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1. Presentacion

Realicé el Servicio Social en la comunidad de San Pablo Oztotepec, uno de los doce
pueblos originarios de Milpa Alta. Una comunidad discretamente aislada, con
tradiciones arraigadas, muy unido y con un alto sentido de pertenencia. Devotos al
Sefior de Chalma y pueblo productor de alimentos entre los que destacan Miel,
Lacteos pasteurizados, verduras, hortalizas, leguminosas, semillas, frutas, animales
para consumo y hongos.

Jurisdiccion: Milpa Alta, Centro de Salud: CST-IIl San Pablo Oztotepec.

Mi participacion en el proyecto: Implementacion del modelo de atencién integral de
la salud centrada en la persona para el control de enfermedades cronicas en
unidades de primer contacto. Un enfoque de Capacidades, fue realizando distintas
actividades en el Centro de Salud. Captura de datos, en consulta general, camparas
de vacunacion covid, realizando procedimientos como suturas y lavados. Enfocado
exclusivamente al proyecto, en la plaza se cuenta con libertad de agenda, por lo
cual, siempre tenemos acceso disponible para citas en el Médulo 6, que fue el
modulo designado para la consulta del Modelo.

2. El modelo expandido de cuidados crénicos, la adecuacién de la UAM
Xochimilco

El modelo expandido de cuidados para pacientes con enfermedades crénicas
consta de 3 partes:

Relacién médico-paciente
Consta de tres componentes esenciales: Persona, Equipo clinico, Relacion.

La relacidbn médico-paciente es esencial no solo en la consulta general, si no que
es totalmente indispensable crear un espacio de confianza para que los pacientes
se desarrollen libremente dentro del consultorio.

Persona: Es el eje principal de este modelo, es necesario poner a la persona, sus
necesidades y prioridades. El paciente debe de poder tener un automanejo
adecuado y sentirse en un espacio seguro, no de critica, si no, de apoyo.

Equipo clinico: El equipo clinico debe posicionarse al mismo nivel del paciente, no
ser una autoridad, si no un apoyo que pueda buscar el paciente cuando sea
requerido.

Relacion: La relacion entre el primer y segundo componente es lo mas importante
en este primer subsistema. Se necesita construir una relacion de confianza para
poder establecer un dialogo y una confianza.



Dentro de las actividades realizadas en el centro de salud, se aplica el modelo del
cuidado para pacientes con enfermedades créonicas en este punto: El fortalecimiento
de la relacion médico-paciente creando un ambiente de igualdad, y no de autoridad;
fortaleciendo la confianza del paciente, la apertura al dialogo y tener a alguien que
lo escucha.

Sistema de salud

Este subsistema consta de cuatro componentes esenciales: Sistemas de
informacion, Apoyo a la toma de decisiones, Reorientacion del disefio de prestacion
de servicios, desarrollo de aptitudes para el autocuidado.

Sistemas de informacién: Busqueda en fuentes de informacion confiables, sabiendo
discriminar fuentes no confiables o que necesiten mas evidencia.

Apoyo en toma de decisiones: Basado en la mejor evidencia cientifica disponible.
Realizando andlisis de articulos, guias nacionales e internacionales y aplicando esa
evidencia en la toma de decisiones en el consultorio en beneficio del paciente

Reorientacion del disefio de prestacion de servicios: Los pacientes en alguna
ocasion lo mencionaron en el consultorio. “Nunca se nos habia prestado una
atencion asi”. La reorientacion de la prestacion de servicios debe ir encaminada a
que el paciente sea consiente, responsable y capaz de cuidar de su propia
enfermedad. Construir una relacion de confianza para que el paciente desarrolle el
automanejo, lo que nos lleva al Ultimo componente.

Desarrollo de aptitudes para el autocuidado: Se consideran 10 puntos
principalmente de los cuales se pueden agrupar los Gltimos 3 en grupos de resumen.
Colocando a la persona en el centro, el paciente debe estar informado sobre su
enfermedad, ser capaz de autogestionarse, tomar decisiones informadas, tener una
red de apoyo y dedicarse de tiempo completo al cuidado de si mismo, ya que, “las
enfermedades cronicas, son un trabajo de tiempo completo”.

Y la comunidad, en la cual se deben trabajar en crear entornos saludables para que
el paciente tenga circulos de apoyo en la comunidad. En este caso, se realizan los
encuentros de pacientes para el fortalecimiento y aprendizaje a través de las
vivencias de otras personas que viven con enfermedad crénica. Y brindar
informacion para que los pacientes puedan tomar decisiones informadas sobre su
enfermedad y tratamiento.

3. El Diplomado

Un diplomado enfocado a dar el mejor tratamiento basado en la mejor evidencia
disponible para la atencion integral de las personas con enfermedades crénicas.



Se realizaban diferentes actividades. Desde revisiones de articulos, guias o alguna
otra evidencia cientifica, dinamicas de trabajo como la realizacién de un calculo
dietario, argumentacion y discusion de casos, ponencias por parte de los
comparieros o de algun ponente especializado en un tema de debate.

3.1 Modulo 1. Fortalecimiento del autocuidado en personas con enfermedad
cronica. Enfoque de capacidades.

1. Introduccién
1.1. Definicion

¢, Como definimos la proactividad? La Real Academia de la Lengua Espafiola define
la proactividad como una actitud proactiva (1), donde proactivo se define como:
“Que toma activamente el control y decide qué hacer en cada momento,
anticipandose a los acontecimientos.” O: “Que implica accion o intervencion activa.”

(2)

Ya con este punto esclarecido, una persona proactiva deberia de ser aquella que
toma activamente el control respecto a si misma y a decisiones que son
relacionadas con el/ella o de importancia para su vida. (2)

Considerando esto, traspolado hacia la medicina y hacia el proyecto que nos
encontramos, un paciente proactivo, debe ser, aquel que pueda tomar decisiones
con respecto a su tratamiento y su salud. (3)

En este ensayo, basado en la bibliografia proporcionada en el diplomado y externa
para completar posibles conceptos necesarios para validar el argumento, la
proactividad debe ser el punto medular y uno de los puntos de partida para
comenzar con el automanejo (o autogestion) en pacientes con enfermedades
cronicas.

2. Objetivos

2.1. General:

e Conocer que es la proactividad y la importancia de esta en el automanejo de
los pacientes

2.2. Especificos:

e Argumentar la proactividad como punto medular para lograr el automanejo

e Identificar si la proactividad afecta en los demas atributos y de ser asi, como
lo hace



3. Justificacién

Con el paso del modulo, hemos observado que el modelo tradicional de ejercer la
medicina no cumple con las metas de los pacientes ni con las metas de control para
patologias crénicas no trasmisibles, viéndose reflejado en las pobres cifras de
control de los pacientes con enfermedades cronicas. Asi mismo, el modelo
tradicional, deja fuera los deseos personales de los pacientes, dejando de lado las
decisiones y/o deseos y metas personales.

Teniendo en cuenta este punto, como lo identifican Van De Velde y colab (3), el
primer atributo es que el paciente debe ser activo y proactivo en las decisiones de
su tratamiento. Si bien, no es indispensable tener este punto para desarrollar los
demas atributos, la importancia de que los autores lo coloquen como el primero de
los diez atributos nos habla de la importancia de este. (3)

El paciente, al ser participativo, puede sentirse incluido desde el primer momento
en su tratamiento, absorbiendo responsabilidades e informandose, dando paso a un
automanejo correcto y por ende la realizacion de metas personales y médicas

4. Desarrollo
4.1. Los atributos

Los atributos que plantean Van de Velde y colaboradores (3) son los siguientes:

1. La persona debe ser participe en su proceso de cuidado.

2. La persona debe tomar responsabilidades de su proceso de cuidado en la

enfermedad.

La persona debe tener una manera positiva de lidiar con adversidades.

4. La persona debe estar bien informada acerca de su condicion, enfermedad y
tratamiento.

5. El automanejo esta definido de manera individual e involucra expresar
necesidades, valores y prioridades.

6. El automanejo involucra apertura a una relacién reciproca entre el paciente y
el proveedor de cuidados de la salud.

7. El automanejo debe enrolar apertura hacia las redes sociales de apoyo

w

De resumen

8. El automanejo es un trabajo de por vida

9. Elautomanejo requiere de habilidades personales: Resolucion de problemas,
toma de decisiones, utilizacion de recursos, formar una buena relacion
meédico-paciente y fijar metas y evaluar el complimiento de las mismas.

10.El automanejo engloba el aspecto médico, de rol o funcional y emocional.

4.1.1. Atributo 1



Lo mencionan desde los primeros pérrafos, en el automanejo, una persona no
puede ser pasiva. Implica una relacion activa y creciente en la toma de decisiones,
y que no nada mas es activo, si no que va mas adelante. (3)

4.1.2. Atributo 2

El paciente debe tomar responsabilidad de su cuidado, teniendo o no redes de
apoyo social y/o familiar. Asi como lo mencionan Lorig y Holman (5), “el paciente es
el Unico actor en su propio cuidado dia a dia. Por otro lado, Bodenheimer (6)
menciona que el automanejo esta delineado por la toma de decisiones relacionadas
sus cuidados de salud.

4.1.3. Atributo 3

Los pacientes con enfermedades cronicas suelen lidiar con multiples emociones y
problemas psicoldgicos, como el no aceptar cuando estan enfermos. Cuando una
persona aprende a lidiar de manera positiva con las adversidades, es mas facil
poder tomar responsabilidades en cuanto a su enfermedad y manejo se refiere.

4.1.4. Atributo 4

Una persona no puede tomar decisiones y responsabilidades a menos que se
encuentre correctamente informado de su condicién, tratamiento y posibles
consecuencias. Packer (4) hace mencion de que el conocimiento debe ser
precedido de informacién confiable y que esto puede condicionar a una toma de
decisiones mejores para el paciente y para el desarrollo de los demas atributos.
Siendo asi, Van de Velde y colab. dejan sentadas las bases de que los primeros 4
atributos se resumen muy bien en el atributo numero 9. Y que no son atributos
independientes, si no que van bastante relacionados de manera directa, e inversa,
siendo de manera mas precisa, un circulo en el que los primeros 4 atributos son
dependientes de los demas para conseguir desarrollar cada uno.

Sentandos ya los conceptos de manera previa en el subtema de las definiciones,
los autores citan uno de los puntos esenciales en “los 10 atributos necesarios para
el automanejo” que el primer atributo necesario para conseguirlo es, en efecto, una
actitud proactiva del paciente. En el esquema que los autores desarrollan para
explicar mejor el concepto del automanejo (anexo 1), el paciente se encuentra en la
parte central del diagrama, apoyado de otros dos atributos, toma de
responsabilidades, y aprender a lidiar con problemas y/o adversidades (3). Que, a
juicio de este autor, considero que ambas, asi como el atributo nimero cuatro, se
ven de mayor o menor manera afectadas por una actitud proactiva, asi como los
atributos de resumen (summary) .

Packer dice, y cito: “El automanejo se logra a través de la obtencion de conciencia
y la planeacién de un compromiso.” (4) Por tanto, como lo mencionan Van de Velde



y colaboradores, el ser proactivo se vuelve una parte fundamental de los otros
cuatro atributos. (3)

4.2. Como articulo de revision... a proposito de un caso

Daniel (solo nombre, sin apellidos por cuestion de proteccidén de datos personales),
es un paciente masculino de 30 afios que acude a un Centro de Salud de la
Secretaria de la ciudad de México donde yo realizo el Servicio Social. El llegbé con
una glucosa por arriba de los 400 mg/dl, con sintomas de descompensacion de
Diabetes, en cuyo caso, padece diabetes mellitus tipo 2. En su primera consulta,
solamente se le habia prescrito 850mg de Metformina en monodosis cada 24 horas,
logrando una glucosa cercana a los 350mg/dl. Se afadi6 dosis méxima de
Metformina, y monodosis de Linagliptina de 5mg. Para la siguiente consulta, se
encontraba por arriba de los 250mg/dl, por lo que se prescribe dosis méaxima de
Linagliptina, un mes después de su primera consulta. Para la cuarta consulta, se le
sugiere administracion de insulina por continuar con cifras altas a pesar de tener
dos hipoglucemiantes a dosis tope y continuar con sintomas de descontrol en
cuanto a su glucosa. Daniel tiene un pequefio problema con las agujas, les tiene
fobia. Por lo cuél el comenta que no quiere la insulina, sin embargo promete que si
se le administra otro medicamento, el respetara la dieta y realizara ejercicio de
manera diaria. Se le prescribe Dapaglifozina 10mg en monodosis. A la siguiente
consulta, Daniel presenta una cifra de glucosa en ayunas cercana a los 100mg/dl,
menciona que “se ha portado bien” y que esta respetando la dieta y si realiza
actividad fisica. Actualmente Daniel se encuentra solamente con dos dosis de
Metformina de 850mg, una dosis de Dapaglifozina 10 mg y una dosis de Linagliptina
5 mg.

4.3. ¢ Por qué a propésito de un caso?

Porque una manera de argumentar aparte de las ya citadas como Van de Velde y
colab. (3) y Packer (4), es con un ejemplo, como Van de Velde y colab. utilizan
pacientes modelo en su revision. En el caso de Daniel y para fines de este ensayo,
en el se cumplen algunos puntos del caso modelo y caso “Borderline” (3). Y también
es un claro ejemplo de que cuando se adquiri6 un compromiso y tomo
responsabilidades (“portarse bien”), se participé activamente en sus decisiones
(decidio por miedo a las agujas, no aceptar insulina) y aprendido a lidiar con
adversidades (balanceo su dieta y buscé soluciones para realizar actividad fisica a
pesar de trabajar 8 horas en una pizzeria) y englobé todo esto en el atributo 9, el
logré un correcto automanejo de su enfermedad, sabiendo que hacer en casos de
hipoglucemia, acudir al médico si necesita asesoria, y en cuanto a metas personales
y médicas en ambas se encuentra en metas o en camino de completar sus objetivos
personales, como lo es, estar con sus hijos, y aunque aun no lo decide, volver a
estudiar.



4.4. Relaciéon entre atributos

Como lo vimos en el ejemplo anterior, los atributos se relacionan entre si. Tanto es
asi, que el atributo numero nueve es un conglomerado de otros atributos.

Mi planteamiento del objetivo general era, identificar que tanta importancia tendria
la proactividad como parte del automanejo. Creo que los autores dejan bastante
claro desde la posicién en la que colocan a la proactividad en los atributos, es el
primero. (3) Y si bien, Van de Velde y colab. mencionan que no es indispensable
tenerlos en un orden especifico o tenerlos todos de manera indispensable,
considero que en el caso anterior y en la mayoria de los casos de enfermedades
cronicas, es parte esencial para poder lograr un adecuado control y realizacion de
metas personales. (3)

En el caso anterior, Daniel decidi6é formar parte activa de su tratamiento, y en ese
momento decidié informarse, tomar responsabilidades, con el pasar de los dias,
aprendié a resolver sus adversidades y pequefios problemas sin necesidad de
acudir a consulta. De esta manera, tanto en el ejemplo modelo como en el ejemplo
de Daniel, no solo queda claro que cuando una persona decide formar parte activa
de su tratamiento, si no que, ademas, desarrolla los demas atributos (partiendo de
este primero, la proactividad) el automanejo no es algo solo visible, si no,
alcanzable.

Para no redundar mas, la proactividad fue parte fundamental en el proceso de
automanejo de este paciente, asi como en el caso de David, el caso modelo de una
persona con los 10 atributos del automanejo. (3)

La desidia, si me puedo permitir llamarlo asi, viene del punto en el que hablamos
del atributo 3, a veces los pacientes no aceptan que estan enfermos, por lo tanto no
pueden formar parte activa de su tratamiento (atributo 1) y tampoco tomar
responsabilidad del mismo o de su cuidado, y asi mismo, no buscar informacion
para tomar decisiones responsables e informadas. Como mencioné antes, es un
circulo, pero, a mi consideracion y con base en lo anterior, es de suma importancia
para que el autocuidado sea una realidad, el poder formar parte activa de todo el
proceso de automanejo. (3)

5.- Conclusiones

e El automanejo es, sin dudas, el futuro de la medicina. Dado que ni el modelo
autoritario, ni el modelo paternalista ejercidos en la actualidad ha mostrado
mejores resultados. Aunque aun sea poca la evidencia a favor del
automanejo, los resultados son prometedores.



e Van de Velde (3), a través de su trabajo en una compilacién y analisis de
otros articulos como los de Packer y Lorig y Holman (4, 5) resumen muy bien
los atributos necesarios para lograr un automanejo completo.

e La proactividad se relaciona con los demas atributos. Siendo que, en
palabras coloquiales, si el paciente no quiere ser parte de su tratamiento, no
desarrollara los demas atributos, aunque puede tener algunos ya
desarrollados por si mismo como lo mencionan Van de Velde y colab. (3). El
hecho de que ya estén presentes algunos puntos, como en el caso
Borderline, no quiere decir que todos lo estaran, y para poder desarrollarse,
el paciente debe tener iniciativa para informarse y tomar decisiones. Sin esto,
el desarrollo de los demas atributos, y por ende, el automanejo, no sera una
realidad completa en esos pacientes. (3, 5)

e Para que el paciente sea proactivo, debe informarse sobre su patologia, v,
por ende, desde la busqueda de esta informacion, se puede considerar que
esta teniendo parte activa y asumiendo responsabilidades en su cuidado, y
asi mismo, aprender a lidiar con los problemas que su enfermedad le
presente, relacionando el atributo nimero uno con el tercero, cuarto y noveno
atributo. (3)

e Por tanto, y a manera de conclusioén final: Considero que la proactividad es
la parte medular de la autogestion, no inamovible, y si bien, tampoco se
puede considerar la base de la misma, considero que es parte central
(medular) del desarrollo de los demas atributos, y por tanto de la autogestion
misma asi como lo plantean Van de Velde y colab. (3, ver anexo 1).

3.2 Moédulo 2. Métodos y recursos para el acompafiamiento clinico de
personas con enfermedad cronicay el monitoreo de resultados.

Introduccion

Una de las grandes cuestiones de salud no solo en México, sino también en el
mundo, es, sin duda, las enfermedades cronicas. En México, la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (Ensanut) 2021, sefiala que 12 millones 400 mil personas
padecen diabetes. La Diabetes y sus complicaciones no inician con un evento agudo
(aunque una gran parte de las personas diagnosticadas inician con una
complicacion aguda [Cetoacidosis, por ejemplo]).6, 7 Se ha observado que hay
datos anteriores al inicio de la Diabetes tipo 2 (datos de resistencia a la insulina)
gue significan un factor de riesgo para los pacientes. Uno de los principales factores
para reducir la resistencia a la insulina, asi como prevenir o prolongar la aparicion
de Diabetes en pacientes con factores de riesgo es la pérdida de peso, asi como en



segunda linea, el tratamiento farmacolégico. Entre las estrategias implementadas,
se menciona la Metformina para lograr un mejor desenlace. 7, 8

A lo largo de esta revision, analizaremos la mejor evidencia cientifica disponible
sobre la eficacia de la Metformina prevenir o retrasar la aparicion de la diabetes con
el fin de ponerlo en préctica en nuestra consulta diaria.

Objetivos
Obijetivo general

e Analizar la mejor evidencia disponible sobre el uso de la Metformina para la
prevencion de la diabetes

Objetivos especificos

o Buscar y seleccionar articulos que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion

o Valorar la evidencia

o Determinar si hay evidencia para prescribir metformina en pacientes con
riesgo de desarrollar Diabetes.

Justificacion

En el mundo, Aproximadamente 422 millones de personas en todo el mundo, tienen
diabetes, de esas, 62 millones de personas en las Américas (la mayoria vive en
paises de ingresos bajos y medianos.1 En México, alrededor de 12 millones 400 mil
personas viven con esta enfermedad.2 Entre el 2000 y el 2016, la mortalidad
prematura por Diabetes aumentd un 5%, y se espera que la cifra de pacientes con
la enfermedad se triplique para el afio 2040. 6

En términos resumidos: La diabetes es una enfermedad crénica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce.

Segun la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA por sus siglas en inglés),
existen 4 subgrupos:
1. Diabetes tipo 1, destruccion autoinmune de las células [ pancreaticas,
produciendo deficiencia de insulina.
2. Diabetes tipo 2, debido a la pérdida progresiva de la secrecién de insulina por
las células B pancreaticas en un contexto de resistencia a la insulina.
3. Diabetes gestacional, diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del
embarazo que no haya sido diagnosticada antes con algun tipo de diabetes.
4. Tipos especificos de diabetes debido a otras causas, sindromes diabéticos
monogenicos, Diabetes neonatal, tipo MODY, Fibrosis quistica, pancreatitis,
uso de glucocorticoides. 8



Para fines de este trabajo solo tomaremos en cuenta la diabetes tipo 2.
Fisiopatologia de la diabetes

La fisiopatologia de la diabetes tipo 2 esta caracterizada por resistencia periférica a
la insulina, desequilibrio en la produccion hepatica de glucosa y disminucién de la
funcion de las células B que eventualmente se encamina a una falla de las mismas.
Los primeros efectos que se cree pueden ser los precursores de la diabetes son:
Secrecion deficiente de insulina o una deficiencia relativa en un contexto de
resistencia a la insulina.
La disfuncion de las células beta estad caracterizada por un desequilibrio en su
secrecion posterior a la estimulacion por glucosa. Y antecede el establecimiento de
la intolerancia a carbohidratos en la Diabetes tipo 2. Sin embargo, segun la
evidencia disponible, parece que esto, por si solo, no causa la intolerancia a los
carbohidratos, aunque si es importante como un posible indicador para desarrollar
diabetes en los siguientes afnos.

Resistencia a la insulina

Se considera el componente principal de esta patologia y de su patogenia. El
hiperinsulinismo causa tanto disminucion de la sensibilidad como la secrecion de
insulina. Disminuyendo la respuesta del paciente tanto al estimulo como a la eficacia
de la propia insulina, causando un doble efecto que repercute al nivel de la glucosa
plasmatica. 8

Prediabetes

Se considera la etapa previa al desarrollo de la intolerancia a la glucosa. Como tal,
no hay un consenso sobre si es 0 no una enfermedad (argumento principal es que
no causa sintomas o dafio per se). Sin embargo, se puede catalogar como la fase
de latencia en la historia natural de la enfermedad. A pesar de que no es
considerada propiamente como una enfermedad, existen “criterios diagndsticos”
para definirla. Se considera que una glucosa entre 100 y 125 o una hemoglobina
glicada de 5.6% a 6.4% son niveles para poder “diagnosticarla”. 9
Se considera que este es el punto de cohorte para prevenir la diabetes. Entre los
tratamientos para la prevencion de la diabetes se encuentran las siguientes:

e Pérdida de mas del 7% del peso corporal (con reduccion de 500 a 1000
kilocalorias en la dieta).

e Actividad fisica moderada (mayor a 150 minutos por semana divididos en
30 minutos al dia en 5 dias).



Desde hace afos, ha habido controversia acerca de datos sobre la reduccion de
peso que puede lograr la metformina. Segun un meta analisis del 2020: “La
metformina tiene el potencial para ser etiquetada como un farmaco para perder peso
(disminucion del 5% del peso total al final del tratamiento). Pero se consideran
necesarios conducir mayores ensayos clinicos con respecto a esto, ya que lo ideal
es una modificacion a los estilos de vida. Sin embargo, hay publicaciones
(principalmente guias europeas) que recomiendan la instauracion de la metformina
en el tratamiento para la intolerancia a la glucosa o prediabetes. 8, 10

Ejecucion
Pregunta de investigacion en formato PICO

e P: Pacientes adultos con prediabetes o factores de riesgo

e |: Administracion de metformina en combinacion con estilos de vida
e Modificacién de los estilos de vida sin administracion de Metformina
e O: Prevencion o retraso en la aparicion de la diabetes.

Criterios de inclusién

Se tomaron en cuenta articulos del 2015 a la fecha, entre ellos, meta analisis,
revisiones sistematicas y algunas guias de practica clinica internacionales. Que
incluian los términos Fasting Glucose Intolerance, Prediabetes, Prevention,
Metformin, Delay, Weight Loss.

Criterios de exclusién

Articulos previos al 2015, Pediatricos, que no incluian Metformina en el tratamiento
y que no fueron seleccionados de alguna de las bases de datos mencionadas en la
metodologia. Articulos sobre Diabetes tipo 1, MODY, gestacional, niveles de
evidencia distintos a los considerados en los criterios de inclusion.

Estrategia de busqueda

A través de bases de datos como Cochrane, Pubmed, se buscé articulos en inglés
y en espafiol a través de la siguiente metodologia en palabras MeSH:

(Adults AND Prediabetes AND prediabetic NOT child) (Metformin AND Weight Loss)
(Delay AND prevention AND Diabetes).

A través de la metodologia empleada, la busqueda arrojo un numero de 16 articulos
a revisar principalmente en dos plataformas. De los cuales, por los criterios de



inclusién y exclusion, solo se tomaron en cuenta 4 publicaciones, entre las que
destacan revisiones, revisiones sistematicas y meta analisis de manera final para la
realizacion de este trabajo. Se consideran como un punto importante a agregar, las
guias de la American Diabetes Association.

Sintesis de Datos

De los 4 estudios obtenidos, 3 en PubMed, 1 en Cochrane, los 4 en inglés, se obtuvo
la siguiente informacion:

De manera inicial, se observa que 2 de los 4 estudios muestran una disminucién en
la incidencia de personas que inician con Diabetes tipo 2 al final de los estudios
incluidos en dichos meta analisis. Ambos mencionan una clara inclinacion hacia el
grupo de los pacientes que utilizaban Metformina en combinaciéon con la
modificacion del estilo de vida. 12, 13 Por otro lado, uno de los meta analisis
consultados, menciona que los grupos que utilizan metformina si se ve reducida o
retrasada la aparicion de la Diabetes tipo 2, sin embargo, las complicaciones
microvasculares de esta, sobre todo neuro y nefropatia no han demostrado
modificarse con Metformina, ni con alguna otra terapia farmacolégica coadyuvante
a la modificacién de estilos de vida. 11

En otra revision, se plantea la evidencia acerca de la Metformina y sus mecanismos
de accidn por los cuales puede ser la intervencién farmacolégica ideal en pacientes
con prediabetes. Ya que la prediabetes es basicamente la ruptura de la homeostasis
entre la tolerancia a la glucosa y la glucosa en ayunas por hiperinsulinismo y/o
resistencia de las células periféricas a la insulina, las Biguanidas tienen dos
acciones principalmente. Disminuir la produccién de glucégeno hepético para
reducir niveles de glucosa en sangre y aumentar la sensibilidad a la insulina. Aunque
la evidencia es controversial entre las fuentes consultadas sobre los desenlaces, si
hay evidencia moderada sobre la reduccion del riesgo cardiovascular en el grupo
control que se le administr6 Metformina. 11, 12, 13

En todas las fuentes consultadas, esclarecen que el tiempo de intervencion
farmacoldgica no esta esclarecido. Si bien, el tiempo mas ampliamente manejado
por los autores es de un afio, se habla de intervenciones de 2 meses a 5 afos,
dejando en claro que en todos los casos, el tiempo de intervencion no esta bien
delimitado y se necesitan mas estudios al respecto para ello. 13

La Metformina se mostro superior en combinacion con actividad fisica moderada y
apego a dieta que solo modificando estilos de vida. Sin embargo, no mostro
superioridad en contra de una dieta estricta y actividad fisica intensa. Por otro lado,



el grupo de apego estricto y ejercicio intenso, tampoco mostré diferencia con
respecto al grupo con las mismas condiciones, pero con Metformina afadida. 11,13

Algunas revisiones consultadas, manejan como punto fuerte de la metformina el que
es un medicamento seguro en la mayoria de los pacientes. Es un medicamento en
general bien tolerado y pocos son los pacientes que demuestran efectos

secundarios. 10

Fuente o publicacion consultada

Resumen

Metformin for prevention or delay of
type 2 diabetes mellitus and its
associated complications in persons at
increased risk for the development of
type 2 diabetes mellitus. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2019.

Metformina, comparada con placebo o
dieta y ejercicio, redujo y/o retraso la
aparicion de Diabetes tipo 2 en
pacientes con riesgo incrementado con
evidencia de moderada calidad. Sin
embargo, metformina contra
intervencién nutricional y ejercicio
intenso no redujo la aparicién de la
misma (nivel moderado).

La comparacion de grupos de control
con y sin Metformina con ejercicio
intenso ninguno mostré superioridad
(evidencia de muy baja calidad). s

Therapeutic use of metformin in
prediabetes and diabetes prevention.
(CrossMark). Drugs [Internet].
2015;75(10):1071-94.

Valoracion estudios DPP y DPPOS.

La reduccion mas marcada tanto de
incidencia de diabetes como las
glucosas plasmaticas en ayuno ocurrio
en personas con prediabetes y con
cifras mayores de glucosa en ayunas.
La Metformina es capaz de estabilizar
los niveles de sensibilidad a la insulina
y es mas efectiva en personas con
pacientes con Intolerancia a la glucosa
en ayuno. s

Metformin use in prediabetes: is earlier
intervention better? Acta Diabetol
[Internet]. 2020

Las mayores reducciones tanto en
incidencia como la elevacion de
Glucosa Plasmatica en ayuno, ocurren
mas comunmente en pacientes con
niveles mayores de Glucosas en ayuno
en mediciones basales. La Metformina
fue capaz de estabilizar la sensibilidad
de la insulina y fue mas eficiente en




pacientes con intolerancia a la glucosa.
.

La Metformina presenta efectos
pleiotrépicos para la reduccién del
indice de masa corporal, mejora el
perfil del colesterol y mejora las
glucosas en ayuno. En pacientes con
prueba de intolerancia a la glucosa
muestra una rediccion en el desarrollo
de Diabetes de 45% Metformina no es
superior a modificaciones al estilo de
vida. En poblacién nativa americana,
es igual de eficiente en ambos grupos.
La evidencia colectiva demuestra un
ligero beneficio en el indice de masa
corporal en el grupo de la Metformina
con diferencia en grupos con
modificaciones al estilo de vida, sin
embargo, esto se mostro ser a corto
plazo y no muestra beneficio después
de los 6 meses. s

Bansal N. Prediabetes diagnosis and
treatment: A review. World J Diabetes.
2015 Mar 15;6(2):296-303.

American Diabetes Association, 3.
Prevention or Delay of Type 2 Diabetes
and Associated Comorbidities:
Standards of Care in Diabetes—2023.
Diabetes Care 1 January 2023;

En pacientes con riesgo elevado de
desarrollar diabetes y cuyas glucosas
en ayunas superiores a 110mg/dl e
inferiores a 126 mg/dl, se considera
prudente prescribir de 850mg a

1000mg de Metformina para el retraso
y la prevencion de Diabetes. 10

Recomendaciones

Segun la evidencia consultada, la Metformina puede ser prescrita en todo paciente
con prediabetes y/o factores de riesgo (sobrepeso y obesidad) de manera
coadyuvante junto con las modificaciones al estilo de vida (actividad fisica
moderada, reduccién de ingesta calérica). 12, 13

La ADA menciona que, en las personas con alguna enfermedad crénica, el riesgo
de padecer diabetes aumenta, por lo que es necesario intervenir de manera
farmacolégica y no farmacoldgica para prevenir la instauracion de una patologia



adicional. o La ADA también menciona entre sus intervenciones, que la Metformina
debe considerarse en todos los pacientes con alto riesgo de padecer Diabetes. 10
Si bien, la metformina esta también identificada (mas no indicada o autorizada para
este fin) con la pérdida de peso, podria ser valiosa su aportacion hacia ambos
objetivos (sensibilizacion a la insulina + pérdida de peso). 13, 14

Dentro de las recomendaciones, la intervencién con Metformina funciona mejor en
pacientes con glucosas plasmaticas o capilares en ayuno entre 110 y 125 mg/dl,
gue en pacientes con glucosas mas bajas. 10, 12, 14

No es claro el tiempo de intervencion ni la dosificacion. Aunque algunas de las
fuentes consultadas mencionan en comun 1000mg, también se mencionan dosis de
hasta 3000mg al dia. Esos fueron los dos puntos de cohorte en los cuales se mostré
mayores resultados. Se considera como tiempo en comun que la intervencién debe
ser minimo por de 1 afio, en un rango de 6 meses a 3 afios. 11, 12, 13, 14

Es importante individualizar al paciente, tener en cuenta sus metas, sus objetivos y
detectar a las personas con factores de riesgo. No es recomendable prescribir a
todos los pacientes, ya que se ha demostrado que, con la intervencién en actividad
fisica y nutricion, puede reducir hasta el 58% la aparicibn de diabetes y la
Metformina se recomienda en segunda opcién. Lo mas importante es identificar en
guienes es una opcion viable, segura y que tendra en realidad un impacto a mediano
y largo plazo para el desarrollo de enfermedades crénicas. 10, 12, 14

Conclusiones

e Individualizar al paciente; identificar e intervenir en un paciente no
necesariamente debe ser de manera farmacoldgica. La manera mas efectiva
de prevenir la diabetes es con modificaciones al estilo de vida.

e Laintervencion con Metformina debe ser en pacientes con glucosas mayores
o iguales a 110mg/dl y menores de 126mg/dl, y en pacientes con factores de
riesgo como obesidad u otra enfermedad crénica.

e La prescripcion debe ser, segun lo encontrado en esta revision, de al menos
1000mg hasta 3000mg diarios.

e La intervencion debe ser por al menos un aflo con tiempos entre 6 meses
hasta 3 afos.

e Las reducciones reales de la prevencion de Diabetes a mas de 10 afios son
menores al 50%, se debe profundizar en el area de la prevencion para evitar
intervenciones farmacolégicas prevenibles y sin garantia (resultados
menores al 60% en primera y segunda linea de tratamiento).



e Comparto la opinidén con los autores de las publicaciones consultadas: son
necesarios mas estudios acerca del uso de Metformina para la prevencion
de la diabetes.

3.3 Mddulo 3. Organizacion y participacion social para aumentar el control de
las enfermedades cronicas.
Numero de pacientes totales: 28

Al ser un modelo de reciente implementacion en la sede de San Pablo Oztotepec,
los 28 pacientes fueron de primer ingreso al programa.

Permanecen activos 22 pacientes.

Se encuentran inactivos 6 pacientes: tres por causas de trabajo, uno por causa
desconocida, uno por cambio de consulta al fin de semana y una defuncion.

Pacientes con diagnostico de

DM 26
HTA 12
Dislipidemia 6
Obesidad 7
Otras Enfemedades 5

Numero de pacientes diagnosticados con:
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De los pacientes atendidos por sexo se distribuy6 de la siguiente manera:

Diagnostico por sexo - Femenino
DM 17
HTA 10
Dislipidemia 6
Obesidad 7
Otras Enfemedades 4

Poblacion atendida por diagndstico y sexo-

femenino

18
16
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12
10
8
6
4
: i
0

DM HTA Dislipidemia Obesidad Otras

Enfemedades

Diagnostico por sexo -Masculino
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Poblacién atendida por diagndstico y sexo-
masculino
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Enfermedades Asociadas

Obesidad + enfermedad cardiometabdlica 2
Mas de dos enfermedades 5
Solo Diabetes Mellitus 11

Diabetes Mellitus + Otra enfermedad cardiometabdlica excepto Obesidad 4
Hipertension arterial + Otra enfermedad cardiometabdlica excepto
Obesidad 3

Dislipidemia + otra enfermedad cardiometabdlica excepto obesidad 6

Enfermedades asociadas
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Se atendieron 130 consultas del modelo en el afio.

Mes Consultas Porcentaje de consulta
Febrero 2 1.52
Marzo 10 7.69
Abril 19 14.61
Mayo 24 18.46
Junio 15 11.53
Julio 13 10.00
Agosto 19 14.61
Septiembre 4 3.07
Octubre 7 5.38
Noviembre 6 4.61
Diciembre 1 0.76
Enero 10 7.69

Se anexa gréfica para la distribucién de las consultas.

Es importante sefalar que el consultorio de crénicos fue compartido con Abril, por
lo cual las consultas se dividen a partir de que entra la promocién de Agosto 2022.
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Por edad en grupos decenales la distribucion fue de la siguiente manera:

Poblacién atendida por diagndstico y grupo de edad

Grupo etario

Enfermedad
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Debido a la carencia de materiales en el centro de salud, no contamos con cifras de
control en los pacientes en 7 de los 10 meses (descontando capacitacion y los dos
periodos vacacionales que tomé y puentes) el laboratorio no contaba con reactivos
de ningun tipo, las tiras reactivas y hemoglobinas rapidas fueron reabastecidas a
partir de febrero de este afio. Por lo cual no se cuenta con cifra exacta comparativa
de todos los pacientes. Se incluye la ultima cifra reportada para laboratorios.

Control de pacientes con dos enfermedades crénicas cardiometabdlicas

Enfermedades Control Descontrol Total
crénicas

DM/ Dislipidemia 0 2 2
Diabetes + hta 1 3 4

Dm + obesidad 0 1 1
Hta+ obesidad 1 0 1
Porcentaje 25% 75% 100%
Total 2 6 8

Contro de pacientes con tres o mas enfermedades crénicas cardiometabdlicas

Enfermedades
crdnicas

Control

Descontrol

Total




Dm+ hta+ disli+ 0 1 1

obesidad+ sx met

Dm+hta+disli+ sx met 0 1 1

Dm+ dislip+ obesidad+ | 1 1 2

sx met

Dm+hta+obesidad+sx | O 2 2

met

Porcentaje 16.6% 83% 100%

total 1 5 6

Paciente con mas de dos diagndsticos

Diagnéticos Dm+ hta+ Dm+hta+disli+ | Dm+ dislip+ | Dm+hta+obesidad+ | total
disli+ sx met obesidad+ sx | sx met
obesidad+ sx met
met

No. Pacientes | 1 1 2 2 6

% 16% 16% 33% 33% 100%

Pacientes con mas de dos diagndsticos

2.5

Numero de pacientes
-

2

1.5

) I I
0

Dm+ hta+ disli+ Dm+hta+disli+ sx Dm+ dislip+ Dm+hta+obesida
obesidad+ sx met met obesidad+ sx met d+ sx met
| No. Pacientes 1 2 2
Diagnésticos

Pacientes con solo diagndstico de Diabetes Mellitus
Diabetes Control Descontrol Total
Num pacientes 5 7 12
Porcentajes 41.6% 58.3% 100%
Pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial sistémica
Hipertension Control Descontrol Total
NUm pacientes 6 6 12




Porcentajes 50% 50% 100%

Pacientes con diagndstico de Dislipidemia

Dislipidemia Control Descontrol Total
NUm pacientes 1 3 4
Porcentajes 25% 75% 100%

Pacientes con Diabetes (con o sin patologia asociada)

Diabetes Control Descontrol Total
NUm pacientes 10 17 27
Porcentaje 37% 63% 100%

3.4. Mbdulo 4. Practicaclinica centrada en la persona con enfermedad cronica.
Tutoria de casos

En este modulo se abordaron temas de interés y de dudas para todos los asistentes
al diplomado. Se realizaron diversas sesiones derivadas de las presentaciones de
casos clinicos relevantes de las consultas en las sedes del proyecto. Se realizaban
clases con ponentes especialistas en la materia y con ello surgian mas dudas que
serian resueltas en las sesiones posteriores. Fue una experiencia enriquecedora,
no solo por las clases, si no que el mismo debate propiciado por los casos y los
temas de discusion aumentabas tanto la evidencia cientifica a nuestro alcance,
como la experiencia al momento de analizar la evidencia en el consultorio. .

La Dra. Amparo Martinez, en una de las sesiones en la que nos dedicamos a
plasmar todas y cada una de las dudas que tuviéramos respecto a insulinas por
equipos, después se realiz6 una depuracion para poder dividirlas en preguntas
cuyas respuestas ya deberian formar parte de nuestro conocimiento y practica
clinica béasica, otro conjunto de preguntas que se podian responder con la lectura
de guias u otros articulos, es decir, preguntas cuyas respuestas serian sencillas de
responder, y, un tercer conjunto de preguntas que si requerian de la respuesta
experta.

Dentro del modulo realicé la presentacion de un caso clinico del cual derivo en una
clase sobre la reduccién paulatina de insulina. Se anexa el caso:

Paciente femenino de 76 afios que acude a consulta para retomar control de
enfermedades crénico-degenerativas. Se refiere diabética de 14 afios de evolucién,
12 en control a decir de la paciente (no se cuenta con expediente previo ya que se
controlaba en médico particular), acude a retomar control ya que refiere tener desde



que inicid la pandemia (2 afos) sin control. Como antecedente, previo a la
pandemia, solo se controlaba con metformina 850 mg via oral cada 12 horas.
Posterior a la pandemia, facultativo afiade Linagliptina a dosis tope.

Sin otros antecedentes de importancia. Niega alergias, niega otras enfermedades,
niega toxicomanias.

Primera consulta

Al interrogatorio se indaga sobre habitos higiénico dieteticos, la paciente lleva una
vida sedentaria, ingiere de 8 a 15 tortillas por dia, fritos y exceso de carbohidratos.
Se da orientacion dietética y sobre el ejercicio se le recomienda bicicleta debido a
impacto en articulaciones.

Exploracion fisica sin alteraciones

SV: T/A 110/70, FC 72, FR 16, Peso 68, talla 148, Saturacion ambiente 96%,
Glasgow 15/15

Labs:

QS: Trigliceridos de 302, colesterol total 201, glucosa 428, HbAlc de 17.96%,
Creatinina 0.5, Cockcroft-Gault y CKD-EPI >90, Urea 3.3, LDL 120, HDL 32

EGO: Cetonas (-), Glucosa (++), bacterias (-), Nitritos (-), pH 5.5, resto EGO
irrelevante para caso clinico

BH: Dentro de rangos normales

Se decide manejo agresivo de glucosa: Metformina 850mg cada 8 horas via oral,
Dapaglifozina 10mg cada 24 horas via oral, Insulina glargina 28 unidades cada 24
horas, se cita en una semana

Segunda consulta

Paciente acude con bitacora y refiere haber hecho modificaciones al estilo de vida
428 dia 7/4/22

283 9/4/22

113 al 7mo dia de tratamiento

Se decide desescalar la insulina de 28 a 22 unidades para evitar crisis
hipoglucémicas (se dan medidas anti hipoglucemia)

Triglicéridos 113, Colesterol 145, LDL 52, HDL 45, Glucosa 113, Creatinina 0.5

Relacion de casos clinicos con posteriores ponencias:

Caso clinico Clases derivadas del tema
Caso clinico 1 Hipoglucemiantes orales




Caso clinico 2 Apego al tratamiento.

Caso clinico 3 Abordaje de patologias no metabdlicas
(psicolégicos)
Caso clinico 4 Inicio de administracion de insulina,

dosis y tipos de insulinas. Disminucion
de dosis y retiro de insulinas

Caso clinico 5 Marcadores terapéuticos

Caso clinico 6 Alimentacion

5. Conclusiones

La oportunidad de haber realizado tanto mi internado, como mi servicio social, y
préximamente mi residencia en instituciones de la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México, ha sido de lo mas rico y provechoso en mi formacion académica. La idea
de poder realizar un servicio para una poblacion que en muchas ocasiones (y me
toco que me lo dijera mas de un paciente) no tiene acceso a una atencion integral.
Esto se debe a muchas razones, las metas impuestas por el mismo sistema, la
saturacion de los servicios, falta de médicos especialistas en algunas cedes. Poder
brindarle a mis pacientes el maximo es por lo que estudié, y darselo a personas que
lo necesitan, es aun mas gratificante. Por otro lado, el Modelo de Atencién Centrado
en la Persona, asi como el diplomado, cambiaron mi manera de ver una consulta
médica y de ver la atencién en general. El diplomado me ensefié a ver evidencias
de manera distinta, a pensar y darle vueltas para poder solucionar probleméticas en
la consulta apoyado de evidencia y la resolucion de dudas en los casos clinicos fue
un valioso aporte del diplomado hacia mi mismo, hacia mis pacientes y a mi manera
de ver la medicina.

El Modelo de Atencion Integral Centrado en la Persona modificd mi perspectiva de
la consulta médica y de la atencion a las personas con enfermedades crénicas.
En la consulta, ponia en préactica lo aprendido, y al mejorar la relacibn médico
paciente, los pacientes confian mas en ti. Con esa confianza llegué a entender, que
mas que pacientes, son personas. Que muchas veces un problema de control en
enfermedades cronicas va mas alla de la transgresion. A veces por cuestiones
econdmicas, a veces por cuestiones psicosociales, o de trabajo, o familiares, pero
es algo que solo es posible saberse cuando se gana la confianza de un paciente.
Ya sea porgque se refirio a algun hospital, o simplemente porque te sentaste a
escucharlo, los pacientes pueden cambiar de una consulta a otra. Y pueden abrirse
o cerrarse dependiendo de la experiencia.

Las ventajas que ofrece la secretaria de Salud, en la sede de San Pablo Oztotepec:

e Aparte del control de cronicos, la consulta general no se pierde. Se recibe
pacientes de todo tipo de casos, especialidades y diagndsticos.

e Apertura para realizar las citas y control sobre la agenda del programa en la
sede.



e En caso particular, la posibilidad de conocer comunidades que,
personalmente, ni siquiera me imaginaba que existian.

e La apertura de los pacientes es mayor que en otras instituciones

e La autonomia en la consulta y en las prescripciones, siempre supervisado,
pero con libertad de prescribir la opcién terapéutica de tu eleccidon, apegado
a la evidencia cientifica,

Desventajas

e Comunidades aisladas.

e Escases de recursos en farmacia y laboratorio.

e Problemas para poder otorgar referencias a pacientes por falta de médicos
especialistas.

En cuanto a los pacientes, quisiera insistir, aparte de pacientes, son personas.
Tienen suefios, aspiraciones, vidas, familia, amigos, pasatiempos, trabajos. Alguna
vez me comentd un paciente: “Yo quiero estar vivo, para ver a mis nietos crecer”.
Otra paciente me dijo: “A mi me hacen feliz mis abejas, es lo que hago y aparte de
mi familia, eso me mantiene ocupada”. La paciente es apicultora, y aparte de ser su
trabajo, para ella es también su pasatiempo, ya que le permite realizar ejercicio,
hacer lo que le gusta, ademas de tener un ingreso econdémico.
Todos los pacientes tienen aspiraciones, suefios, ambiciones. Y considero que una
gran motivacion para los pacientes, es cuando se trabaja sobre sus metas
personales. Mas que amenazar a un paciente de que puede morir, debemos voltear
a verlo y preguntar: ¢, Por qué quiere vivir?

Por ultimo, con respecto a mi formacion académica puedo decir muchas cosas. Y
claro, esta ultima conclusién debe ser, aunque sea en una minima parte, emotiva.
Desde el dia que acudi a hacer mi examen de admision, me enamoré de la
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco. Si bien, no con todos los
profesores uno termina siendo amigo, todas las personas que se encargaron de mi
formacion académica son personas integras, profesionales, humanos y entregados
a la formacion de nuevas generaciones de profesionales de la salud. Las rotaciones
en los campos clinicos que ofrece la universidad son de mucho provecho. Ademas
de que rotar en distintas instituciones como Institutos Nacionales, Hospital Juarez
de México, IMSS, ISSSTE, Secretaria de Salud federal y estatal, asilos, etc. A miy
seguro a mis compaferos también les sucedid: Saber que sistema de atencién te
gusta mas para saber donde quieres 0 no ejercer 0 seguir preparandote.
Mi internado, conoci a gente (y reforcé amistades con algunas otras personas) que
sera muy valiosa en mi vida. Me toc6 una sede complicada, en una época
complicada (Covid-19) y la verdad es que como me formé como médico me hace el
profesionista que seré, fue cuando le perdi el miedo a los pacientes, ademas.. El
servicio social fue, sin duda, mi época mas feliz como personal de salud en
formacion. Llegué a un gran lugar, conoci a personas que, aunque no hayamos
hecho una amistad propiamente, se irdn en el fondo de mi corazén. Atesoro algunas



platicas con pacientes que tuve este afio. Como me marc6 y me cambio el afio de
internado y el afio de servicio social, han moldeado la persona que soy ahora. Para
el futuro son muchas cosas las que debo considerar. Por un lado, realizaré la
residencia en anestesiologia, por lo cual, debo seguir preparandome, leyendo y
actualizandome. Por otro lado, el control de las enfermedades crdnicas siempre me
ha gustado y seguira gustando, deberé actualizarme constantemente de igual
manera. Debo mejorar con respecto a mis habitos de estudio, a veces no son los
mejores, sin embargo, siempre hay cosas por corregir y espero aprender de mis
errores. Solamente como punto final de las conclusiones: Si tuviera que volver a
elegir la UAM, el Hospital General Doctor Enrique Cabrera, EI Modelo de Atencion
Integral Centrado en la persona, y realizar el Servicio Social, y proximamente si todo
sale bien, la residencia en la Secretaria de Salud, sin duda volveria a hacerlo una'y
mil veces, y no dudaria en volver a tomar la decision de elegirlas a cada una de
ellas.
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6. Anexos

Attribute 8: Lifetime task

Attribute 4: Being informed

Attribute 9.2
Decision

Attribute 1:
Actively taking part

Attribute 9.3
Utilising
resources

Attribute 2: Attribute 9.5
Taking responsibility Goal setting

Attribute 3:
Coping with adversity
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Attribute 9.4
Forming a
patient-provider
partnership

Attribute 7: Openess to social support

-
o=t
QJ
&
)
Qo
©
=
©
£

©

A

©

s

7

o

-
()

+—
>3

0

pe

-+~

-~

<

Attribute 6 Reciprocal partnership with the provider

Attribute 10.3: Emotional management

Anexo 1. Cuadro por Van de Velde y colab. en el cual se muestra graficamente los atributos necesarios para el
automanejo, siendo la parte central lo relacionado con la personay lo demas relacionado con su entorno
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