERIA
FAMILIAR | COMUNITARIA
DE CATALUNYA

EN PERSONAS CON DIABETES

Educacién sanitaria para el autocuidado

El autocuidado esla responsabilidad que cada persona
tiene para el fomento, conservacion y cuidado de su
salud.

En esta ficha de salud, te damos la informacion
necesaria para que puedas cuidar de los pies de
manera correcta y prevenir complicaciones.

Mejorar o mantener los controles de la
glucosa en niveles dptimos.

Hacer ejercicio fisico, caminar cada dia.
Cese el habito tabaquico.

INSPECCION:

* Inspeccionar diariamente los pies, incluida la zona
interdigital. Para revisar los pies puede ayudarse de
un espejo y una lupa.

* Hacerlo con una buena luz.

o Buscar heridas, grietas, enrojecimientos o manchas,
callosidades, flictenas o erosiones. En caso de
lesiones, consulte con su enfermera de Atencion
Primaria.

e Pedir ayuda cuando no se pueda hacer la
inspeccién, sea por limitacién del movimiento, por
falta de flexibilidad o por déficit visual.

HIGIENE:

e Lavar diariamente los pies con agua templada vy
jabdén neutro, sin rascar y no dejar en remojo
(mdximo 5 minutos).

o Secar cuidadosamente, con toques y sin friccionar
fuerte, sobre todo, en la zona interdigital.

o Hidratar los pies aplicando crema hidratante en el
talén y la planta del pie y, con el resto que queda en
la mano, pasarlo por la punta de los dedos, pero
nuca entre los dedos.

o No usar talco ya que deshidrata la piel y puede
ocasionar grietas.

UNAS:
e Cortar las uhas en linea recta de manera que
sobresalga Tmm por encima del dedo.

o Hazlo después del bafo, cuando la una es mds
flexible, suave y facil de cortar.

o Les tijeras tienen que ser de punta roma y mejor
limarlas con lima de cartén.

e En caso de dificultad, ir al poddlogo.

CALZADO:

¢ No caminar descalzo.

« Hacer uso de calcetines de algodén, lana o hilo, sin
costuras ni gomas que aprieten.

» Evitar utilizar focos de calor directos por el peligro de
producir quemaduras (delante de una posible falta
de sensibilidad en persones diabéticas).

e Comprar los zapatos al final del dia, cuando el pie
estd mds hinchado.

o El calzado tiene que ser de materiales transpirables
(piel), blando y ancho, que no presione los dedos y
din costures por dentro.

« Revisar el calzado antes de ponérselo, cada dia, por
si hay alguna costura, llave o piedra que pueda
hacer dafo (per si hay pérdida de sensibilidad).

e« Cambiar y alternar el calzado cada dos dias
mdximo, para evitar las deformidades.

o No utilizar sandalias o calzado abierto.

Si necesita mas informacién, consulte a su
enfermera familiar y comunitaria.

AUTORES | Natdlia Mingorance Cruz i Olga Gémez Ramdn (Grupo de Trabajo Diabetes de la AIFICC)
REVISION CIENTIFICA Y EDITORIAL | Iris Lumillo-Gutiérrez i Francisco Cegri Lombardo

CORRECCION LINGUISTICA | Gemma Amat i Camats
ILUSTRACION | M. Pilar Ensefiat i Grau

Puedes encontrar mds hojas de salud en nuestra web
www.aificc.cat

Disponible en: https://www.aificc.cat/documentacio/
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ANEXO 2

NUM. 12

HOJAS DE CONSEJOS DE SALUD | MAYO’'2021 |

AIFICC
ASSOCIACIO D’INFERMERIA

FAMILIAR | COMUNITARIA
DE CATALUNYA

INYECTAR LA INSULINA

Educacién sanitaria para el avtocuidado

El autocuidado es la responsabilidad que cada
persona tiene para el fomento, conservacion vy
cuidado de su salud.

En esta ficha de salud, te damos la informacion
correcta necesaria para que puedas inyectar la
insulina de  manera  correcta y  prevenir
complicaciones.

PASOS A SEGUIR?

e Lavaros las manos, preparad todo el material y
comprobad que la insulina (la efiqueta, el colory
la caducidad) corresponda ala que os tenéis que
administrar. Si son insulinas turbias o mezclas, las
tenéis que mover entre las manos 20 veces, o
moverlas de arriba a abajo 10 veces, no de forma
brusca. Si son fransparentes, no hace falta.

e Colocad la aguja en el dispositivo, marcad 2
unidades girando el émbolo del dispositivo,
presionad el botdn del dispositivo con la aguja
hacia arriba y comprobad que aparece la
insulina por la punta de la aguja. Si el boligrafo es
nuevo lo haremos con 4 unidades para
asegurarnos que la aguja es permeable.

e Marcad la dosis indicada e inyectad la insulina a
administrar  a  una femperaftura  ambiente,
penefrando rdpido la piel con decision para
disminuir el dolor. No cambiéis la direcciéon de la
aguja durante la insercién o al retirarla.

e Clavad la aguja en la zona de puncién en un
dangulo de 90° si utilizdis una aguja de 4 mm o 5
mm. Si la aguja es de 6 mm o mads, tenéis que
clavar en un dngulo de 45° y/o a 90° con pliegue,
mantenerlo durante la inyeccién hasta que la
retiréis.  El pliegue se redliza pellizcando
suavemente la piel, y levantando un pliegue entre
los dedos pulgar y indice, cogiendo la dermis y el
tejido subcutdneo.

e Haced presion sobre el émbolo. Inyectad la
insulina suavemente y bajad totalment hasta
llegar a 0 unidades. No retiréis el dispositivo hasta
que hayan pasado 10 segundos (contar hasta 10)

para evitar fugas y, cuando lo retiréis, dejad ir el
pliegue y no frotar la piel.

e Antes de retirar la aguja del boligrafo, tenéis que
colocar el capuchén externo de la aguja para
desenroscarla de la pluma vy, firarla en un
contenedor de objectos punzantes o, cuando es
de uso individual, podemos tirarla a la basura bien
protegida.

¢ La aguja se tiene que canviar en cada pinchazo,
previniendo la enfrada de aire (o cualquier ofro
contaminante) dentro del cartucho, asi como la
salida involuntaria de la medicacién. Cualquiera
de estas causas alteraria la siguiente dosis de
insulina a administrar.

é@ [
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MANTENIMIENTO Y CONSERVACION

e La insulina que esta abierfa puede estar a
temperatura ambiente, un méximo de 25 a 30 dias,
alejada de fuentes directes de luz y calor.

« Lainsulina que no estd abierta puede almacenarse
en la nevera, en una zona entre 2 i 8°C, en la cual
no haya riesgo de congelacién. Mejor en un
recipiente hermético.

o Evitar las exposiciones a temperaturas extremas.
Por debajo de 0° la insulina se congela y se
destruye. Por encima de los 40° C, la insulina pierde
su actividad lentamente.

« En caso de viatjar, excursién o playa, se tiene que
guardar en una nevera para evitar los cambios
bruscos de temperatura. En viatges en avién, tiene
que llevarse en la bolsa de mano, nunca en la
maleta que se factura, en la bodega se podria
congelar.

Si necesita mds informacidn, consulte a
su enfermera familiar y comunitaria.

AUTORES | Natdlia Mingorance Cruz i Olga Gémez Ramén (Grupo de Trabaijol Diabetes de la AIFICC)

REVISION CIENTIFICA Y EDITORIAL | Iris Lumillo-Gutiérrez i Francisco Cegri Lombardo

CORRECCINO LINGUISTICA | Gemma Amat i Camats
ILUSTRACION | M. Pilar Ensefat i Grau

Pots tfrobar més fulls a la nostra web
www.aificc.cat

Disponible en: https://www.aificc.cat/documentacio/
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HOJAS DE CONSEJOS DE SALUD |

MAYO'2021 | NUM. 13

AFICC
ASSOCIACIO D’INFERMERIA

FAMILIAR | COMUNITARIA
DE CATALUNYA

AUTOANALISIS

EN LA DIABETES MELLITUS

Educacion sanitaria para el autocuidado

El autocuidado es la responsabilidad que cada persona
tiene para el fomento, conservacion y cuidado de su
salud.

En esta ficha de salud, te damos la informacion
necesaria para que puedas hacer el autoandlisis de la
glicemia de manera correcta.

¢ QUE ES EL AUTOANALISIS?
Es una técnica que consiste en analizar la cantidad de
glucosa mediante el uso de un glucémetro.
Utilizar la medida de la glucemia capilar de acuerdo con
la frecuencia de autoandlisis que le haya recomendado
sU equipo sanitario.

o Debemos utilizar el autoandlisis como

herramienta terapéutica.

No se frata solo de medir el azicar sino de
tomar decisiones y actuar en concordancia
con los resultados.

PROCEDIMIENTO:

Antes de realizar la medicién de la glucemia capilar, es
necesario hacer una higiene de manos o de la zona de
puncion.

e Poner en marcha la mdquina, colocar la tira para
realizar el control y esperad a que esté preparada
para poner la gota de sangre.

o Escoger la zona de puncién, esta serd en los
laterales de los dedos (no utilizar la yema del dedo
ya que produce mds dolor y podriamos perder
sensibilidad).

o Rotad las zonas de puncidon para evitar
callosidades. Podéis aplicar cremas hidratantes,
un buen momento es en la hora de ir a dormir para
dejar que actie mds tiempo durante la noche.
Recordad volver a lavar la zona si tenemos que
volver a pinchar.

e Pinchar y acercar la gota de sangre a la tira del
medidor.

o Esperar a tener el resultado y haced el registro
inmediatamente para no olvidarlo. Desechad la
fira reactiva utilizada.

o Registrar también si hay alguna incidencia.

e Recordad que los aparatos de glicemia, el
pinchador y las lancetas se tienen que conservar
limpios (limpiar de cualquier mancha con un
frapo humedo y secarlo) y en buen estado.

Si necesita mas informacidn, consulte con su
enfermera familiar y comunitaria.

AUTORES | Natalia Mingorance Cruz i Olga Gomez Ramon (Grupo de Trabajo Diabetes de la AIFICC)
REVISION CIENTIFICA Y EDITORIAL | Iris Lumillo-Gutiérrez i Francisco Cegri Lombardo

CORRECCION LINGUISTICA | Gemma Amat i Camats
ILUSTRACION | M. Pilar Ensefiat i Grau

Puedes encontrar mas recomendaciones en nuestraweb
www.aificc.cat

Disponible en: https://www.aificc.cat/documentacio/
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ANEXO 4

| Generalitat de Catalunya
), Departament de Salut

Noviembre 2021

Recomendaciones sobre la indicacion y frecuencia del autoanalisis de glicemia capilar

(ACG) en la Diabetes Mellitus (DM)

Frecuencia de autoandlisis (excepto gestacion)

Control glucémico

Tipo tratamiento

Control glucémico

Observaciones

adecuado inadecuado
Medidas no farmacolégicas | No indicado 1 control / semana Como educacidn terapéutica
(forma temporal)
Farmacos con bajo No indicado 2 controles / semana, pre o Metformina
riesgo de post ingesta, en dias Inhibidores d’a-glucosidasas
hipoglucemia, solos o diferentes, un mes antes de Pioglitazona
combinados lavisita Inhibidores DPP4

Agonistas receptores GLP-1
Inhibidores del cotransportador
SGLT2

Farmacos con riesgo 1 control / semana
de hipoglucemia,

solos ocombinados

7 controles / semana, pre
y post ingesta, en dias
diferentes, dos semanas
antes de la visita

Sulfonilureas Glinidas:
repaglinida y
nateglinida

Insulina basal (1 dosis) con o | 2 controles / semana

sin terapia oral

7 controles / semana

Insulina bifasica, NPH o 2 controles / dia

bolus prandial

3 controles al dia + 1 perfil
de 7 controles a la semana,
dos semanas antes de la
visita

Tratamiento intensivo:
Pauta Bolus-Basal

4 controles / dia + 1 perfil de
7 controles a la semana

7 controles al dia

Bombes de infusion de

4-10 controles al dia

insulina (sin MCG)
Frecuencia de autoanalisis de glucemia capilar en usuarios de Monitorizacion Continua
de Glucosa (MCG)

En las personas con diabetes tipo 1, en situacidn estable, que utilizan MCG Flash se recomienda suministrar 3 tiras diarias
para la determinacién de glucemia capilar a domicilio el primer mes, después mantener 1 tira diaria. En situacion inestable o
control inadecuado puede ser necesario aumentar la frecuencia o el numero de controles hasta 7 al dia.

Para las personas que realizan MCG con otros tipos de sensores, si no precisan calibracion se recomienda 1 tira al dia. Para
el resto de los sensores, el nimero de controles puede ser hasta 78 al dia.

Frecuencia de autoanalisis en la dona con diabetes gestante

Tipo diabetes

Tipo tratamiento

Control

glucémico
adecuado

Control
glucémico
inadecuado

Diabetes Pregestacional

Insulina cualquier pauta

7 controles / dia

Bomba Infusién

4 -10 controles /
dia

Diabetes Gestacional

Mesures no
farmacoldgicas

6 controles / dia

Insulina cualquier pauta

7 controles / dia

/Salut
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ANEXO 5

AfFiICC HIPOGLUCEMIAS

) Educacién sanitaria para el avtocuidado
ASSOCIACIO D’INFERMERIA

FAMILIAR | COMUNITARIA
DE CATALUNYA

El autocuidado es la responsabilidad que cada
persona tiene para el fomento, conservacién y
cuidado de su salud.

15 gr de azUcar (en agua preferiblemente).

1 sobre y medio de azUcar de 10 gr.

En esta ficha de salud, te damos la informacion 2-3 terrones de azucar.
correcta necesaria para que puedas tratar las

hipoglucernios de manera correcta y prevenir las 15gdegl d lucic I
. . - r raaa (solucion, gel,
i | N g glucosa prepara (S g

- 3 cucharaditas, de las de café, con azdcar.

L QUE ES UNA HIPOGLUCEMIA? pastilas...).

- 175 ml de zumo o refresco (preferible sin cafeina).
Se considera hipoglucemia cualquier episodio en que
la glucosa esté baja (con o sin sinfomas) situacion que
nos puede exponer a un dano.

- 15 ml (cucharada sopera) de miel.

Esperaremos 15 minutos, volveremos a mirar la

SINTOMAS: glucemiaq, si esta se ha recuperado (es mayor a 70
mg/dl) dar alimentos que contengan 15 gr de Hidratos
Los principales sintomas son: temblores, sudores, de Carbono de absorcién LENTA:

mareo, hambre, irritabilidad...

- 3 galletas tipo Maria.

- 1 pieza de fruta (preferible con piel).
- 1vaso de leche (250 ml).

- 30 grde pan.

EVITE:
o Grasas y proteinas: retrasan la absorciéon y la
recuperacion de la glucemia.

o Tomar excesivos Hidratos de Carbono: rebote
hiperglucémico.

SI NO HA MEJORADO:

¢ Repetir los Hidratos de Carbono de absorcién rapida
hasta que mejore.

¢ Siel estado empeora y aparece mareo o pérdida
de  conocimiento, podemos  administrar

Si aparece una bajada de azicar, tenemos que parar GLUCAGON y no dar ningin alimento mas por la

inmediatamente la actividad que estemos haciendo y boca. , ,
hacer una medida de glucemia (Si usted lleva una e LLAMAR AL SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS 112.

bomba de insulina, pare 1a).

TRATAMIENTO:

ADMINISTRACION DEL GLUCAGON:
+ Si la hipoglucemia se produce antes de una * Presentacién en inyectable:
comida, avanzarla y empezar por la fruta. 1mg subcutdneo o intframuscular (: en menores de 25
kg o ninos menores de 6-8 anos).
e Presentacié6n intranasal:
3mg fosa nasal (no utilizar en menores de 4 anos).

e Sila glucemia es menor de 70 mg/dl o tenemos
sinfomas, tenemos que tomar inmediatamente un
alimento que contenga glucosa de absorcion
RAPIDA, 15 gr de Hidratos de Carbono (regla del Si necesita mds informacion, consulte a su

15): enfermera familiar y comunitaria.

AUTORES | Natalia Mingorance Cruz i Olga Gémez Ramoén (Grupo de Trabajo Diabetes de I’AIFICC)

REVISION CIENTIFICA Y EDITORIAL | Iris Lumillo-Gutiérrez i Francisco Cegri Lombardo Puedes encontrar més consejos en nuestra web
CORRECCI,ON LINGUISTICA | Gemma Amat i Camats www.aificc.cat

ILUSTRACION | M. Pilar Ensefat i Grau

Disponible en: https://www.aificc.cat/documentacio/
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ANEXO 6

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE HIPOGLUCEMIA DE CLARKE

1. Elija la categoria que mejor describe (sé/o una).
a) Siempre tengo sintomas cuando mi azlicar en sangre estd bajo
b) Algunas veces tengo sintomas cuando mi azlicar en sangre estd bajo
¢) Ya no tengo sintomas cuando mi azlicar en sangre est4 bajo

2. ;Ha perdido alguno de los sintomas que solia presentar ante una bajada de azucar? (hipogl/ucemia)
a) Si
b) No

3. En los ultimos 6 meses, ;Con qué frecuencia ha tenido episodios de HIPOGLUCEMIA GRAVE SIN
PERDIDA DE CONOCIMIENTO? (Episodios en los que se ha sentido confundido, desorientado, cansado y
sin posibilidad de tratar usted mismo la situacion de hipoglucemia)
a) Nunca
b) Una/?2 veces
Una vez cada 2 meses
Una vez al mes
Mas de una vez al mes

LIRSS

4. En el Gltimo afo, ;Con qué frecuencia ha tenido episodios de HIPOGLUCEMIA GRAVE CON PERDIDA DE
CONOCIMIENTO? (Episodios acompanados de pérdida de conciencia o convulsiones y que hayan requeri-
do la administracion de glucagon o glucosa intravenosa)
a) Nunca
Una vez
2 veces
3 veces
5 veces
6 veces
7 veces
8 veces
9 veces
10 veces
11 veces
12 veces 0 mas

zaeseaog

o X
LR

5. En el ultimo mes, ;Con qué frecuencia ha tenido lecturas inferiores a 70 mg / dl con sintomas?
Nunca

Entre unay 3 veces

Una vez / semana

De 2 a 3 veces / semana

De 4 a 5 veces / semana

f) Casi cada dia

cooTe

—_ =

6. En el ultimo mes, ;Con qué frecuencia ha tenido lecturas inferiores a 70 mg / dl sin ningun sintoma?
Nunca

Entre unay 3 veces

Una vez / semana

De 2 a 3 veces / semana

De 4 a 5 veces / semana

Casi cada dia

S0z

7. ¢Hasta cuanto ha de bajar su azucar en sangre para notar sintomas?
a) 60-69 mg/dl
b) 50-59 mg/dl
¢) 40-49 mg/dl
d) Inferior a 40 mg/d

AFiCC



8. ¢Hasta qué punto puede decir, por sus sintomas, que su azucar en sangre es bajo?
a) Nunca
b) Casinunca
c) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre

Calculo de la puntuacion

Puntuacion

Pregunta1,boc=R

Pregunta 2, a =R

Pregunta 3, b, ¢, d, e (cualquiera de ellas) = R

Pregunta 4, b, ¢, d, e f, g, h,i,j k, | (cualquiera de ellas) = R
Pregunta 5y 6, respuesta pregunta 5 < respuesta pregunta 6 = R
Pregunta 7, cod =R

Pregunta 8,a,boc=R

La suma total de R determina el grado de percepcion del paciente frente a la hipoglucemia:

1-2R Percepcion normal
3R Percepcion de categoria indeterminada
>3R Percepcion anormal delante de una situacion de hipoglucemia (hipoglucemia inadvertida)

Version original: Clarke WL et al. Diabetes Care 1995; 18(4):517-520.
Version en castellano: Jansa M, Quirés C, Giménez M, Vidal M, Galindo M, Conget I.[Psychometric analysis of the Spanish and
Catalan versions of a questionnaire for hypoglycemia awareness]. Med Clin (Barc). 2015 May 21;144(10):440-4.




ANEXO 7

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE (PHQ-9)

Durante las ultimas 2 semanas ; qué tan seguido le han . IMas_ dz Casi
afectado cualquiera de los siguientes problemas? Para Va’rlos a mita todos
o nada dias de los i
(Marque con una v para indicar su respuesta) dias los dias
1. Poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a), o sin esperanzas 0 1 2 3
3. Dificultad para dormir o permanecer dormido(a), o ha 0 1 2 3
dormido demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Con poco apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) - o que es un fra-
caso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas tales 0 1 2 3
como leer el periddico o ver televisidon
8. iSe ha estado moviendo o hablando tan lento que
otras personas podrian notarlo?, o por el contrario, ¢ha 0 1 2 3
estado tan inquieto(a) o agitado(a) que se ha estado
moviendo mucho mas de lo normal?
9. Ha pensado que estaria mejor muerto(a) o se le ha ocu- 0 1 2 3
rrido lastimarse de alguna manera
For office coding 0 + + +
= Total Score

Si usted marcé cualquiera de estos problemas, ;qué tan dificil fue hacer su trabajo, las tareas del ho-
é
gar o llevarse bien con otras personas debido a tales problemas?

Para nada dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil
O O O O

Calculo de la puntuacion

Sume los niimeros para obtener la puntuacion total.

< 4 puntos La puntuacion indica que, probablemente, el paciente no necesita tratamiento para la depresion.

> 5 a 14 puntos El médico debe utilizar su juicio clinico sobre el tratamiento, teniendo en cuenta la duracién de los
sintomas del paciente y su trastorno funcional.

> 15 puntos Se justifica el tratamiento de la depresion con antidepresivos, psicoterapia o una combinacion de
tratamientos.

Nota: Ambos diagnésticos requieren descartar duelo normal (sintomas leves con duracidn menor a dos meses), antecedentes de
episodios maniacos (trastorno bipolar) u otra explicacion posible de los sintomas.

Desarrollado por los Drs. Robert L. Spitzer, Janet B. W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, con una beca educacional por parte de
Pfizer Inc. No se requiere permiso para reproducir, traducir, mostrar o distribuir.
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