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FUNDAMENTACION 

1.- Prevalencia


La prevalencia actual de la enfermedad en una población adulta de los países occidentales se sitúa entre un 5 y un 10%.


En USA se gasta el 14% del presupuesto hospitalario en el tratamiento de las complicaciones vasculares de la enfermedad.
2.- Informe del DCCT (ensayo sobre control y complicaciones de la DM)


Muestra en forma categórica que un buen control metabólico de los pacientes diabéticos evita la aparición de complicaciones vasculares o la progresión de las mismas.

3.- Importancia de la Educación


La instrumentación de planes educativos por un equipo multidisciplinario (como lo demostró el Prof. Dr. Gagliardino) tiene un gran impacto en la reducción de las complicaciones tardías de los pacientes diabéticos, con su consiguiente reducción de costos.

OBJETIVOS DEL TRABAJO

1. Optimizar y sistematizar la asistencia del paciente diabético.

2. Racionalizar la relación costo/beneficio.

3. Desarrollar programas federales destinados a detectar precozmente la enfermedad o prevenir su aparición (cuando fuera posible).

ETAPAS PREVISTAS EN LA INSTRUMENTACION DE UNA POLITICA FEDERAL PARA LA OBTENCION DE ESTOS OBJETIVOS

1. Homogeinización del funcionamiento de policlínicas multidisciplinarias:
A) Adopción de una Historia Clínica común.

B) Recomendaciones respecto a los Recursos Humanos necesarios:

· Equipo ideal

· Equipo básico

C) Recomendaciones respecto a los Recursos Materiales  necesarios:

· Equipo ideal

· Equipo básico

D) Adopción de pautas de funcionamiento comunes:


Número adecuado de pacientes por consulta.

Funcionamiento como policlínica de referencia.

Aplicación de las pautas del consenso sobre diagnóstico y tratamiento.

Coordinación de actividades con Asociaciones de Diabéticos (talleres educativos, jornadas, pesquisamientos, etc.).

Desarrollo de de una Política Federal de
 “Educación en Diabetes”

A) Formación y actualización de nuestros recursos humanos (médicos, nutricionistas, enfermeras, podólogos etc.)

- a nivel central

- a nivel de las Instituciones

- coordinada con Centros Nacionales e Internacionales de Referencia.

B) Formación de nuestros diabéticos y sus familiares

- cursos estructurados, coordinados con Instituciones Internacionales.

C) Formación de nuestros usuarios, trabajadores y comunidad

D) Planificación centralizada de:

- programas a difundir a través de los medios de comunicación

- folletería

-talleres 

3. Plan Federal que contemple políticas de prevención y Detección Precoz a nivel Nacional
A. Viabilizar planes que conduzcan a obtener cambios de hábitos en poblaciones de riesgo. (Obesos, dislipémicos, hipertensos, sedentarios, etc.)

B. Plan de Detección Precoz y  seguimiento adecuado de la Diabetes Gestacional.

C. Aplicación de protocolos Internacionales en la prevención de la Diabetes.

Recursos Humanos

Equipo Ideal                                Equipo Básico

Médico: Diabetólogo,                            Médico General: con     Endocrinólogo ó Internista                      experiencia en Diabetes.

 Adiestrado en Diabetes.                          Nutricionista: Posibilidad de
Nutricionista: Integrando                       consulta.

el equipo.                                                Enfermera: Auxiliar de Enfermera: Integrando el                      Enfermería con                                    
Equipo. Con experiencia en                   experiencia en  Diabetes.

Diabetes.                                                 Podólogo: Posibilidad de 
Psicólogo: Integrando el                         consulta.

Equipo. Ayudando a afrontar                  Asistente Social: Algún
 la enfermedad.                                        Integrante del equipo 
Podólogo: Integrando el                         deberá llenar estos                                             
 Equipo, adiestrado en                              cometidos.
tratamiento de pie diabético.

Asistente Social: Integrando 

El equipo. Responsable de

dinámicas grupales, estudio

del medio en que está

insertado el paciente, etc.
RECURSOS MATERIALES



Equipo ideal


    Equipo básico

AREA FISICA



         Consultorio clásico

Areas contiguas que


                   con posibilidad de 
Permitan cooperación e



 interconsultas.


Interconsultas con Nurse,





Asistente Social, Nutricionista





y Podólogo.
MATERIAL DE


USO MEDICO
 Además de lo habitual en

 un consultorio médico:

· Libro de registro 

· Historia Clínica Protocolizada 

· Glucómetro, Cintas colorimétricas

· Balanza ,Tallímetro 

· Martillo de Reflejos

· Diapasón . Microfilamentos 

· Oftalmoscopio

· DCA 2000

RECURSOS ECONOMICOS

Se destinarán los recursos de acuerdo a necesidades locales y disponibilidades de cada Institución.
PAUTAS DE FUNCIONAMIENTO SUGERIDAS PARA LA POLICLINICA DE DIABETES
· Frecuencia de las consultas

Estarán determinadas por las necesidades de cada Institución en relación con su número de diabéticos.

· Tiempo de consulta
La primera consulta luego de adoptar la Historia Clínica común deberá prever un tiempo no menor a 30 minutos para cada paciente, los controles posteriores serán de la duración habitual; deberá por ello adaptarse el máximo de pacientes a cuantos son “nuevos” para esta modalidad y cuantos son controles posteriores.

· Modalidad “de referencia”
La policlínica de diabetes no sustituye al médico de cabecera del paciente, es un apoyo para el mismo cuando lo considere necesario y de común acuerdo se podrá determinar la frecuencia de los controles en la policlínica según cada caso amerite.

Se sugiere que la relación con los médicos tratantes sea lo más participativa posible.

· Archivo de información propio
La Historia Clínica “tipo” de nuestros diabéticos deberá estar incluída en la Historia Clínica institucional pero lo ideal es llevar un duplicado de la misma en un archivo propio de la policlínica lo que facilita la obtención e intercambio de información.

Se harán bases de datos (la HC ha sido diseñada de tal manera de facilitar esta tarea) que en aquellas instituciones en que se maneje una PC permitirá guardar y usar la información con un máximo de facilidad.

· PARTICIPACION DE LA UNIDAD DE ENFERMERIA

- Llenará la ficha patronímica de los pacientes que se asisten por primera vez en la policlínica.

- Llenará un carné identificatorio de cada paciente.

- Aportará la información que el paciente le solicite respecto a su afección, respecto a la conveniencia de los controles periódicos, le aportará la folletería disponible, en suma comenzará el proceso educacional del paciente diabético y sus familiares.

- Será protagonista fundamental en las jornadas y talleres.

- Realizará controles de peso, talla, cintura, cálculo de IMC, hará los controles sucesivos de PA que se consignan en la HC

- Hará una glucemia capilar y anotará la hora de la última ingesta.

- En las consultas sucesivas hará glucemias cuando el médico se lo solicite.

· PARTICIPACION DE LA ASISTENTE SOCIAL
·  Confeccionará la “historia social” del paciente que identificará su situación socioeconómica, nivel educacional, predisposición a colaborar en actividades como jornadas o talleres, evaluará el entorno del paciente en lo que concierne a su cuidado y apoyo.
-  Será responsable por el fichero de la policlínica donde se guarda el   libro de registro de pacientes y las historias clínicas (duplicados).
- Colaborará con la nurse y el médico en todas las instancias educacionales.

-  Deberá investigar la causa de las deserciones.

-  Planificará con los demás integrantes del equipo los talleres y jornadas educativas así como con los especialistas de cada una de las disciplinas necesarias (oftalmólogo, podólogo, etc.).
· PARTICIPACION DE LA NUTRICIONISTA
· Trabajará en estrecha colaboración con el resto del equipo, dispondrá de una policlínica donde se le enviarán los pacientes que requieran su intervención.
· Organizará con la asistente social los talleres de su especialidad. Es conveniente que se instrumentos jornadas en las que se eduque respecto a comidas “de estación” o en situaciones especiales como las previas a celebraciones tradicionales.

· PARTICIPACION DEL PODOLOGO
· Es deseable que integre el equipo en forma estable, debe contar con una formación específica en Pie Diabético.

· Será importante su participación en jornadas en las que se eduque respecto al cuidado del pie, también deberán instrumentarse cursos especiales para aquellos pacientes que ya son portadores de la afección, junto a sus familiares.

· DINAMICA DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

-  Deberá reunirse en forma periódica para evaluar la marcha de la policlínica, determinar mejoras, analizar los datos producidos y organizar talleres y jornadas educativas.

-  El equipo y la policlínica deberán estar siempre abiertos a las dudas o inquietudes de los médicos tratantes de los pacientes que sean referidos a la misma.
-   Deberá programarse la difusión de los conceptos emanados de los consensos para que operen cambios favorables en la actividad de los colegas de medicina general.

Áreas a evaluar en el paciente y su entorno. 1.-

· Información sobre la enfermedad y cuidados que requiere.

· Información sobre reconocimiento de complicaciones agudas y su corrección hasta la consulta médico.

· Información sobre autocontrol y modificaciones a realizar en la insulinoterapia (para los que utilizan este tratamiento)

· Destrezas en el uso de glucómetros, técnicas y cuidados en el uso de lapiceras para inyección de insulina.

Áreas a evaluar en el paciente y su entorno. 2.- 
· Tabaquismo

· Actividad física

· Plan de Alimentación

· Entorno: - estado físico y psíquico de las personas que conviven con el diabético.

          -  ambiente económico y social en el que se desarrolla su vida.

Criterios de Evaluación

Para la evaluación del funcionamiento de las Policlínicas y de la educación de los pacientes que de ello resulta, se tendrán en cuenta:

· Enfoque

· Acciones

· Resultados

Criterios de Evaluación
· Enfoque: claridad de los conceptos. Principios y métodos respecto al tema.
· Acciones: actividades que hayan sido implementadas.

· Resultados: logros derivados de las acciones implementadas.

¿Cómo se puntuará?

· Si existe un enfoque adecuado y se han desarrollado actividades, se tendrá el puntaje básico.

· Si además de ello, se han obtenido cambios en la actitud de los pacientes se tendrá puntaje intermedio.

· Si los cambios en las conductas han sido adecuados y sostenidos en el tiempo se asignará puntaje máximo.

Programa Nacional FEMI de Diabetes
Su puesta en marcha y la continuidad de la atención de las Policlínicas de Diabetes, significarán:

· Una disminución en nuestras Instituciones del número de Diabéticos tipo 2 en el futuro, con todas las implicancias que esto conlleva.

· Un reconocimiento a las Instituciones que jerarquizan la obtención de una vida digna y productiva para sus Asociados Diabéticos.

·     Será un estímulo para seguir mejorando, para todas las Instituciones que pongan estos planes en práctica.

Este documento ha sido elaborado por los Dres. Gerardo Amaral, Julia Quintana, Ladislao Baptista, Ramiro Draper, Juan C. Martí, Blima Safir, Elba Ximeno, Helen Porcile,,  Nilsa Iriondo, Liliana Díaz y Alicia Martín.
