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., Quien tiene un ser querido que:
—Vive con diabetes?
—ha tenido complicaciones?

—ha tenido problemas para tener acceso a
atencion de salud de calidad?
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AGENDA

 Mi historia en la educacion en Diabetes
 Evolucion la educacion en medicina
« Educacion en diabetes en las escuelas de medicina

* Retos del aprendizaje
— Algoritmos
— Competencias

* Retos de la ensefianza

« Manejo multidisciplinario e integral

* Modelos exitosos en formacion académica en diabetes
« Reflexiones
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Mi historia en la educacion en diabetes

Educacion:

- Medicina General — Universidad Anahuac, 1993

- Medicina Interna- Universidad de Miami/ Jackson Memorial Hospital, 1996

- Endocrinologia- Universidad de Harvard/ Joslin Diabetes Center, 1999

- Diplomado en Psicodrama y Sociometria de Escuela Mexicana de Psicodrama y
Sociometria (EMPS), afiliado a la UNAM, CEIICH- 20009.

Docencia:

2001-2004 Endocrinologia de Pregrado. Universidad Anahuac.

2004-2008 Endocrinologia de Pregrado. Universidad de Miami

2010-ahora  Profesora tema insulinas en multiples Diplomados en Diabetes

2009-2016 Diplomado Universitario en Psicodrama y Sociometria. EMPS

2010-2011 Endocrinologia de Pregrado. Universidad Westhill.

2013- 2018  Fisiopatologia del Sistema Tecnoldgico de Monterrey CCM/ABC Santa Fe

2020-ahora  Profesora de Tecnologia en Diabetes del Curso de Especializacidon en
Endocrinologia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE.

2022-ahora  Profesora Titular de Diplomado: Manejo 6ptimo de la Diabetes en la Era
de la Insulina, de Clinica EnDi, avalado por Universidad Anahuac Cancun
y la SMNE.
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TALLER SOCIODRAMA CAMBIO EL PANORAMA INICIO DEL DIPLOMADO

Personas y familiares que viven con Antes presenciales - INICIO En linea Manejo optimo de disbetes en la era
diabetes Feb 2020 - Primer taller en linea - de 12 insufina EN LINEA

Conteo de hidratos de carbono

Manejo de diabetes en e! embarazo »

Microinfusoras de insuling o

2017 TALLERES
PRESENCIALES

TALLERES PRESENCIALES PARA CURSOS DE 5 SEMANAS EN 'GRADUACION
I
ELRUDLCY - NUESTRA PLATAFORMA 1ra ganeracin - Maneio Gptimo de
Personas y familiares que viven con Dirigidos a publico en general y diabetes en la era de la insulina EN
dishetes profesionales de Ia salud 1.Diabetes: tratamiento intensificado con LINEA

nsuling y conteo de carbohidratos avanzado

. - , . Actualizacion en el tratamiento con
Temas: Insulina, ojimetro, conteo de AUz e e a0
: microinfusoras de insulina
carbohidratos

3.Abordaje interdisciplinario en diabetes tipo 2
Clinica EnDi



Evolucion de la Educacion en Medicina
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Figure 1. Evolution of health science education.
Source: Own elaboration based on Frenk et al.
Torres-Calixto MG. [Tendencias y re- tos de la educacion médica). Rev. Fac. Med. 2021;69(3):e84330. \
doi: https://doi.org/10.15446/revfacmed. v69n3.84330. B\
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La ensenanza de la Diabetes en las Escuelas y
Facultades de Medicina de México

« Los programas academicos incluyen, en general, en México,
el tema de Diabetes en el programa de medicina interna.

En el modulo de Endocrinologia.

« Se destina del 2 al 4% del total horas clase de Medicina
Interna disponibles en los programas, al tema Diabetes.

« Enfoque principalmente en fisiopatologia y farmacologia

« El enfogue generalmente no esta basado en problemas ni en
competencias

B
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La ensenanza de la Diabetes en las Escuelas y
Facultades de Medicina de México

Ideamente, el egresado de la carrera de Medicina debera:

“Estar capacitado para realizar el diagndéstico y tratamiento de
las patologias mas frecuentes de acuerdo a la morbimortalidad
nacional, en el primer nivel de atencion médica”

Iy
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La ensenanza de la Diabetes en las Escuelas y
Facultades de Medicina de México

Retos de aprendizaje:

« Complejidad del concepto fisiopatoldgico

« Conocimiento y aplicacion de criterios diagnosticos
* Interpretacion de estudios de laboratorio

« Conocimiento y aplicacion de metas de control

« Conocimiento y aplicacion de algoritmos de
tratamiento

« Competencias en el tratamiento de diabetes

B
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La ensenanza de la Diabetes en las Escuelas y
Facultades de Medicina de México

Retos de aprendizaje:

Complejidad del concepto fisiopatologico
Conocimiento y aplicacion de criterios diagnosticos
Interpretacion de estudios de laboratorio
Conocimiento y aplicacion de metas de control

Conocimiento y aplicacion de algoritmos de
tratamiento

Competencias en el tratamiento de diabetes

L 111 hY
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Proteccién Cardio-Renal y
Eleccién del medicamento
antihiperglucemiante

Medicamentos para el
control glucémico

Prevencion
complicaciones

Manejo de factores
de riesgo CV

Control del peso

Diabetes Care 2023;46(Suppl. 1):S140-S157 | https://doi.org/10.2337/dc23-S009

Traduccion cortesia Dr. Fernando Lavalle ‘CQNSTRUYAMOS PL_JENTES_
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ECVAS + / Indicadores de Alto Riesgo

N

arGLP-1 con u
beneficio CV
comprobado

+ ERC Logro y mantenimiento de los
Manejo de la glucomia: Elija R
TFGa« Gl)mllr'llr’ por L73mio por que o objetnmsde control de peso
atburminuris (ACK > 30 mg/g) Wl . !mu - ‘ E'I e
Extas medides puedin varlat Mettormd '":’..m"m““' ‘i m"' "i:" ® l Establezca objetivos de control de peso I
con gl tamgpa; por 1o tantn, se uvwhdeCMINACIO'N, que indlvidualizados
requuiers una medids repetida proporcionan una EFICACIA sdecusda (™ Conarjon P o\ £ )
do star | ENC P sobre el estilo de wda: | | U
para doturmmnta e ::::r:’;v:nn‘:nbnnb‘ohms } SEAits 06 i de control de peso
(onndcucv::;l:nipo'zm:h » r Jm& 2 l?ﬂl:"lnfc .
como una pr en individuos. fisica
+ERC (on dosis miéxima Mo riesgo |
tolerada de [ECA/ARB) v P e
- - Fse unar fedic to Consi
PREFERIBLEMENTE En general, los enfoques de mayor i >

Usar (SGLT2 en personas con TFGe
220 el/min/1.73 m’; una ver
Iniciado debe comtinuane havta ol
Inicio de la didlisis o of trasplante

e Ubjetivor Logro y mantenimirnto de fos objitivos do comtrol da poso yglu_u'-mkn

1 v Dajar de:pese A cirugln metabdlica

ISGLT2 con evidencia primaria eficacia tienen un:;uw
de reduccion de la progresion probatilicad de lograr bieth
de la ERC Wiucémicos

Eficacia para bajar la glucosa

Muy Alta: Dulagiutida (dosis

Al elegir teraplas para disminuir la glucosa:
Considere un régimen con alta a muy alts
eficacia dual en glucosa y peso

alta), Semaglutida, Tirzepatida |
"""""" Insuling Eficacia para la disminucion de peso
arGLP-1 con beneficio cardiovascalar ¥
Combinacion oral, Combinacidn
comprobada si SGLT2 no e tolers o x
esta contraindicado Inyectable (arGLP-1/Insulina) Muy Alta: Semaglutida, Tirzepatida
Alta: arGLP-a [no enlistados X
Si MbAlc estd del Alta: Dulaglutida, Lirsglutida
* Pata mm en un nﬁl?—l,c:’onmte s Wﬂw;.;lfm:‘:m | vﬁhashmomlmﬁl%ﬁn v i
agregar | con beneficio CV comproba ureas,
o veevera e T mecpamt . intermedia: arGLP-1 (no enlistados) SGLT2
¢ Neutral: Metfromina iDPP-4
{SE se necesita una reduccion adicional del riesgo cardiorrenal 0 una reduccion de |2 gIUCEMIa  Ne—"" SIHbA,. por encima del objetivo |

Identificar las barreras a las metas:
Considere la remision a DSMES para apoyar la autoeficacia en el logro de los objetivos
Considere la tecnologia (por ejemplo, CGM de diagndstico) para identificar brechas
terapéuticas

.

[dentificar y abordar los determinantes sociales de Ta salud en el Togro de Tos objetivos

Diabetes Care 2023;46(Suppl. 1):5140-S157 | https://doi.org/10.2337/dc23-S009

Traduccioén cortesia Dr. Fernando Lavalle
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Considere inicio inmediato de insulina
e Hiperglucemia severa

@ Desregulacidn glucémica aguda

e Cuando se sospecha tipo 1

* Insulina NPH o preferiblemente
analogo para reducir el riesgo de
hipoglucemia nocturna

MCG: Monitoreo continuo de glucosa
DSMES: Educacion y apoyo para el
autocontrol de la diabetes

GPA: Glucosa plasmdtica en ayunas
arGLP-1: Agonista del receptor del
péptido similar al glucagon-1

iSGLT2: Inhibidor del cotransportador de
sodio-glucosa-2

DT1: Diabetes tipo 1

TIR: Tiempo en rango

Traduccion cortesia Dr. Fernando Lavalle

EL LUGAR DE LA INSULINA

Si aln no estd en arGLP-1, considere el uso de

arGLP-1

Agregar insulina cuando los objetivos individuales
HbAlc no se cumplan con las estrategias utilizadas

¥

Empezar a usar insulina basal*
(10 U 0 0,1-0,2 U/kg por dia) a la hora de acostarse o mas
flexibilidad con el tiempo para analogos de acciéon mas
prolongada

v

Titular al objetivo de GPA pero evitar la
sobrebasalizacion de la insulina (considerar la
introduccion de MCG)

v

Cuando el GPA esta dentro del objetivo pero la HbAlc o
el TIR no lo estan

)\

Si aun no estda en arGLP-1, considere el uso de
arGLP-1

Agregue insulina a la hora de las comidas en forma de:

Basal plus (adicion .
: Insulinas premezcladas
progresiva de bolos)

DI (multiples inyecciones
diarias)

Diabetes Care 2023;46(Suppl. 1):5140-S157 | https://doi.org/10.2337/dc23-S009

|

Cuando no esté familiarizado con el uso
de insulina o cuando no se alcancen los

objetivos, considere la atencion

compartida con el equipo de
especialistas

CONSTRUYAMOS

MESA DIRECTIVA

PUENTES



MEXICO | (8%,
SALUD SEDENA SEMAR

AR Bas 1Ok

GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC

Actualizacién
2018

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE LA

DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

CATALOGO MAESTRO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA: GIC-IMSS-718-18

oo ) ysSE piE A B @O O

-
Dewinar S ~

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-IMSS-718-18/ER.pdf
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Algoritmo 2. Tratamiento Farmacolégico de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

clinica
‘ Metformins y dosls inlcal
A) Insuling NPH 1001
*  Consuba muicions! o
o Cambic intemsivo eslio de vids Binsuing NPH 0.2 x peso Kg
o Uso do matforving WO wnase pare Llbeate de donm besiaol

| HbAle S 79% I HBATC 8 - BS%NN HbAICRE - B9%

Mantensr monateragia JTeragla trigte
“Metforrmins B50mg hasta /vy Pl e e S * 8 ol pacionle noepks considecsr larapi | NO
MSWGIM“  Piogitazons 15mg o/24tvs, mximo mm‘mow
germie fet S 45mgidia (precaucion en ICCledema) & Medorming sdavpiog)
Dep. C ins <30mi -Sitagipina 100mg o/24rvs {max) de
. decct Lo Cmatinna 0 SRS ~gibenclamida+rsana
*plogHaL0na vinsuling
hﬂ:‘“ﬁ
Ver Insulina Cumple Glcemia
a
St
\_\
P N
Ve Se puede ajustar dosis o esquema de tratamiento de acuerdo a requerimientos del paciento \
y.
Yy
L
Metas de control: Metas no cumplidas
W el e i 7%
0 de vide Glucosa caplar preprancial: Reahesr seln baln do
Revisin ¥ 80-130mgidl verficacidn pan escalnr
Glucosn copile postgenndind o tratamento.
<180mpidl
Lista de verificacion

1. Valorar bitdcora de glucosa caplar

2. BUsq de de hipogh, v
3. Valorar apego o ralamiento y cambios en el eetiio de wda
4. Deacartar nfecciones agudas I\
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M Check for updates

www.endocrinologia.org.mx PERMANYER Rev Mex Endocrinol Metab Nutr. 2020;7(SUPL. 2):5-20

REVISTA MEXICANA DE ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO & NUTRICION

Algoritmos para el tratamiento
farmacologico de la hiperglucemia
en diabetes tipo 2

JuaN C. GARNICA-CUELLAR'?, MARICELA VIDRIO-VELAZQUEZS, SERGIO HERNANDEZ-JIMENEZY, ANA C. GARCIA-ULLOAY,
PALOMA ALMEDA-VALDESSS, FERNANDO LAVALLE-GONZALEZ’-®, MANUEL A. CERVERA-CETINAY, MIGUEL A. MADERO-
FERNANDEZ DEL CASTILLO'®, ALEJANDRO ROMERO-ZAZUETA'!, RUTILA CASTANEDA-LIMONES!?'3, GUILLERMO
GONZALEZ-GALVEZ™4'5, RAFAEL M. VIOLANTE-ORTIZ!%%7, HUGO LAVIADA-MOLINA'®, CARLOS A. AGUILAR-SALINAS® 9,
POR EL GRUPO DE TRABAJO DE DIABETES DE 1A SMNE

1
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Algoritmo de tratamiento en DM2 con diagnéstico reciente, sin
complicaciones cardiovasculares o renales con IMC < 30 kg/m*

Primera evaluacion

Cantis 3 un meer 25l Ot Vads (31merza0on. eTon LpeTTr tahag=smc
'

Clscssa ge ayuns < 206 mgdl Elscaxa de syuns 200 B0 mg'd Glecetz ¢e ryemo > 290 mgidl
o MBlic < 1% s ibAlc B30% o HhAlc > W%

Aantear 2053 3 HRAY < £5%  gue W0 e rsemady tapmrETa
r ‘ .

Tercera evaluacion de 3 a 6 meses

Ih-hum»uutih-.w““-‘

-lnsuling prandial: = r=fere 3 una sols
aghcacdn de nsulira rdpds am=z de wn

3imenta
- Insuling bolox: 16 refiere 2 -3 spcacones
O insulng rapds ates de dos almenns
“
WG mrcx = mew copes: KM Semoganea pucnriane PG emtitir o @ Do depden 4 GGUIR sndbawr o mmangEneay o) ghcom 10s I AN
S rfoviaons GLP-Y apratar S g 30l pEta ety 3l guragor o 1
. S
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La ensenanza de la Diabetes en las Escuelas y
Facultades de Medicina de México

Retos del aprendizaje:

« Complejidad del concepto fisiopatoldgico

« Conocimiento y aplicacion de criterios diagnosticos
* Interpretacion de estudios de laboratorio

« Conocimiento y aplicacion de metas de control

« Conocimiento y aplicacion de algoritmos de
tratamiento

« Competencias en el tratamiento de diabetes

B
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Competencias

Las competencias son
procesos complejos de
desempefio con idoneidad
en un determinado
contexto, con
responsabilidad. (Tobdn,
2006)*

Habi”dadeS Es la articulacion de

conocimientos, habilidades
! y actitudes para tomar una
Actitudes decisién ante un problema
y resolverlo de manera
idonea. (Elena Sainz,
comunicacion personal)

Conocimientos

* Tobon s. La formacion basada en competencias en la educacidn superior: el enfoque complejo.

México Univ Auténoma Guadalajara [Internet]. 2008;20(December):1-30. Available from: httD//WWW uv. mX/faCDSi/DrOVGCtoaU|a/dOCU

http://biblioteca.udgvirtual.udg.mx/jspui/handle/123456789/3491 mentS/IeCtU ra5. Ddf
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https://diegosobrino.com/2016/06/06/libro-historia-espana-2-bachillerato-2016-2017-editorial-santillana-serie-descubre-saber-hacer/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
http://ined21.com/ensenar-pensar-gran-reto-iii/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://www.uv.mx/facpsi/proyectoaula/documents/lectura5.pdf
http://www.uv.mx/facpsi/proyectoaula/documents/lectura5.pdf

Competencias en Diabetes
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La ensenanza de la Diabetes en las Escuelas y
Facultades de Medicina de México

Retos del aprendizaje

« Conocimiento farmacologico y prescripcion de las clases terapeuticas
disponibles.

« Conocimiento y prescripcion de estilo de vida saludable, incluido plan
de alimentacion y ejercicio.

 ldentificacion de complicaciones y referencia oportuna.

1T
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La ensenanza de la Diabetes en las Escuelas y
Facultades de Medicina de México

Retos de la ensefnanza

Articulacion de conocimientos basicos y clinicos, en sentido horizontal y
vertical en el Curriculo

 Disenos de contenido en base a la morbimortalidad nacional

« Orientacion de contenidos para remarcar los conocimientos necesarios
para el médico de primer contacto

« Evaluacion continua del aprendizaje

« Estrategias de apoyo para pasantes en servicio social l"

LI+ %
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La importancia del manejo multidisciplinario
en Diabetes

* Atencion integral en diabetes, incluir:
— Meédico
— Nutridlogos
— Educadores en diabetes
— Activadores fisicos

., Terapia Cambio de
_ PSICOIOgOS wdaMmor'aenacony
. . Salud
— Trabajar en equipo 4 B

MédICO Estandares Educador

de Cuidado

Persona con
diabetes

International Diabetes Center ,l_ =

AN

https://www.healthpartners.com/institute/centers/international-diabetes-center/
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Modelos de educacion y atencion integral
en diabetes en México

 Modelo de educacion en diabetes tipo 2 en el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran: modelo
multidisciplinario CAIPADI.

 Programas de educacion en diabetes de la
Federacion Mexicana de Diabetes (FMD).

 Modelo de atencion integral en diabetes de la
Secretaria de Salud de México, IMSS e ISSSTE.

L1 111 hY
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Modelos exitosos de formacion
académica en diabetes

"Diabetes in Primary Care" de la Universidad de Leicester, Reino Unido:
Capacitar a los meédicos de atencion primaria para el manejo efectivo de la
diabetes. Combinacion de aprendizaje en linea y talleres practicos.

"The Endocrine Curriculum” de la Endocrine Society, Estados Unidos:
Endocrinologia en general, incluye una seccion sobre diabetes. Proporciona
una vision general de la fisiopatologia, el diagnostico y el tratamiento de la
diabetes.

"The Diabetes Education and Management Program” de la Universidad de
Toronto, Canada: Eduacacion y gestion de la diabetes. Componente en linea y
un componente practico. Habilidades necesarias para trabajar con personas
con diabetes.

"The IDF School of Diabetes" de la FID:
— Enlinea.
— Conocimientos basicos y avanzados sobre diabetes a profesionales de la salud.
— Mddulos sobre epidemiologia, diagndstico, tratamiento y prevencion de la diabetes

B
lLﬂ-“"j -l:
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Modelos exitosos de formacion
académica en diabetes

Programa de educacion en diabetes del Hospital Universitario de la UANL:
— dirigido por un equipo multidisciplinario de especialistas en diabetes y ha mostrado resultados positivos en el
control de la glucemia y la reduccion de complicaciones cronicas.

Programa de educacién en diabetes para estudiantes de la Facultad de Enfermeria de
la UANL.:

— capacitacion tedrica y practica en temas como la evaluacion de la glucemia, el manejo de la insulinay la
prevencion de complicaciones. Este programa ha sido bien recibido por los estudiantes y ha demostrado ser
efectivo en la mejora de la calidad de atencion de las personas con diabetes.

Proyecto de investigacion sobre educacion en diabetes de la Facultad de Medicina de
la UANL:

— Este proyecto busca evaluar la efectividad de distintos modelos de educacion en diabetes para mejorar el control
de la enfermedad y reducir las complicaciones. Este proyecto incluye la participacién de pacientes con diabetes y
ha generado evidencia cientifica importante para el manejo de la enfermedad.

Iy
LIS
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¢, Qué cambios se podrian hacer en los

programas de las escuelas de medicina

para

gue los estudiantes tuvieran los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para poder
atender a los pacientes que van a ver en el

Internado y servicio social?

L

N
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En las ultimas décadas la evidencia
ha demostrado que:

se puede prevenir la diabetes 2
la capacidad de alcanzar las metas de control es asequible.

existen intervenciones que disminuyen complicaciones y
mortalidad.

1
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La SMNE y su grupo de trabajo en diabetes

Queremos construir puentes con ustedes,
colaborando para lograr que los médicos que
se graduen estén mejor preparados, con mas

herramientas y competencias para poder

acompanar a los pacientes gue viven con
diabetes a tener una vida de calidad.

L1 111 :
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La SMNE y su grupo de trabajo en diabetes

Estamos dispuestos a colaborar con
AMFEM, las Escuelas y Facultades
de Medicina como consultores en el
desarrollo de la curricula para que
los estudiantes puedan acompanar a
los pacientes que viven con diabetes
a tener una mejor calidad de vida.

L1 111 :
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POR SU ATENCION,
GRACIAS

ACTUEMOS EN EL PRESENTE

PARA CONSTRUIR UN MEJOR
FUTURO

rfaradji@gmail.com

@rfaradji
#SMNE2023 m
A NERT ]

#ConstruyamosPuentes CONSTRUYAMOS PUENTES
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The 2™ ISE
Endocrinology Practice
Latam SMNE 2023
13-15 de julio
Guadalajara, Jalisco, México

www.isendo.org | www.endocrinologia.org.mx | #ISEpractice2023
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'DOMINA EL MANEJO OPTIMO DE DIABETES CON
INSULINA, DISPOSITIVOS DE ALTA TECNOLOGIA Y
TRATAMIENTOS DE ULTIMA GENERACION

INSCRIPCIONES ABIERTAS

Diplomado .

OPTII

EN LA |

Clinica EnDi

| | J 1 Y
MILIvID) DE
DA NC
™ “ /L

Con aval académico de:

N,
Vv

CANCUN

L Ij|

https://bit.ly/diplomadodiabetes2023 CONSTRUYAMOS PUENTES
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