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 Estándares de resultados 

Conocimientos 

Estándar

O.1.	� Las personas con diabetes comprenden los efectos de esta afección, sus modalidades de tratamiento, el 

control de los aspectos conductuales, psicosociales y cínicos de la diabetes y la importancia de mantener 

una vida sana a fin de reducir los riesgos de complicaciones de origen diabético. 

Indicadores

O.1.a.	 Hay documentación para cada participante, que incluye: 

 evaluación

 plan educativo

 intervención 

 objetivos conductuales y planes de actuación seleccionados por el individuo

 evaluación

 planes de seguimiento para la AAMD

 cualquier tipo de envío a un especialista.

O.1.b.	 La persona con diabetes puede describir: 

 �los componentes del tratamiento apropiados para su tipo de diabetes

 �la relación entre alto nivel de glucemia, hipertensión arterial y alto nivel de lípidos y el desarrollo 

de complicaciones diabéticas, tanto agudas como crónicas (como enfermedad cardíaca o renal)

 �estrategias eficaces para realizar cambios conductuales 

 �el uso de la monitorización de la glucemia para resolver problemas y tomar decisiones

 �los problemas conductuales y psicosociales más frecuentes relacionados con la diabetes. 

O.1.c.	� La persona con diabetes puede describir la interrelación entre niveles de glucemia y nutrición, 

actividad física, estrés y medicación. 

O.1.d.	 La persona con diabetes puede describir los siguientes aspectos relevantes a su caso: 

 prácticas de autocontrol

 objetivos de glucemia, tensión arterial y nivel de lípidos y las estrategias para alcanzarlos

 estrategias para el cambio conductual

 estrategias de afrontamiento

 objetivos y plan de actuación seleccionados por el individuo.
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Aplicación de conocimientos

Estándar

O.2.	� Las personas con diabetes y quienes corran el riesgo de desarrollarla adoptan decisiones 

documentadas y emprenden actuaciones deliberadas para llevar una vida sana. Estas decisiones 

tienen lugar en el contexto de sus propios valores, necesidades y recursos socioeconómicos y la 

calidad de vida deseada. 

Indicadores

O.2.a.	� Se hace un seguimiento de la consecución de objetivos conductuales seleccionados por el individuo 

y se utiliza como parte del proceso anual de evaluación del servicio de EAMD. 

O.2.b.	� La persona con diabetes realiza cambios de estilo de vida (como dejar de fumar, reducir la ingesta 

de gasas saturadas y trans, la medicación, el aumento de la actividad física, afrontar el estrés) que 

reducen el riesgo de complicaciones crónicas. 

O.2.c.	� La persona con diabetes solicita pruebas y procedimientos para la identificación precoz de las 

complicaciones diabéticos, así como tratamientos para minimizar su impacto. 

O.2.d.	� La persona con diabetes demuestra su capacidad de resolver problemas de manera activa en su vida 

diaria y sus esfuerzos por autocontrolarse. 

O.2.e.	� La persona con diabetes emprende actuaciones para prevenir, reconocer y tratar la hipo y  

la hiperglucemia. 

O.2.f.	� Se minimiza el absentismo escolar o laboral por causas relacionadas con la diabetes. 

O.2.g.	� La persona con diabetes manifiesta o demuestra su capacidad de alanzar objetivos conductuales 

seleccionados por ella misma que le son relevantes y tienen sentido, a la vez que son consistentes 

con los resultados que desea conseguir. 

O.2.h.	� La persona con diabetes muestra una conducta de búsqueda de ayuda precoz para reducir la 

necesidad de ingreso hospitalario o visitas a urgencias. 

O.2.i.	� La persona con diabetes sabe qué recursos, incluidos los servicios de AAMD, hay disponibles y 

cómo acceder a los mismos. 

O.2.j.	� Cuando sea necesario, un miembro del equipo de EAMD actuará como defensor de la persona con 

diabetes para ayudarla a acceder a la atención y los servicios de AAMD. 
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O.2.k.	� La persona bajo riesgo de desarrollar diabetes puede describir cambios de estilo de vida que 

podrían retrasar o prevenir su aparición, así como estrategias para realizar dichos cambios. 

Resultados clínicos 

Estándar

O.3.1.	 La salud física, psicológica y emocional de las persona con diabetes mejora. 

Indicadores

O.3.1.a.	� El equipo sanitario y las personas con diabetes conocen los objetivos clínicos apropiados y de base 

científica aplicables en la región.

O.3.1.b.	� Se contrastan los resultados sanitarios con los objetivos definidos por la persona con diabetes y el 

equipo sanitario, como: 

 conseguir los objetivos de comportamiento seleccionados por el individuo

 �objetivos clínicos, como índice de masa corporal, perímetro de cintura, niveles de lípidos en suero, 

glucemia, HbA1c, tensión arterial, estatus de las complicaciones

 crecimiento y desarrollo en niños y adolescentes

 estatus psicológico, afrontamiento, actitudes y calidad de vida

 �reducción del riesgo macrovascular (tensión arterial, lípidos, HbA1c, control de peso, reducción del 

tabaquismo, mejora del estatus nutricional, actividad física)

 �reducción del riesgo microvascular (HbA1c, control de la tensión arterial, dejar de fumar, 

identificación precoz y tratamiento inmediato si fuese necesario). 

Estándar

O.3.2.	� La persona con diabetes colabora con los proveedores de atención clínica para definir problemas, 

establecer prioridades, establecer objetivos, crear planes de actuación y tratamiento y resolver 

problemas. 
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Indicadores

O.3.2.a.	� La persona con diabetes o la persona bajo riesgo de diabetes muestra su participación activa  

en la EAMD y la AAMD. 

O.3.2.b.	� Los objetivos conductuales y los planes de actuación seleccionados por el individuo son parte del 

registro de la EAMD. 

O.3.2.c.	� Hay pruebas de que los participantes han participado en el desarrollo del plan educativo  

y de seguimiento. 

La prevención primaria en la comunidad 

Estándar

O.4.	� Las comunidades son conscientes de los factores de riesgo de diabetes y de sus complicaciones 

potenciales, así como de las actuaciones que podrían retrasar su aparición. 

Indicadores

O.4.a.	 �Hay a la disposición del público información relativa a los factores que contribuyen al desarrollo de 
diabetes y sus complicaciones. 

O.4.b.	� Las personas bajo riesgo de desarrollar diabetes comprenden los factores que la potencian y las 

actuaciones que la previenen. 

O.4.c.	 Las personas bajo riesgo de desarrollar diabetes tienen acceso a una revisión anual. 

O.4.d.	� Las comunidades promueven un estilo de vida sano ofreciendo oportunidades para realizar actividad 

física, alimentarse de manera saludable, dejar de fumar y llevar una vida sana, apropiadas según su 

edad y su nivel cultural.

O.4.e.	� La educación para una vida sana y la prevención de la obesidad están integradas en  

el currículo escolar.
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Apoyo de la comunidad 

Estándar

O.5.	� Las comunidades son conscientes de los distintos tipos de diabetes y las necesidades y el apoyo que 

hay a disposición de las personas que viven con la afección.

Indicadores

O.5.a.	� El servicio de EAMD ayuda a la comunidad a identificar estrategias y a promover acciones para alterar 

los factores sociales y medioambientales con el fin de facilitar la vida a las personas con diabetes. 

O.5.b.	 Hay pruebas de apoyo de la comunidad para la EAMD y la AAMD, como: 

 grupos o redes de apoyo

 publicidad sobre cómo y dónde acceder a la EAMD y la AAMD

 �recursos o apoyo económico para programas y servicios para personas con diabetes y quienes 

corren el riesgo de desarrollarla

 programas de bienestar en el lugar de trabajo

 programas escolares

 campamentos de diabetes.
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Acceso − medios y oportunidades 
de recibir servicios sanitarios de 
alta calidad sin obstáculos, ya sean 
económicos, geográficos, lingüísticos o 
relacionados con la alfabetización 

Administración – el proceso de 
organizar los recursos de manera 
eficiente, incluido al personal, a fin de 
garantizar que la prestación de atención 
sanitaria se gestiona en función de los 
objetivos y metas comunes

Alianza − un acuerdo entre dos o más 
personas o servicios para cooperar en 
un grado notable con el fin de optimizar 
soluciones y oportunidades 

Apoyo para el autocontrol 
diabético (AACD) − programas y 
contactos permanentes que necesitan 
las personas con diabetes para poder 
conseguir sus objetivos sanitarios, como 
grupos de apoyo, citas con proveedores 
sanitarios (cara a cara, telefónicas 
o mediante coreo electrónico), 
actualizaciones educativas, actividad 
física o programas de control de estrés 

Aprendizaje cognitivo – aprender a 
través del pensamiento y la experiencia 
(escuchando, viendo, tocando, leyendo) 
con el fin de procesar y recordar la 
información 

Autocontrol diabético – las 
actuaciones y elecciones, empleando 
una serie de técnicas, conocimientos 
y estrategias de afrontamiento, que 
emprenden las personas con diabetes 
en respuesta a su afección

Capacitación – ayuda para las 
personas con diabetes para descubrir 
y desarrollar su capacidad inherente de 
hacerse responsables de su salud

Centrado en el alumno − describe 
una actividad, programa o plan de 
clases que se basa en las necesidades 
definidas y los objetivos del alumno 
individual, en donde éste es quien dirige 
la experiencia del aprendizaje

Colaboración − relación entre dos o 
más personas o servicios que trabajan 
en colaboración como copropietarios 
de una iniciativa con el fin de conseguir 
una meta común

Comité asesor – un equipo que se 
reúne con regularidad para planificar, 
revisar y asesorar con respecto al 
desarrollo del servicio de diabetes y sus 
programas

Comunidad – un grupo de personas 
definidas según área geográfica, cultura, 
edad u otras características comunes 

Coordinador – un profesional 
sanitario que colabora en el 
funcionamiento del equipo 
interdisciplinar y desarrolla y monitoriza 
los procesos necesarios para impartir 
educación diabética y prestar asistencia  

Currículo – un plan detallado para 
el programa educativo que describe 
los objetivos generales del curso, su 
contenido (normalmente dividido en 
temas o módulos, cada uno de ellos 
con sus propias metas), el modo en el 
que se seleccionan los participantes, 
detalles sobre el profesorado y los 
recursos, referencias y textos, procesos 
de evaluación y, cuando sea lo adecuado, 
el proceso para reconocer aprendizajes 
previos 

Defensor – una persona o entidad que 
actúa con el fin de obtener ayuda para 
un problema, interés, persona o grupo 
concreto  

Educación para el autocontrol 
diabético (EACD) − proceso 
mediante el cual las personas con 
diabetes, sus familiares y/o contactos 
sociales importantes se involucran como 
participantes activos en la adquisición y 
aplicación de los conocimientos y técnicas 
prácticas para la resolución de problemas y 
el afrontamiento necesarios para conseguir 
unos resultados sanitarios óptimos 

Educador – una persona que ha 
recibido una formación especializada 
en EACD y AACD, y que ofrece EACD 
y AACD a personas con diabetes, 
sus familiares y/o contactos sociales 
importantes; podría ser un igual o un 
enfermero, dietista, psicólogo, médico, 
farmacéutico o proveedor sanitario

Equidad − distribución equitativa 
de los recursos de base científica 
culturalmente apropiados (profesionales 
sanitarios, información y educación) 
entre las personas con diabetes

Equipo multidisciplinar – un equipo 
formado por profesionales de distintas 
disciplinas que, en colaboración con 
la personas con diabetes, planifican e 
implementan un tratamiento, EACD 
y atención continua para controlar la 
diabetes y las complicaciones que origina

Estándares de práctica 
profesional – estándares 
desarrollados por parte de los 
organismos profesionales para orientar 
y asesorar sobre la conducta aceptada 
de los miembros de dicha profesión

Estructura – el modo en el que se 
organizan las partes de un programa u 
organización e interactúan entre sí con 
el fin de conseguir un resultado definido

Evaluación – un proceso mediante el 
cual se determina el éxito, el impacto, 
los resultados y/o la satisfacción de un 
programa establecido  

 Glosario 
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Evaluación de las necesidades de 
la población − un estudio mediante 
el cual se recopilan datos con el fin de 
evaluar las necesidades de una población 
definida

Evidencia − los resultados de estudios 
científicos, como ensayos controlados 
al azar, resultantes de un diseño sólido 
del estudio y considerados clínicamente 
relevantes 

Indicador − variable cuantitativa que 
ofrece información sobre si el programa 
ha logrado los resultados deseados

Instituto – una organización y 
organismo establecido, como una 
entidad investigadora o educativa

Investigación – el estudio detallado 
de un tema, especialmente con el fin de 
descubrir nueva información o alcanzar 
un conocimientos nuevos o mejorados 
sobre el tema

Líder de la comunidad –  
un miembro de la comunidad elegido 
para representarla y trabajar por su 
máximo interés  

Médico de atención primaria – un 
médico que trabaja a nivel de atención 
primaria, como un médico de familia, un 
médico de cabecera o un médico que 
trabaje en la comunidad

Médico especializado – un médico 
que haya completado una formación 
en una especialidad como oftalmología, 
endocrinología o nefropatía y haya 
sido reconocido por un organismo 
profesional tras haber demostrado 
competencias preseleccionadas en su 
área de especialización 

Mentor igual − un profesional 
sanitario experimentado que actúa como 
mentor con profesionales sanitarios 
menos expertos para que adquieran 
técnicas profesionales, dinámica de 
grupo, concienciación intercultural y 
estrategias de comunicación 

Organismo acreditado − una 
organización que se ha sometido con 
éxito a una evaluación externa para 
determinar que cumple unos estándares 
específicos en la prestación de servicios 
y operaciones

Organización – un grupo de 
personas que trabajan unidas de manera 
estructurada con un propósito común, 
como un servicio de diabetes

Partes implicadas – cualquier 
persona o grupo interesada en el servicio, 
incluidas las personas con diabetes, el 
personal, los miembros de la comunidad, 
los representantes de organizaciones 
colaboradoras o los patrocinadores 

Persona de apoyo – un individuo, 
identificado por la persona con 
diabetes, que tiene influencia positiva 
sobre su capacidad de afrontar y/o 
controlar su afección 

Personal administrativo – 
profesional no sanitario miembro 
del equipo que ayuda en las tareas 
operativas, como recepcionista o 
secretario, por ejemplo 

Plan de aprendizaje y desarrollo 
− plan individualizado que incluye los 
objetivos, las metas y las actividades 
planificadas para el aprendizaje que 
cubrirán las necesidades personales de 
aprendizaje del profesional sanitario y 
impulsarán su capacidad para ofrecer 
las habilidades necesarias en el 
servicio diabético 

Práctica del profesional sanitario 
– todas las acciones emprendidas cuando 
actúa como profesional sanitario y está 
sujeto al escrutinio de un organismo 
regulador de dicha profesión sanitaria 

Proceso – una serie de actuaciones 
emprendidas con el fin de conseguir un 
resultado predeterminado 

Proceso colaborativo − proceso 
mediante el cual las personas o las 
organizaciones trabajan juntas por lograr 
uno o más objetivos comunes; cada 
organización o individuo depende de y es 
responsable ante el otro 

Resultados – un cambio que se 
consigue como resultado de un programa 
o intervención 

Revisión periódica − evaluación 
diabética planificada, completada a 
intervalos regulares, a fin de identificar 
las necesidades de aprendizaje y 
actualizar el plan de aprendizaje para 
la persona con diabetes y ayudar al 
autocontrol a fin de obtener unos 
resultados sanitarios óptimos  

Servicio de educación diabética 
– una organización que ofrece una 
serie de programas que integran la 
atención clínica, la educación para 
el autocontrol diabético y el apoyo 
para el autocontrol diabético a fin 
de optimizar los resultados para las 
personas con diabetes
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Exención de responsabilidades
La Federación Internacional de Diabetes (FID) no ofrece diagnósticos 

médicos individualizados, tratamientos ni consejos, ni tampoco 
recomienda ninguna terapia específica ni prescribe medicaciones 

para nadie que utilice o consulte los Estándares Internacionales de 
Educación Diabética. La información que contienen los Estándares 

pretende y puede ser utilizada tan sólo con propósitos  
educativos e informativos generales.

Se ha empleado un esfuerzo razonable por garantizar la exactitud 
de la información que se presenta. Sin embargo, la FID no asume 

ningún tipo de responsabilidad respecto a la exactitud, la actualidad 
o la compleción de la información que aquí se contiene. La FID no 

asume responsabilidad alguna en cuanto a cómo los lectores utilicen 
la información que contienen los Estándares. Los lectores, en su 

búsqueda de asesoramiento y orientación médica personal, deberían 
consultar a un profesional médico o sanitario cualificado sobre 

situaciones y afecciones concretas que les preocupen.




