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Resumen

La persona con diabetes
mellitus debe participar activamente
en intervenciones educativas,
centradas en los cuidados que debe
proporcionarse a si misma, es decir,
cuidar y cuidarse a si misma. Estas
acciones deben incluir, cuidadores y
grupo familiar, las cuales deben ser
impartidas por profesionales de la
salud formados en educacion
terapéutica en diabetes. Objetivo:
revisar los distintos modelos de
cuidado en salud en personas con
diabetes mellitus. Conclusion: lograr
el automanejo efectivo y eficaz de la
diabetes, es un imperativo que todos
los prestadores de cuidados deben
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adoptar para lograr las metas de
control metabolico, mayor adherencia
y calidad de vida. EI modelo de
cuidados cronicos, parece una opcién
efectiva al brindar una atencién
integral multidimensional de alta
calidad, basada en la evidencia.

Palabras claves: diabetes mellitus,
cuidados en salud, autocuidado,
automanejo, modelos de cuidados
crénicos, educacion.

Abstract

The person with diabetes mellitus
deserves to participate actively in
educational interventions, focused on
the care that must be given to itself,
that is, caring for and taking care of
itself. These actions should include,
caregivers and family group, which
should be given by health
professionals trained in therapeutic
education in diabetes. Objective: To
make a critical review of the different
models of care in people with
diabetes. Conclusion: In order to
achieve effective and effective self-
management in the management of
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diabetes, it is imperative that all
caregivers adopt the MCC chronic
care model, in order to achieve the
goals of metabolic control, adherence
and quality of life. MCC appears to be
most effective in delivering high
quality, evidence-based multidimen-
sional comprehensive care.

Key words: diabetes mellitus, health
care, self-care, self-management,
chronic care models, education.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)' en su primer informe
mundial sobre la diabetes 2016, el
ndamero de personas con diabetes y
su prevalencia esta aumentando en
todas las regiones del mundo. En
2014 habia 422 millones de adultos

(el 8,5% de Ila poblacién) con
diabetes, en comparacion con 108
millones  (4,7%) en 1980; la

prevalencia mundial (normalizada por
edades) casi se ha duplicado desde
ese afo, pues ha pasado del 4,7% al

8,5% en la poblacion adulta.

En Venezuela, la diabetes mellitus
tipo 2 (DMT2) representa una de las
principales causas de
morbimortalidad, con serias
repercusiones en el estilo de vida,

asociada estrechamente al tipo de

alimentacion, manejo del estrés y
sedentarismo, entre otros

condicionantes?.

En el contexto de la persona con
Diabetes Mellitus (DM), se precisa
realizar las actividades con rigor y
esmero dadas su elevada frecuencia
y las complicaciones que causan una
importante tasa de morbimortalidad.
De alli que, el cuidado constituye una
herramienta indispensable en el
apoyo al paciente; se fundamenta en
las actividades que debe realizar la
persona de manera independiente
para promocionar y mantener su

salud y bienestar.

El profesional de enfermeria debe
incorporar el aspecto educativo en las
acciones de cuidado dirigidas al
enfermo diabético por cuanto es una
poderosa estrategia en la prevencion
de complicaciones mediante la

ensefanza del autocuidado.

La educacion para salud, se estima
como una exigencia por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud
(1998)3 con miras al desarrollo de una
educaciéon terapéutica como
herramienta de la cual dispondra el

profesional del area para aportar a la
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persona con DM, y a la familia,
conocimientos, habilidades y
destrezas, que se traduzca en la
practica de conductas positivas,
alternativas saludables y
satisfactorias para el cuidado de esta
condicion clinica, las evidencias
informan que ayuda a mejorar los
resultados psicosociales y sanitarios,

especialmente a corto plazo *>°.

Ante la prevalencia de enfermedades
no trasmisibles (ENT)’ es imperativo
revisar los distintos modelos de
cuidado humano a objeto de fomentar
en la praxis un enfoque que garantice
adherencia al autocuidado o

automanejo de esta entidad clinica.

EDUCACION EN DIABETES

El informe OMS 2014, 7 sefiala que
las ENT, son enfermedades de larga
duracion y por lo general de
progresion lenta, el prototipo lo
constituye las enfermedades
cardiacas, el cancer, las
enfermedades respiratorias 'y la
diabetes mellitus, siendo
responsables del 63% de las
muertes, es decir son responsables

del deceso de 38 millones de

personas cada afio. El consumo de
tabaco, la inactividad fisica, el uso
nocivo del alcohol y las dietas
malsanas aumentan el riesgo de
morir a causa de una de las ENT 8.

Segin Lorig? como resultado del
incremento en la esperanza de vida
del hombre, ahora es necesario
dedicar mas tiempo, recursos Yy
profesionales especializados en la
atencién de las ENT. Los métodos de
atencion de las ENT estan dejando
atrds la relacion tradicional entre el
requirente de atencion y el
profesional de la salud,
desempefiando el primero un rol
central en su propio cuidado o

automanejo.

Entre las ENT, destaca la DM, la cual
representa un grupo de trastornos
metabolicos caracterizados por la
hiperglucemia crénica con disturbios
en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas
atribuibles a defectos en la secrecion
o0 accion de la insulina. Existen
multiples procesos fisiopatologicos
involucrados en su aparicion que
varian desde la destruccion auto

inmunitario de las células [ del
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pancreas hasta resistencia a la
insulina’®** .

Es por ello, que hacer frente a los
sintomas y la discapacidad resultante
de la DM; vigilar los indicadores
fisicos; seqguir regimenes
medicamentosos; mantener un grado
adecuado de nutricién, ingesta de
calorias y ejercicio; adaptarse a las
exigencias psicologicas y sociales,
incluye algunos ajustes dificiles del
modo de vida, establecer
interacciones  eficaces con los
prestadores de atencion de salud, lo
cual requiere modificar la vision
actual del profesional de salud y del
paciente a objeto de garantizar una

mejor calidad de vida.

Una de las causas para que

prevalezcan resultados poco
satisfactorios en la evolucion de la
enfermedad, se debe a la falta de
participacion eficaz de las personas
con DM en el control de su propia
afeccion debido a Ila escasa
educacién gque reciben de parte de
los profesionales de la salud. Seguir
un régimen complejo en el transcurso
de la vida, requiere del paciente gran

motivacion para adherirse a las

distintas modalidades terapéutica
(nutricional, ejercicio, farmacoldgica,
psicologica y  educacional) vy
conocimientos relacionados con la
enfermedad. Aunque hay muchas
pruebas que respaldan esta idea, tan
solo una minoria de personas recibe

educacion terapéutica apropiada?.

El nivel de comprension, destrezas
practicas y motivacion del paciente
para afrontar las exigencias del
cuidado diario influye en el éxito de
cualquier indicacién terapéutica. Todo
contacto con la persona con diabetes
tiene un objetivo educativo, ya sea
explicito o implicito, por lo que la
diabetologia de finales del siglo XX
asumié la idea clara de que no existe
tratamiento eficaz de la DM sin
educacién y entrenamiento®.

Un programa educativo dirigido a
pacientes con DM, llevado a cabo por
un grupo multidisciplinario que trabaje
en equipo, que cumplan unas

directrices, objetivos y metas
comunes, logra que los pacientes
mejoren su control metabdlico, la
adherencia al tratamiento instaurado,
los cambios en la alimentacion y en
actividad fisica®. Se deben considerar

factores de tipo conductual que
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pueden ser modificables mediante la
educacion del paciente como parte
indispensable del tratamiento.

Existe consenso en considerar la
educacién diabetolégica como uno de
los soportes mas importantes en el
tratamiento de la DM. La Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) y la
Asociacion Latinoamericana  de
Diabetes (ALAD) han manifestado
que la “Educacién es un derecho que
tiene todo paciente diabético” y debe
formar parte del tratamiento en todos
los sistemas de salud, tanto publicos
como privados™.

Para lograr eficacia y eficiencia en
ETD, *® se debe involucrar a los
pacientes en una alianza terapéutica
a largo plazo en el que los objetivos
de la autogestion y el control
glucémico (metas de  control
metabdlico individualizadas) puedan
afectar positivamente la calidad de
vida y reducir el riesgo de
complicaciones relacionadas con la
condicion, para ello es necesario
cumplir con las siguientes acciones:

1. Preparacion teorica a la persona
con riego y diagnostico de diabetes
mellitus, grupo familiar, cuidadores y

miembros de la comunidad.

2. Administrar un programa educativo
estructurado basado en los
conocimientos referidos a DM:

2.1 Requerimientos para la
satisfaccion de las necesidades
bésicas de acuerdo a la situacion de
salud del paciente.

2.2 Elaborar una agenda para el
cumplimiento de su autocuidado con
propuestas y compromisos de
cambio.

2.3 Mejorar el estilo de vida y factores
de riesgo (propiciar habitos
saludables y cesacion de habitos
toxicos).

2.4 Disponibilidad para el apoyo

individual y grupal.

3. Mejoramiento de conductas
alternativas saludables y
autosatisfactorias:

3.1 Formar e instruir mediante
didacticas educativas sobre las
habilidades y destrezas para ejecutar
las actividades propias de
autocuidado (dieta, ejercicio,
monitoreo de glicemia capilar y
adherencia a medicamentos: insulina
e hipoglucemiantes).

3.2 Controlar y verificar condiciones

de la piel, pies e higiene bucal.
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3.4 Reconocimiento precoz de signos
y sintomas de hipoglucemia e
hiperglucemia

3.5 Retorno periédico a la consulta
meédica, nutricional, psicolégica vy
educacional.

4. Evaluacién  periddica como
estrategia para verificar el impacto de
las practicas de automanejo en la
salud del paciente mediante el
monitoreo de indicadores bioquimico
(HbAlc, colesterol total, colesterol
LDL y HDL,

microalbuminuria)

triglicéridos,
indicadores
antropométricos (IMC, circunferencia
de cintura y porcentaje de grasa
corporal) 'y hemodinamicos no
invasivos (presion arterial sistdlica y

diastdlica).

CUIDADOS EN
MELLITUS
El cuidado es la esencia de

DIABETES

enfermeria, es el centro de su
guehacer. Es mediante el cuidado
que el profesional establece una
interaccion con la persona necesitada
para favorecer procesos saludables.
Para Colliére "Los cuidados dan lugar
a practicas y habitos que se forjan

partiendo del modo en que los

hombres y mujeres aprehenden vy
utilizan el medio de vida que les
rodea (...) y cuando las préacticas se
perpetdan generan por si mismas
ritos y creencias” *"%.

Los cuidados son fuente de placer,
de satisfaccion y expresion de una
relacion, apaciguan, calman, alivian,
dispersan los tormentos intentando
evitar el sufrimiento.

La interaccion activa y efectiva entre
la enfermera(o), el paciente y su
familia depende de la comprension
gue tengan acerca de ello dependera
el logro de propuestas de cambio
para dignificar a las personas o
fortalecer su autonomia, que es en
esencia lo que pretende para mejorar
su salud o prevenir enfermedades *°.
Las profesionales de enfermeria han
hecho un significativo aporte al

Cuidad020,21,22,23

, al ser pioneras en
investigar y fomentar esta préactica
como una necesidad humana, lo que
constituye la directriz de su accionar y
el medio para lograr mantener y/o
restablecer la salud en los pacientes,
es asi como diferentes teorias de
enfermeria  evidencian en  sus
postulados el papel que debe cumplir

la persona al participar de su propio
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cuidado y asumir conductas que

propicien la salud y el bienestar

Cuadro 1. Teorias del cuidado en enfermeria

Virginia Henderson
7
1909
(" La funcion inica de
enfermera es ayudar al

individuo, sano o enfermo,
anla realizacién de aquelas
| actividades que contribuyan
| alarecuperacion de su
salud y que este podria
Tealizar sin la ayuda si
tuviese la fusrza, la voluntad

|y el conacimiento necesario. )

Dorothea Orem

Teorlas del Cuidado en J

Enfermeria

Madeleine Leininger

=

" Teoria general de enfermeriz, )

se expresa medianta; Teoria
Sistema Enfermeros, Teorla
el déficit del Autocuidado y
la Teoria del Autocuidado, la
cual desarrolla 1a razén por la

+ cual la una persona se puede

beneficiar de la enfermerfa y la
del Autocuidado sirve de
fundamento para los demés y
expresa el objetivo, los
métodos y 105 resultados de

| Clidarse a una mismo

(" La Tearia de s Enfermerie

1050 |

Transcultural cuyo propdsito
©s concebir un saber cientifico
y humanistico para
proporcionar una practica de
cuidados universales basados
en la cultura y subcultura, en
los valores, las creancias da la

salud, y el modelo de conducta A

Nola Pender

1966 |

(La Teorla del Modelo de la

Promocidn de fa Salud,
identifica los factores
cognitivo-percaptivo del
individuo, asi como la
importancia de las conductas
que favorecen la salud y los

obstaculos a los que estas
conductas se enfrentan,
Existen procesos
biopsicosociales complejos que
motivan compromisos con las
conductas desfinadas l

| fomento de a salud.

Orem

central el

padece,

Teorias del cuidado de enfermeria

autores (2017).

21

autocuidado

, Kozier, Erb y Olivieri

evolucion,

24

destacan que la persona receptora
tiene como eje
conocimiento que debe

poseer acerca de la enfermedad que

tratamiento

farmacoldgico, riesgos y beneficios
de cada actuacion sobre si mismo
con lo cual se favorece su parti-

cipacion y se respeta su autonomia

20,21,

2223 pdaptado y disefiado por los

Para proporcionar cuidado es

imprescindible que el cuidador
(profesional) conozca del paciente: su
cultura, religién, creencias, relaciones
sociales, rol que desempefia en el
grupo familiar y en la sociedad, sus
condiciones economicas y cual es el
significado de la enfermedad y las
relaciones con su entorno tal como
plantea Lehninger en su teoria de

Enfermeria Transcultural.
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El apoyo-educativo es vital en el
usuario con DM quien requiere ayuda
para la toma de decisiones, desarrollo
de habilidades y destrezas, asi como
asesoria  en el control de
comportamientos positivos y
alentadores para incorporarlos a su
cuidado y garantizar la adherencia
terapéutica.
Sin  embargo, estudios recientes,
parecen sugerir que hay una brecha
entre conocimiento, actitud y practica,
gue, aunque el conocimiento tedrico
exprese como se debe manejar la
DM, influye la actitud de los pacientes
y los profesionales de la salud, que
puede afectar la implementacion de
cambios para mejorar la calidad de
vida.

La interaccion de todos los
interesados en los cambios de

comportamiento, puede influir de
forma positiva a largo plazo en los
resultados del tratamiento de las

personas con DM%°.

Autocuidado

Dada la complejidad que representa
para la persona con DM, todo lo
referido a los cuidados que debe

realizarse para mantener, conservar

la salud y permanecer en la vida libre
de complicaciones, es importante que
incorpore, en primer orden, en su
quehacer diario, el término cuidar’,
gue etimologicamente significa, poner
diligencia, atencioén y solicitud en la
ejecucion de algo, asistir, guardar,
conservar, que pueden ser objetos o
personas; también trata de mirar por
la propia salud, darse buena vida, y
designa, igualmente, vivir con
advertencia respecto de algo, en
sintesis, preocuparse y ocuparse por
si mismo al realizar las acciones para
proporcionarse los requerimientos
minimos que permitan al organismo
mantener el equilibrio (homeostasis).
A la luz de la importancia del
autocuidado en diabetes, se han
elaborado distintos instrumentos o
escalas para evaluar el autocuidado
en diversas poblaciones, uno de los
més exitosos ha sido la Escala
Valoracion de Agencia de
Autocuidado (ASA) 2°, producto del
primer trabajo colaborativo, que
comenzo6 en 1983, en la Universidad
de Maastricht —Holanda, este
instrumento ha sido validado vy
aplicado en Europa y Latinoamérica

(Mexico-Colombia) con un notable
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éxito en el autocuidado de estas

personas.

Automanejo

En un sentido general, el automanejo
se define como la atencion diaria, por
parte de los propios pacientes, en el
curso de las enfermedades cronicas
151626 ge ysa como sinénimo de
autocuidado, pero, el automanejo ha
evolucionado para dejar de ser
simplemente la practica de
suministrar informaciéon y aumentar
los conocimientos de los pacientes ?°.
Ambos conceptos estan
interrelacionados, el automanejo es
considerado por muchos autores®”
215 como aquellas tareas que las
personas sanas realizan en el hogar
para prevenir enfermedades, en lugar
de tan solo atender una enfermedad
existente.

El enfoque tedrico del automanejo se
ha ampliado desde los afios ochenta,
cuando Corbin y Strauss® sefialaron
tres conjuntos de actividades
asociadas con el hecho de tener una
enfermedad cronica, a saber: la
atencion médica de esta, el manejo
del comportamiento y el manejo

emocional. Posteriormente, los

cientificos de la enfermeria

describieron  ampliamente  cinco
procesos centrales del automanejo
gue consisten en la capacidad de
solucionar problemas, tomar
decisiones, utilizar recursos,

asociarse con prestadores de

atencion de salud y actuar *°%°.

La teoria del automanejo individual y
familiar expresa que el automanejo
tiene tres dimensiones: el contexto, el
proceso y los resultados, con factores
contextuales que influyen en el
proceso y los resultados de las
practicas de automanejo. Esta teoria
también destaca la especificidad de
los procesos para incluir los
conocimientos, creencias, aptitudes,
capacidades de autorregulacion, y la
facilitacion social, ademas clasifica
los resultados en proximos vy
distales?’.

El programa de educacion para el
automanejo de la diabetes incluye los
siguientes temas: como y cuando
monitorear la glicemia en sangre,
habilidades de automanejo de la
insulina. Qué necesita saber sobre
los medicamentos de administracion
por via oral. Asesoria sobre nutricion,

que incluye el recuento de

RVE, 2017, 4 (1): 55-72
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carbohidratos y la alimentacion

saludable para el corazon.
Recomendaciones sobre el ejercicio,
manejo del estrés y la diabetes.
Prevencion de complicaciones a largo
pies y
alteraciones del comportamiento.

plazo, atencion de los

Por otra parte, el profesional de

enfermeria comprometido con la
persona con DM y con la familia,
puede seleccionar el método o el
sistema para orientar y educar a los
mismos, con el fin de obtener
conductas deseables y exitosas,

como lo expone Steplan®, a saber:

Cuadro 2. Automanejo de la diabetes

Reducir el Riesgo de
Complicaciones Cronicas

Adaptacién psicosocial

Glucemia +Hipo T Hiper

Patrones alimentarios Adecuados a
las necesidades individuales

Automanejo

Resolver problemas agudos:

Actividad Fisica
regular y activa

Automonitoreo Glucosa y
Cuidado pies

Cumplimiento farmacologico

Steplan R. Covey y Bayer Diabetes Care®. Modificado por autores (2017).

Los programas de automanejo de las

enfermedades cronicas fueron

concebidos para satisfacer las
necesidades del tratamiento diario,
mantener las actividades de la vida

cotidiana, y han resultado eficaz para

mejorar las conductas con respecto al
estado de salud, lo que ha dado lugar
a menos hospitalizaciones en general
y menos dias en el hospital ** .Estos
resultados demostraron la factibilidad

de los programas de intervencion de
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automanejo que abarcan una
variedad de enfermedades cronicas,
los que han llevado a resultados
positivos en materia salud, muchos
de los cuales persisten por afios, con
el beneficio afiadido de la reduccion

en los costos de atencion de salud.

Dos de los programas de Automanejo
mas eficaces y reconocidos son el
programa de automanejo  del
reumatismo articular y el programa de
automanejo de la diabetes,
elaborados por dos pioneras en este
campo, Kate Lorig y Margaret Grey,
con el apoyo del Instituto Nacional de
Investigacion en Enfermeria y en el

Instituto Nacional de Salud 3.

El automanejo ha evolucionado para
dejar de ser una simple préactica de
suministrar informaciéon y aumentar
los conocimientos a los pacientes.
Todos estos programas pretenden
aumentar la capacidad cognitiva y
practica de las personas para mejorar
su estado de salud,
independientemente del lugar donde
se encuentre, en el espectro que va

de la salud a la enfermedad.

El automanejo puede verse como la

fuerza unificadora por detras de los

niveles de prevencion planteados por
Lewel y Clark — prevencién primaria,
secundaria y terciaria—  que
pretenden mantener el bienestar,
controlar los sintomas y la progresion

de las enfermedades.

Modelo de Cuidados Croénicos
(MCQC)

El Modelo de Cuidados Cronicos
(MCC) enfatiza en la atencion
primaria de salud (APS) y el
reconocimiento de los mejores
resultados clinicos que se pueden
obtener cuando todos los
componentes estan interconectados y
funcionan de manera coordinada®
.Es consistente con los enfoques de
la Oficina Panamericana de Salud
(OPS) para fortalecer los sistemas de
salud mediante la APS y las redes
integradas de servicio de salud

(RISS).

En el MCC, la atencibn a las
personas con enfermedades cronicas
requiere pasar de un modelo reactivo,
centrado en la enfermedad, a un
modelo proactivo y planificado,

centrado en la persona y su contexto;

RVE, 2017, 4 (1): 55-72
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que garantice calidad de atencion,
facilite el seguimiento longitudinal,
favorezca la participacion activa y
promueva la adherencia al
tratamiento y al autocontrol,®® cuyas
caracteristicas incluyen: a) Disefio del
sistema de cuidados, b) Apoyo de
autocontrol a las personas afectas a
ENT, c¢) Apoyo de decisiones, d)
Sistema de informacion clinica, e)
Recursos comunitarios y politicas, f)

Sistemas de salud.

Wagner** al referirse al MCC, enfatiza
la accion de seis elementos en dicho
modelo que le permiten alcanzan
eficientemente cuidados de calidad a
las personas con enfermedades

cronicas, a saber:

1-. Fomento de la Autoayuda,
Autogestion y el Automanejo, en la
participacion del paciente, familia en
todo su cuidado y en el seguimiento.

2-. Apoyo a la toma de decision
profesional, a través de la integracion
de las guias clinicas basadas en la
evidencia en la practica clinica diaria

y otros métodos.

3-. Mejoras a la atencion clinica,

centradas en trabajo de equipo y en

una amplia practica profesional.

4-. Sistemas de  informacion
electronica para el seguimiento,
atencion y evaluacion del paciente y

para proporcionar datos relevantes.

5-. Cambios en la organizacion

(planificar incluyendo objetivos
medibles para mejorar la calidad del

cuidado)

6-. Participacion comunitaria para

movilizar recursos no sanitarios

En tal sentido, las bases que
sustentan la atenciéon de los MCC,
para proporcionar cuidados de
calidad enfocados en la innovacién

consisten en: &

e Educacion para el
automanejo, nutricién,
medicamentos,
asesoramiento para
desarrollar habilidades de
auto-control en los pacientes
, organizar el apoyo social (
apoyo de familiares, amigos y
otros)

e Actividad fisica, dejar de
fumar, inmunizaciones,
atencion psicosocial /

asegurar la auto-recompensa
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(refuerzo del

comportamiento)
Se ha planteado como estrategia
oportuna en el MCC el enfoque de las
cinco A durante los encuentros
clinicos de rutina y consiste en:
averiguar: (conocimiento, creencias
y comportamientos); aconsejar:
(aportar informacion  especifica
acerca del riesgo para la salud y los
beneficios para el cambio); acordar:
(establecer objetivos en
colaboracion con el paciente);
asistir:  (enfoque positivo para
resolver  problemas, identificar
barreras potenciales y estrategias
para superarlas); arreglar: (disefiar

un plan de seguimiento) ** 3 .

El modelo del cuidado crénico
ha resultado efectivo en el
automanejo de la diabetes,
basandose en cambios en el
comportamiento y estilo de vida, el
compromiso del paciente, y la
evaluacion del nivel de preparacion

para el autocuidado.

Por su parte, la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA)
recomienda en Standards of Medical
Care in Diabetes 2016 *":

1. Educacion terapéutica a toda

persona diabética para
proporcionar conocimiento,
herramientas y habilidades
necesarias para el automanejo
de la enfermedad.

El automanejo efectivo mejora
los resultados clinicos, el
estado de salud, y la calidad
de vida, disminuye los costos y
las hospitalizaciones, permite
una adaptacion mas saludable,
mejor adherencia al
tratamiento y debe ser
monitorizado como parte del
control de la enfermedad.

La educacién diabetologica
para el automanejo debe
centrarse en el paciente e
incorporar a la familia,
respetando la individualidad y
valores de este para la toma
de decisiones.

En el primer diagnostico la
educacién permite al paciente
iniciar un automanejo efectivo
y lo ayuda a lidiar con el
diagndstico; el apoyo continuo
lo ayuda a mantenerlo a lo
largo de una vida, mientras

afrontan nuevos desafios.
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LIMITACIONES DEL CUIDADO EN
DM

El automanejo representa una
oportunidad de intervenir de manera
directa a nivel individual que puede
lograr efectos favorables sobre la
salud al modificar conductas. Un
perspectiva que haga hincapié en el
automanejo, adaptado a diversos
trastornos, grupos poblacionales y
circunstancias, podria ser eficaz en
todo el espectro de la prevencion al
establecer pautas saludables desde
la nifilez (prevencién primaria) vy
proporcionar estrategias para evitar
enfermedades y atenderlas mejor en
una etapa posterior de la vida

(prevencién secundaria y terciaria).

Las limitaciones para el autocuidado,
estan relacionadas al ambito humano,
entre ellas : la resistencia al cambio;
en el que los profesionales se sienten
seguros, confortables con lo que
realizan y oponen resistencia por una
nueva o desconocida metodologia
que implica cierto grado de
incertidumbre inicial; la falta de
vinculo emocional, empatia hacia las
personas con diabetes y de
pertenencia con el proyecto del

paciente y su cuidador, el grado de

competencia individual en entornos
habilidades
requeridas para desarrollarse con

informéticos y/o las

seguridad, las opiniones previas

sobre autocuidado, la carga de
trabajo que supone poner en marcha
este tipo de programas en el entorno
actual, los distintos intereses,
preocupaciones y prioridades de los
pacientes, cuidadores y

profesionales.

CONCLUSIONES

Enfermeria desempefia un papel
importante en la investigacion y en la
practica clinica del automanejo, y
seguira enriqueciendo la base de
datos probatorios en favor de las
practicas innovadoras y eficaces.
Como uno de los grupos mas
grandes y en los que mas se confia
en el ambito de las profesiones de la
salud, las enfermeras ocupan un
lugar Unico para llevar el automanejo
a las personas y la poblacion en
general, ya sea para atender una
enfermedad crénica o para mantener
el bienestar, al servir de puente entre

la investigacion y la practica.

68

RVE, 2017, 4 (1): 55-72



Perspectivas en enfermeria...Gelvez y Osorio

La enfermeria esta capacidad de
hacer un aporte significativo al
automanejo a las comunidades, no
solo para sobrevivir, sino también
para prosperar con el mejor estado

posible de salud y bienestar.

Para lograr el automanejo efectivo y
eficaz en el manejo de la diabetes, es
imperativo que todos los prestadores
de cuidados adopten en su totalidad
el modelo de cuidados crénicos MCC,
dado los efectos sinérgicos
demostrados, en donde todo es
superior a la suma de sus partes.

El paquete de intervenciones
multidimensionales, que incluyen
varios componentes del MCC parece
ser mas efectivo, para brindar una
atencion integral de alta calidad
basada en la evidencia mas
avanzada, lo que se traduce en una
atencion eficaz y eficiente para todos
los pacientesy no solo para aquellos
en condiciones cronicas.

Por tanto, la educacion terapéutica es
una practica ejercida por
profesionales, pacientes y familiares
sustentada en los distintos modelos
de cuidado de la salud dirigida a

lograr las metas de control

metabdlico, mayor adherencia vy

calidad de vida.
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