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1. Informacion general

Esta guia explica cobmo implementar y evaluar
programas de educacion y apoyo para el
automanejo de la diabetes (DSMES), reconocidos
por la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA)
0 acreditados por la Asociacion de Especialistas en
Atencion y Educacion sobre la Diabetes (ADCES),
que estan disenados para llegar a poblaciones
subatendidas. La informacién incluida en esta guia
se alinea con los estandares nacionales del 2017
para DSMES." Esta guia también esta destinada

a complementar el Kit de herramientas para

DSMES de los Centros para el Control y la

Prevencidon de Enfermedades (CDC), que provee

recursos y herramientas generales para crear,
promover, implementar y sostener |os servicios de

DSMES.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:



https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/
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Datos y estadisticas sobre
la diabetes

Consulte el apéndice A para
ver datos adicionales sobre
la prevalencia de la diabetes,
las disparidades y las tasas
de participacion en los
servicios de DSMES.

iPor qué se elaboro6 esta guia?

La diabetes es la séptima causa principal de muerte en los Estados Unidos?
y afecta de manera desproporcionada a minorias raciales y étnicas, como
también a adultos con un bajo nivel socioeconémico.>* Los programas de
DSMES pueden ayudar a las personas a manejar su diabetes y a prevenir
complicaciones,’ pero la participacién en estos programas sigue siendo
insuficiente.® La Division de Diabetes Aplicada (DDT, por sus siglas en
inglés) de los CDC trabajé con contratistas y expertos en la materia (SME)
para evaluar dos programas de DSMES destinados a llegar a poblaciones o
comunidades subatendidas: Tandem Health (antes, Sumter Family Health
Center) y BronxCare Health System. Esta guia se cred para compartir las
lecciones aprendidas en la evaluacién y las perspectivas de los expertos
con los programas de DSMES que estan trabajando para llegar mejor a las
poblaciones o comunidades subatendidas. Ver el apéndice B para obtener
mas informacidn sobre como se elaboré esta guia.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:
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;Para quién es esta guia?

Esta quia esta dirigida a
organizaciones que deseen una
orientacion practica acerca de como
planificar, implementar, mejorar

y evaluar programas de DSMES
destinados a llegar a poblaciones

o comunidades subatendidas. En
esta guia, el término "poblaciones
subatendidas" se utiliza para hacer
referencia a grupos de personas que
enfrentan sistematicamente barreras

para la salud e incluyen a minorias
raciales y étnicas, personas con bajo
nivel socioeconédmico, y personas
gue viven en areas rurales.”® La
orientacion se basa en los hallazgos
de las evaluaciones rapidas®

de dos programas de DSMES
acreditados por la ADCES que se
estan implementando en centros
de salud federalmente calificados
(FQHQ) y que brindan servicios
principalmente a participantes

afroamericanos e hispanos o latinos.

;Qué contiene esta guia?

Si bien esta guia podria ser mas
util para los FQHC que atienden
principalmente a pacientes
afroamericanos e hispanos

o latinos, los consejos y las
herramientas se pueden adaptar
para los programas de DSMES
implementados en otros entornos
y para los que brindan servicios

a otros grupos poblacionales que
enfrentan inequidades relativas
a la diabetes.

Esta guia incluye evidencia y perspectivas basadas en la practica, provenientes de dos programas de DSMES en Centros de
Salud Federalmente Calificados destinados a llegar a poblaciones o comunidades subatendidas, y de expertos en la materia
de los CDCy de organizaciones no federales. Esta guia contiene seis secciones principales:

1 Informacion general. La seccion 1 describe
brevemente el propdsito de esta guia, lo cual incluye
por qué se elaboré y cémo se puede usar.

4 Como evaluar programas de DSMES para
poblaciones o comunidades subatendidas. La
seccion 4 provee consejos y herramientas para

2

Marco conceptual para la implementacion y
evaluacion de programas de DSMES. La seccion
2 describe un marco, o pasos fundamentales,
para generar o adaptar programas de DSMES

con el fin de llegar a poblaciones o comunidades
subatendidas.

Como planificar e implementar programas

de DSMES para poblaciones o comunidades
subatendidas. La seccion 3 muestra cémo aplicar
el marco de trabajo descrito en la seccién 2 para
planificar e implementar programas de DSMES
para poblaciones o comunidades subatendidas.
Esta seccion incluye orientacién y herramientas
especificas para lo siguiente:

- evaluar el contexto comunitario,

- identificar los recursos que tiene la organizacién y

evaluar los programas de DSMES para poblaciones
o comunidades subatendidas. Esta seccion se
concentra en la creacion de un plan de evaluacién y
en el monitoreo de la participacion en el programa,
si los participantes lo completaron, y los resultados
claves en el manejo de la diabetes.

Consejos para sostener los programas. La secciéon
5 presenta consejos para sostener los programas de
DSMES. Esta secciéon también destaca los posibles
retos para la sostenibilidad que podrian encontrarse
durante la implementacion del programa.

Evaluacion de la guia. Apreciamos los comentarios
sobre esta guia. La seccién 6 contiene instrucciones
para compartir comentarios que ayudaran a la DDT
a mejorar el contenido y la usabilidad de futuros
recursos de DSMES.

los que faltan,

+ armar un equipo y crear intervenciones que
aborden las necesidades particulares de las

poblaciones subatendidas, y

- elaborary ejecutar un plan de

implementacion.

Los apéndices que aparecen a continuacion de estas seis
secciones principales contienen mas detalles sobre la
carga de la diabetes en la salud publica (apéndice A) y

la creacion de esta guia (apéndice B). Al final de la guia
se encuentran los agradecimientos, incluida una lista de
expertos en la materia.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:



iComo deberia usarse esta guia?

Adopte los consejos y las herramientas cuando
sea practico. Esta guia no es normativa. Los usuarios
pueden decidir qué consejos y cudles herramientas
utilizar con base en los recursos disponibles y la
relevancia para sus organizaciones y comunidades.

Adapte los consejos seguin sea necesario. Las
herramientas y plantillas deben adaptarse para que
se ajusten al contexto particular de la comunidad

y de la organizacién de los usuarios. Esto incluye
adaptar la orientacién para que se ajuste a la cultura
de los participantes a quienes se dirige el programa.
Las herramientas y plantillas incluyen ejemplos; sin
embargo, los programas son los que en definitiva
tendran que adaptar la orientacién de la manera
gue mejor se ajuste a su contexto, entorno, recursos
disponibles y poblaciones prioritarias.

Sea flexible. La planificacion, implementacion y
evaluacién del programa son procesos que se repiten.
Esta guia es una hoja de ruta practica, pero los desvios
son inevitables. Los desvios también son importantes
para asegurarse de que el programa esté adaptado
adecuadamente para satisfacer las necesidades de sus
participantes y esté mejorando los resultados clave

en el manejo de la diabetes. Ser flexible permite que
los programas de DSMES puedan hacer correcciones
sobre la marcha y aplicar las lecciones aprendidas para
mejorar en forma continua.
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Usela con el Kit de
herramientas para DSMES
de los CDC. El Kit de
herramientas para DSMES
estd concebido para lo
siguiente:

- comunicar la evidencia que respalda la
educacion y el apoyo para el automanejo de
la diabetes (DSMES), incluidos los beneficios
clinicos y econémicos;

- aclarar el proceso para establecer un servicio
de DSMES que cumpla con los estandares
minimos y sea elegible para el rembolso;

« proveer recursos y herramientas que
faciliten convertirse en proveedor de DSMES
reconocido o acreditado;

- describir las barreras comunes para el uso de
DSMES y la remisién a estos servicios; y

« brindar consejos para superar estas barreras.

Esta guia complementa el Kit de herramientas para
DSMES de los CDC al proveer orientacién basada en

la practica sobre como adaptar los programas de
DSMES que cumplan con los estandares nacionales
con el fin de que respondan a las necesidades de
las poblaciones o comunidades subatendidas.

Centers for Dissase Control and Prevention
Cocaumsaumg

Ui pcing recpis™ Search

Piabetes Self-Management Education and Support (DSMES) Toolkit

© 0006 .

€)DSMES FORACHIEVING

SUCCESS IN DIABETES

TOOLKI T il

Background, Terminology and Benefits Service Staffing and Delivery Models
Learn about the need for, terms used and benefits of diabetes self- Learn about traditional and non-traditional ways to implement DSMES
T S e e

The National Standards for DSMES. Reimbursement and Sustainability

Find out haw C services on billing, cod for DSMES services
that meat or excaad the Medicare diabetes seif-managament training

regulations.

Marketing and Promotion

Learn how to develop marketing and promotion plans for DSMES senvices,
Accreditation and Recognition Process
Leam about the processes necessary t gain accreditation or recognition for
DSMES services. Building the Business Case for DSMES

Find resources to create a business plan for sustainable DSMES services.

Increasing Referrals and Overcoming Barriers

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:


https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/
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2. Marco conceptual
para la implementacion
y evaluacién de
programas de DSMES

Esta guia parte de las evaluaciones de dos
programas de DSMES basados en FQHC que brindan
servicios principalmente a participantes de minorias
raciales y étnicas, y de opiniones de SME. Para esta
guia, adaptamos marcos de trabajo de la ciencia

de implementacion y de evaluacion para reunir

evidencia basada en la practica.

Vea el apéndice B para obtener mas informacion

sobre como se elabord esta guia.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:
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La presentacion 1 es un marco de trabajo “orientado a la accién’, o serie de

pasos conectados, cuya intencion es ayudar a guiar los futuros esfuerzos para Estandares nacionales de
la implementacién y evaluacién de los programas de DSMES que llegan a DSMES

poblaciones o comunidades subatendidas.

Paso 1
Evaluar
el contexto
comunitario
Paso 2
Identificar
Paso 3 los recursos
Determinar las que Flen.e’la
caracteristicas esenciales olrganlzafa:)n y
del equipoy delas os que faltan
intervenciones
Paso 4
Desarrollar y ejecutar
un plan de

implementacion

Paso 5
Desarrollar y ejecutar un
plan de evaluacién

Presentaciéon 1. Marco para
implementar y evaluar programas
de DSMES destinados a llegar

a poblaciones o comunidades
subatendidas

Esta guia esta alineada con
los estandares nacionales
del 2017 para DSMES, los
cuales "definen los servicios
de DSMES oportunos, de
calidad y basados en la
evidencia". Esta guia ofrece
informacion practicay
ejemplos de la vida real
para impartir programas

de DSMES que cumplan
con estos estandares
nacionales y respondan

a las necesidades de las
poblaciones o comunidades
subatendidas. Vea el Kit de
herramientas para DSMES
de los CDC para obtener

mas informacion sobre
los estandares nacionales
para DSMES.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:


https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/

Resumen de los pasos
correspondientes al
marco conceptual

Paso 1: Evaluar el contexto comunitario
Los factores contextuales que pueden afectar a los
programas incluyen lo siguiente:

 Politicas externas, reglamentaciones o incentivos
(p. €j., incentivos por cumplir con los puntos
de referencia establecidos para la calidad de la
atencion en los programas de calidad nacional o
en los planes de salud).

 Caracteristicas de la comunidad (p. ej., aspectos
demograficos, clima social, condiciones
econdémicas).

» Cantidad limitada de remisiones por parte de los
proveedores.

+ Ubicacién del programa (p. ej., ubicado dentro de
la comunidad, accesible por medio de transporte
publico).

- Barreras a la participaciéon en DSMES, como
factores econdmicos, médicos, linglisticos y
socioculturales.

Paso 2: Identificar los recursos que tiene la

organizacién y los que faltan
Los recursos requeridos para implementar y evaluar

programas incluyen lo siguiente:

- Fondos, personal, materiales, alianzas y apoyo del
cuerpo directivo necesarios para implementar los
programas de DSMES y adaptarlos a la cultura de
los participantes.

- Sistemas de datos y protocolos para administrar
las remisiones, monitorear la implementaciéon
del programa y hacer el seguimiento de los
resultados.

Paso 3: Determinar las caracteristicas esenciales
del equipo y de las intervenciones
Las caracteristicas del equipo y de las intervenciones
para tener en cuenta incluyen lo siguiente:
« Complejidad (p. ej., cantidad y tipo de visitas
requeridas para completar el programa).

- Adaptaciones culturales (p. ej., recomendaciones
alimentarias adaptadas).

« Competencia cultural (p. ej., destrezas que son
utiles para llegar a las poblaciones o comunidades
subatendidas e identificarse con ellas, como ocurre
con las entrevistas motivacionales).

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:
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Paso 4: Elaborar y ejecutar un plan de implementacién
El plan de implementacién incluye la descripcion del

programa y deberia especificar lo siguiente:

- Estrategias adaptadas de alcance comunitario,
reclutamiento y presentacion (p. ej., uso de ayudas
visuales para los participantes de bajo nivel de
estudios alcanzado o con pocos conocimientos
relacionados con la salud; uso de intérpretes
para los participantes con dominio de inglés
limitado).

+ Protocolos para la remisién.

- Metas para la participacion (es decir, la cantidad
de personas con diabetes en el centro médico,
lugar de trabajo o comunidad a los que los
programas de DSMES intentan llegar).

Paso 5: Elaborar y ejecutar un plan de evaluacién
El plan de evaluacién deberia delinear los protocolos
para la recoleccion y notificacién de datos con fines de
monitoreo interno y como parte del reconocimiento de
la ADA o de la acreditacién de la ADCES. Los ejemplos
de indicadores de resultados para monitorear incluyen
lo siguiente:

« Proporcién de personal o socios elegibles que

hacen remisiones al programa.

« Proporcién de adultos elegibles que se inscriben
en el programa de DSMES.

« Proporcién de participantes que completan
el programa.

- Cambios en los conocimientos de los participantes
relacionados con el manejo de la diabetes y en las
destrezas relacionadas con el manejo de
esta enfermedad.

. Comportamientos saludables.

« Resultados clinicos (p. ej., Alc e indice de
masa corporal).
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3. Cémo planificar

e implementar
programas de DSMES
para poblaciones

o comunidades
subatendidas

Los estandares nacionales para DSMES deberfan impulsar
la planificacion e implementacion de los programas.

Los recursos para la planificacion e implementacion de
un programa de DSMES que cumpla con los estandares

nacionales se encuentran disponibles en el Kit de

herramientas para DSMES de los CDC. Este capitulo
complementa el Kit de herramientas para DSMES con
pasos adicionales para prestar servicios que respondan

a las necesidades de las poblaciones o comunidades
subatendidas. Los pasos descritos en las siguientes secciones
no son normativos y los programas deberian adaptarlos del
modo que mejor se ajuste a su contexto, la cultura de las

poblaciones prioritarias y los recursos disponibles.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:



https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/
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Alo largo de toda la
guia se incluyen textos
destacados y enlaces

a capitulos relevantes
del Kit de herramientas
para DSMES, incluidas
las descripciones de los
estandares nacionales
correspondientes.

Estandar 3
Evaluacion de la

poblacidn atendida

Paso 1

Evaluar
el contexto
comunitario
Paso 2
Identificar
Paso3 los recursos
Determinar las que tiene la
caracteristicas esenciales ~ ©rganizaciony
del equipo y de las los que faltan
intervenciones

Paso 4
Desarrollar y ejecutar
un plan de
implementacion

Paso 5
Desarrollar y ejecutar un
plan de evaluacién

Paso 1: Evaluar el contexto comunitario

Los factores contextuales pueden apoyar la implementacion de un programa
de DSMES o dificultarla. Cuando se planifique o se perfeccione un programa
de DSMES disefiado para llegar a poblaciones o comunidades subatendidas,
es importante tener en cuenta el contexto comunitario, la cultura de los
participantes y sus necesidades comunes, asi como el contexto de las
politicas de salud. Esto ayudara a los programas a prepararse para enfrentar
posibles obstaculos y aprovechar recursos externos. La presentacion 2
enumera ejemplos de preguntas y fuentes de datos para evaluar los factores
contextuales que podrian afectar a los programas de DSMES. Mantenerse

en sintonia con el contexto y la cultura ayudara a los programas a formar el
equipo de DSMES adecuado y a adaptar los servicios que mejor satisfagan las
necesidades de sus participantes.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:


https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/standards/standard3.html
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/standards/standard3.html
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/standards/standard3.html
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Presentacion 2. Evaluacién del contexto: Ejemplos de preguntas para tener en cuenta

Contexto comunitario

"[...] el transporte que tenemos es
muy muy malo. El servicio de autobuis

Necesidades de
los participantes

"A menudo deben enfrentar comorbilidades.

Politica de salud

"[...] nuestro Programa de Incentivo
de la Calidad de Healthfirst. Por primera

Existen estas barreras relacionadas con
los costos, las compaiiias de seguro y...
uno estd tratando de ayudarlos".

vez, estdn requiriendo no solo que se
chequee la hemoglobina Alcy se realice
un examen de ojos, sino que estdn
agregando el control de la diabetes.

Es una medida del HEDIS (Conjunto de
Datos e Informacion de la Eficacia en la
Atencion Médica). 0 sea, nos incentivan

funciona solo en la ciudad, no lo hace en
ninguna parte fuera de nuestra ciudad".

Administrador de programa en un FQHC
Miembro del personal clinico de un FQHC

Qué se debe tener en cuenta
iCémo podrian los factores
comunitarios afectar al programa de
DSMES? Considere lo siguiente:

Qué se debe tener en cuenta
iCudles son las necesidades que a
menudo notifican los participantes

Ubicacién geografica.

Clima politico y social.
Condiciones economicas.
Organizaciones e instituciones
locales relevantes.

Iniciativas pasadas para abordar
el tema.

Aceptacion de la comunidad.

Doénde obtener informacion

.

U.S. Census Quick Facts Data
Informes del Sistema de
Datos Uniformes de la
Administracion de Recursos y
Servicios de Salud

Evaluacion de las necesidades
de salud de la comunidad
realizada por hospitales o el
departamento de salud.
Socios comunitarios.

o las personas a las que se quiere
hacer participar? ;Cé6mo podrian estas
necesidades afectar al programa de
DSMES? Considere lo siguiente:

+ Necesidades econdmicas y
de transporte.

+ Necesidades de idioma y
relacionadas con el nivel de
conocimientos basicos.

- Necesidad de responder a
précticas y preferencias culturales.

+ Necesidad de apoyo relativo a la
situacion migratoria.

+ Dindmica familiar y situacion de
vivienda.

+ Necesidades médicas
relacionadas con el manejo de las
comorbilidades.

« Acceso a tiendas locales.

« Acceso a lugares seguros para hacer
ejercicio y a alimentos saludables.

Dénde obtener informacion

« El Consejo Asesor de Pacientes
y Familias, o grupos similares
de pacientes, miembros de la
familia y otros encargados de
brindar cuidados, que han sido
seleccionados para dar su opinion
y comentar sobre la calidad de la
atencion.

 Encuesta a pacientes.

+ Registros médicos electrénicos.

« Personal de DSMES, incluidos
los miembros del equipo clinico
y de apoyo.

no solo a brindar esta atencién para la
diabetes que mencioné, sino también a
controlar la diabetes".

Administrador de programa en un FQHC

Qué se debe tener en cuenta
{Como podrian afectar al programa de
DSMES las politicas, reglamentaciones,
ordenes oficiales o recomendaciones
externas? ;Afecta el contexto de
las politicas de salud externas de
un modo diferente a los grupos
poblacionales? Considere lo siguiente:
« Programas estatales o
nacionales que dan incentivos
para cumplir con los puntos de
referencia establecidos para
la calidad.
« Sistemas de pago basados en
el valor aportado.
+ Cobertura y expansion de
Medicaid.
- Politicas de rembolsos.

Dénde obtener informacion
« Personal de facturacién y de
mejoras de la calidad.
« Compaiiias de seguro médico a
las que su organizacion factura.
- Oficina estatal de Medicaid.


https://bphc.hrsa.gov/datareporting
https://www.census.gov/quickfacts/fact/table/US/PST045218
https://bphc.hrsa.gov/datareporting
https://bphc.hrsa.gov/datareporting
https://bphc.hrsa.gov/datareporting
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Ejemplos practicos:
Recursos de los FQHC para
los servicios de DSMES

« Analista de datos que
puede ayudar al personal
de DSMES a elaborar
informes sobre los datos de
los resultados de DSMES.

+ Promotores de la salud 'y
traductores e intérpretes
que estén disponibles
para brindar apoyo en
los programas clinicos,
incluidos los de DSMES.

+ Farmacia que participe
en el Programa 340B de
la Oficina de Asuntos
Farmacéuticos de la
Administracion de
Recursos y Servicios
de Salud, que provea
medicamentos con
importantes descuentos
en el precio.

« Recursos de las farmacias
de los FQHC para imprimir
las etiquetas de los
medicamentos en varios
idiomas para pacientes con
dominio de inglés limitado.

Paso 1

Evaluar
el contexto
comunitario
Paso 2
Identificar
Paso 3 los recursos
Determinar las que tiene la

caracteristicas esenciales ~ ©Organizaciony
del equipo y de las los que faltan
intervenciones

Paso 4
Desarrollar y ejecutar
un plan de
implementacion

Paso 5
Desarrollar y ejecutar un
plan de evaluacion

Paso 2: Identificar los recursos de la
organizacion y los que faltan

Los recursos clave que se requieren para implementar los programas de
DSMES incluyen personal, materiales educativos, sistemas de datos, alianzas
y financiamiento. Su organizacién debe identificar los recursos disponibles
para implementar o mejorar el programa de DSMES, adaptar los servicios y
los materiales del programa a la cultura y a la situacién socioeconémica de
los participantes, mantener el programa, y evaluar los resultados. Al hacer

el inventario de los recursos, podria ser util tener en cuenta los factores
contextuales clave que se identificaron en el paso 1. Es posible que se
necesiten recursos especiales para superar aquellos que podrian limitar el
alcance de su programa de DSMES. La herramienta 1 es una planilla que
los programas de DSMES pueden usar para hacer el inventario de recursos,
identificar los que faltan y determinar una estrategia para abordar esa falta de
recursos. Destaca ejemplos de los recursos usados por programas de DSMES
de la vida real que llegan a poblaciones o comunidades subatendidas. Estos
ejemplos provienen de nuestras evaluaciones rapidas de dos programas
acreditados por la ADCES basados en FQHC.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:
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Herramienta 1 Planilla para el inventario de recursos

Ejemplos de estrategias

Tipos de Ejemplos de recursos Ejemplos de recursos para abordar los recursos
recursos disponibles que faltan que faltan
Personal Educadores certificados sobre la diabetes  Falta de educadores sobre la diabetes que Reclutar a personal fuera del programa,
clave con unidades de educacién continuaque  sean bilingiies que pueda traducir e interpretar
cumplan con los estandares nacionales,
director del programa, administrador de
datos, promotores de la salud
Materiales Material curricular, visual y tactil parael  Falta de libros de cocina y guias para Solicitar recursos al departamento de
educativos aprendizaje el manejo de la diabetes que sean salud local o estatal, a organizaciones
culturalmente adecuados dedicadas a la diabetes, 0 a compafias
farmacéuticas
Sistemas de Registros médicos electrénicos, El personal a cargo de los datos tiene Guardar los comandos de informes de
datos Informes de Situaciéon Anual del disponibilidad limitada para apoyar la modo que puedan volver a ejecutarse

Programa de Acreditacion de
Educacion sobre la Diabetes

elaboracion de informes de DSMES

con eficiencia

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:
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-
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= Herramienta 1

Planilla para el inventario de recursos (continuacion)

Ejemplos de estrategias

Tipos de Ejemplos de recursos Ejemplos de recursos para abordar los recursos
recursos disponibles que faltan que faltan
Alianzas Farmacias 340B, departamento de salud Falta de agencias de servicios sociales con Ver si el departamento de salud estatal,

local o centro comunitario, mercado
de agricultores locales, compaiiias
farmacéuticas o de dispositivos médicos

base en la comunidad

la ADA local u otras organizaciones
dedicadas a la diabetes tienen
programas o servicios complementarios

Financiamiento Subvencién inicial del departamento de

salud estatal

Rembolso limitado

Invertir en el desarrollo de la fuerza
laboral para maximizar las tasas

de rembolsos (p. ej., los dietistas o
nutricionistas con licencia quizas
puedan facturar mas como CDE)

Otro Acreditacion de la ADCES o Recursos limitados para obtener Justificar el valor de los servicios
reconocimiento de la ADA, aranceles de acreditacion o reconocimiento de DSMES
membresia, educacién continua
Recursos del sistema de datos
« Evaluar el sistema de registros médicos electronicos (EMR) para ver si servira (o no) para recolectar y analizar
los datos clave de los resultados de DSMES. Si es necesario, trabajar con alguien que impulse las mejoras de
calidad para garantizar que los EMR respalden la evaluacién de estos servicios. Considerar opciones faciles de
: usar para el ingreso y la obtencién de datos.
Perspectlvas « Incorporar protocolos para recoger los comentarios de los participantes sobre el programa (p. €j., encuestas
de los SME de satisfaccion del paciente).

- Establecer protocolos y sistemas para hacer el seguimiento de los datos relativos a los costos del programa de
DSMES (p. €]., sistemas internos para medir el tiempo que el personal dedique al programa).

Rembolso
« Todos los programas de DSMES deberian estar trabajando para obtener el reconocimiento de la ADA o la
acreditacion de la ADCES, ya que esos programas han establecido estandares que les permitirdn recibir
rembolsos por los servicios.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:
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Paso 1
Evaluar
el contexto
comunitario

Paso 2
Identificar
Paso 3 los recursos
Determinar las que tiene la
caracteristicas esenciales ~ ©rganizaciony
del equipo y de las los que faltan
intervenciones

Paso 4
Desarrollar y ejecutar
un plan de
implementacion

Paso 5
Desarrollar y ejecutar un
plan de evaluacion

Paso 3: Determinar las caracteristicas esenciales
del equipo y de las intervenciones

Estandar 5
Equipo de DSMES

Equipo de DSMES

Los estandares nacionales para DSMES establecen requisitos minimos para
las cualificaciones de los equipos dedicados a estos servicios. Por ejemplo,
requieren que al menos uno de los miembros del equipo responsable de
facilitar los servicios de DSMES sea enfermero titulado, dietista o nutricionista

registrado, farmacéutico con capacitacion y experiencia pertinente a DSMES,
u otro profesional de atencion médica que esté certificado como educador
sobre la diabetes o cuente con una certificacién profesional en el manejo
avanzado de la diabetes. De acuerdo con los hallazgos de las evaluaciones
rapidas de dos programas de DSMES acreditados por la ADCES que estan
implementandose en FQHC, también es importante que los educadores
sobre la diabetes tengan compasién y empatia por los participantes, asi como
"facilidad multicultural”. El personal de los dos programas de DSMES también
informd que la educacion para adultos y las destrezas de consejeria habian
sido utiles para relacionarse con las poblaciones subatendidas.

Equipo de DSMES

- « Sies posible, incluya en el programa a proveedores que
- representen a las poblaciones que sean atendidas.

Perspectivas « El personal debe apreciar la importancia de empoderar a
de los SME los pacientes para que se hagan cargo de su propia salud.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:


https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/standards/standard5.html
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/standards/standard5.html
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Estandar 6
Curriculo

Estandar 7

Individualizacion

Estandar 8

Apoyo continuo

"Facilidad multicultural. No sé cdmo se consigue, fuera de estar
expuesto a personas de diferentes culturas y ocuparte de tus
propios asuntos. Creo que, de un modo mensurable, lo que eso
significa es que esas poblaciones consideran que contigo no hay
muchas barreras. Es como que no se puede medir, francamente...
quizds es que se pueda acceder a ticomo ser humano porque
tienes esa capacidad empdtica o porque no juzgas a los demds.
No les estdn exigiendo que vengan a ti, eres td quien va a ellos”.

Educador sobre la diabetes en un FOHC

Intervencion

Dependiendo de los recursos disponibles y las necesidades de los
participantes, los programas de DSMES podrian consistir en sesiones
individuales con un educador sobre la diabetes, visitas médicas compartidas,
sesiones educativas grupales, reuniones de grupos de apoyo para el
seguimiento, o una combinacién de estas opciones. Los estandares
nacionales para DSMES incluyen requisitos para el curriculo, los servicios
individualizados y el apoyo continuo a los participantes. A medida

que los programas de DSMES se vayan disefiando para cumplir con los
estandares nacionales, es importante tener en cuenta qué estrategias de
adaptacién podrian ser necesarias para ayudar a llegar a las poblaciones o
comunidades subatendidas. En la herramienta 2 se ofrecen ejemplos de
estrategias de adaptacidn usadas en Tandem Health y BronxCare para llegar
a los participantes afroamericanos e hispanos o latinos en comunidades
subatendidas.

Estos ejemplos ofrecen una lista ilustrativa, aunque no exhaustiva, de
estrategias de adaptacién. La herramienta 2 es una planilla que se puede
usar junto a los estandares nacionales para planificar servicios de DSMES
que respondan a las necesidades, cultura y contexto comunitario de los
participantes. La evaluacién del contexto completada en el paso 1y el
inventario de recursos completado en el paso 2 son Utiles para seleccionar las
estrategias de adaptacién que mejor se ajusten al contexto, los recursos y los
participantes de los programas de DSMES.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:


https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/standards/standard6.html
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/standards/standard6.html
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/standards/standard7.html
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/standards/standard7.html
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/standards/standard8.html
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/standards/standard8.html
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Herramienta 2 Planilla para adaptar las intervenciones

Ejemplos de barreras para
la participacion en DSMES  Ejemplos de estrategias
(con base en la evaluacion del contexto)  de ada ptacién

Necesidades econémicas Adapte los servicios y los
ejemplos de DSMES a la
situacién socioeconémica de
los participantes: enséfeles
sobre las opciones de alimentos
saludables a precios asequibles.

Enséneles sobre las opciones
para conseguir medicamentos,
medidores y tiras de prueba para
la diabetes a un costo menor,
como seria mediante el uso de la
farmacia del centro médico.

Trabaje con socios comunitarios
para ofrecer servicios de apoyo
gratuitos, como clases de cocina.

Necesidades de idioma Use un lenguaje sencillo,
y relativas al nivel de elementos visuales y modelos
conocimientos basicos para ayudar a los participantes

a captar el contenido de DSMES
(p. €j., muestre la cantidad de
azucar que hay en un refresco).

Trabaje con educadores bilinglies
o traductores e intérpretes en

el caso de que los participantes
no hablen inglés y ofrézcales
materiales educativos en el
idioma que prefieran.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:
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- Herramienta 2 Planilla para adaptar las intervenciones (continuacién)

Ejemplos de barreras para
la participacion en DSMES  Ejemplos de estrategias
(con base en la evaluacion del contexto)  de ada ptacion

Necesidades relativas a la situa-  Logre la participacién de familias

cién sociocultural en DSMES y describa el programa
como algo beneficioso para la
salud de los participantes y de
sus familias.

Comparta estrategias
culturalmente relevantes para los
cambios en la alimentacion.

Por ejemplo, enséfieles a

los participantes hispanos y
latinos sobre cdmo alimentarse
saludablemente, manteniendo al
mismo tiempo las caracteristicas
culturales Unicas de sus
alimentos hispanos o latinos
favoritos; comparta herramientas
que estén adaptadas a la cultura
de los participantes, como el

cuadernillo Ricas recetas para

personas con diabetes y sus
familiares, de la Division de

Diabetes Aplicada de los CDC.

RICAS
RECETAS

Para personas con diabetes
y sus familiares

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:


https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/pdfs/resources/spanish-tasty-recipe-508.pdf
https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/pdfs/resources/spanish-tasty-recipe-508.pdf
https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/pdfs/resources/spanish-tasty-recipe-508.pdf
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. Como motivar la participacion de los proveedores
Aumentar las remisiones

y superar las barreras Mientras esté disefiando su modelo de programa, anticipe crear un proceso
para la participacion de remision que apoye la maxima participacion en el programa de DSMES.
También, tenga en cuenta si los proveedores necesitan capacitacion para

apoyar el programa seguin esta planificado. Las lecciones aprendidas en

el campo y las perspectivas de los expertos sobre la forma de lograr la
participacién de los proveedores se encuentran en la presentacion 3. El Kit
de herramientas para DSMES de los CDC también incluye un capitulo acerca

de como aumentar las remisiones a DSMES.

Presentacion 3. Consejos para motivar la participacion los proveedores

Centros de Salud Federalmente Calificados

Consejos para motivar la participacion los proveedores

« Haga participar a los administradores de los programas de DSMES en las
reuniones de los proveedores y del equipo clinico.

« Comunique las mejoras clinicas a los proveedores.

- Contar con una funcién de remisién automdtica en el sistema de registros
médicos electrénicos, basada en resultados altos de Alc, podria ayudar a
aumentar la remisién de los médicos a DSMES.

« Laeducacién de los proveedores acerca del programa de DSMES puede
tener lugar seguin sea necesario y mas formalmente durante reuniones
diarias, reuniones semanales de atencién ambulatoria (interdisciplinarias),
reuniones mensuales relativas a la diabetes, y a través del sistema de envio
de mensajes seguros de los registros de salud electrénicos.

« Los educadores certificados sobre la diabetes pueden educar a los
proveedores para ayudar a superar la percepcion de que ciertos pacientes
estan bien controlados y que no necesitan ver a uno de estos educadores.

Expertos en la materia

Consejos para motivar la participacion los proveedores

« Si la remision del proveedor es necesaria, invertir en protocolos que les
faciliten a los proveedores remitir personas al programa de DSMES.

- Plantearles a los proveedores los beneficios de DSMES en términos que sean
relevantes para ellos (p. €j., transferir la responsabilidad de la educacién a
los educadores certificados sobre la diabetes para que los proveedores se
puedan concentrar mas en los aspectos clinicos de la atencion).

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:


https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/referrals-participation/index.html
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/referrals-participation/index.html
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/referrals-participation/index.html
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Estandar 2

Opinidén de las
partes interesadas

Paso 1
Evaluar
el contexto
comunitario
Paso 2
Identificar
Paso 3 los recursos
Determinar las que tiene la
caracteristicas esenciales ~ ©rganizaciony
del equipo y de las los que faltan
intervenciones
Paso 4
Desarrollar y ejecutar
un plan de

implementacion

Paso 5
Desarrollar y ejecutar un
plan de evaluacién

Paso 4: Elaborar y ejecutar un plan de
implementacioén

Tomando como base los pasos de planificacion anteriores, cree un plan para
orientar la implementacion del programa de DSMES. El plan no tiene que
ser extenso o complejo, pero debe incluir a las partes interesadas clave y los
componentes del programa. El plan sera util para lo siguiente:

- mantener al tanto a las partes interesadas clave acerca de los protocolos y
servicios del programa,

« describir el programa a los lideres o administradores de las organizaciones
y a los nuevos socios potenciales,

« solicitar financiamiento, y

- orientar al personal nuevo del programa.

La herramienta 3 es una lista de verificacion que se puede usar junto a los
estandares nacionales para disefiar un plan de implementacién del programa.
La lista de verificacion esta disefiada para ayudar a los programas a crear un
plan de implementacién que responda al contexto de la comunidad y a las
necesidades y la cultura de los participantes. La herramienta se basa en los
pasos anteriores y se puede adaptar segun sea necesario. Esta seccion de

la guia también incluye consejos sobre cémo elaborar una descripcién del
programa en un formato de modelo l6gico (explicado a continuacién), como
también consejos de implementacion en general provenientes de expertos en
la materia y programas de la vida real que llegan a poblaciones subatendidas.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:


https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/standards/standard2.html
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~ Herramienta 3 Lista de verificacion del plan de implementacion

Documente los factores contextuales que podrian afectar el
éxito del programay las estrategias para abordar los factores
que presentan un reto. (Tabla 1. Evaluacién del contexto)

Documente el
contexto

Haga una lista de las personas o grupos que son
fundamentales para la implementacién del programa y
documente sus funciones. Por ejemplo, los proveedores
de atenciéon médica primaria son partes interesadas que
tienen la responsabilidad de remitir pacientes al programa.
Haga una lista Acuérdese de las personas o los grupos que ayudaran a que
de las partes su programa aborde las necesidades de los participantes
interesadas clave subatendidos. Por ejemplo, el departamento de salud
local podria ofrecer clases gratuitas de cocina o ejercicio
para los participantes. Las personas que brindaran ayuda
en la recoleccion, andlisis y sintesis de datos también son
partes interesadas importantes para hacer participar en la
planificacién e implementacion del programa.

Describa brevemente los recursos, las actividades y los
resultados deseados del programa. Un modelo I6gico
es una herramienta Util para describir un programa. Sea
que use un modelo légico o que elabore una descripcién Mercadeo y
explicativa, deben incluirse los siguientes detalles: promocién
+ Los planes para promover el programa (entre los
posibles participantes y proveedores).
- El enfoque para reclutar participantes.
« Los servicios educativos y de apoyo que ofrecerd el
programa.
Si corresponde, especifique los componentes basicos del
programa: es decir, las actividades que son requeridas para
completar el programa, frente a aquellas que son optativas
para los participantes. Por ejemplo, un programa puede incluir
la remisién de un médico, las visitas iniciales y las visitas de
seguimiento de un educador sobre la diabetes (CDE) dentro
de un periodo de 6 meses como componentes basicos, mas
clases de educacion grupales en entornos ambulatorios o de
internacién como servicios suplementarios.

Describa el
programa

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:


https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/marketing/index.html
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/marketing/index.html
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Modelos lagicos

Un modelo légico es una grafica que representa los componentes clave de un
programay cémo se prevé que esos componentes clave se relacionardn entre
si. Es una herramienta util para describir los programas de DSMES y enfocar

el monitoreo y la evaluacion del programa. La presentacion 4 muestra los
componentes basicos del modelo I6gico e incluye ejemplos de componentes
del programa de DSMES. Consulte el sitio web de la Oficina de Desempefio

y Evaluacién de Programas de los CDC para obtener recursos adicionales

Actividades

relativos a modelos ldgicos.

Resultados

Resultados a

corto plazo

Resultados

intermedios

Resultados a
largo plazo

Recursos Medidas Productosy Resultados Cambios en Cambios en los
invertidos en tomadas por el resultados iniciales previstos comportamiento resultados
un programa programa para directosy del programa sy normas que clinicos, los
Ejemplos producir los tang!bles delas Ejemplos llevan a cambios problemas de
Personal, resultados actividades Mayor en el estado el e he
50Ci0s, recursos deseados del programa conocimiento y de salud con la diabetes, y
en especie, Ejemplos Ejemplos mejores actitudes Ejemplos el uso de servicios
financiamiento Mercadeo, Cantidad de con relacién al Aumento de las deEEdE e
reclutamiento, proveedores manejo de la conductas de licaci d
servicios bdsicos comprometidos a diabetes alimentacion complicaciones de
y de respaldo participar, saludabley la la diabetes
para DSMES, cantidad de actividad fisica; Ejemplos
monitoreo e partic{pantes mayor apego a Descenso del nivel
informes del atendidos las instrucciones de Alc, del IMC, de
Zegind ‘,fggi?;"n:" g; lt%Ss y la presién arterial
al monitoreo y del colesterol

Presentacion 4. Componentes de un modelo l6gico

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:
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Consejos practicos para laimplementacion

La presentacion 5 enumera las consideraciones practicas para tener en
cuenta mientras se planifican e implementan los programas de DSMES para
poblaciones o comunidades subatendidas.

Presentacion 5. Consejos practicos de implementacion para
proveer DSMES a poblaciones o comunidades subatendidas

Consejos de los FQHC
« Explique el“porqué” cuando provea informacién de DSMES para ayudar a captar el
interés y empoderar a los pacientes (es decir, no les hable sin dejarlos opinar).

« Mantenga los materiales sencillos; adapte los mensajes segun sea adecuado para
la audiencia.

« Mantenga la perspectiva cuando trabaje con poblaciones o comunidades
subatendidas, y sea consciente del lugar que podria ocupar su mensaje dentro de la
jerarquia de las necesidades de estas personas.

- Comparta perspectivas y experiencias personales, si son relevantes, para aumentar la
receptividad.

« Estructure los encuentros para respetar al paciente.

« Arme los mensajes en términos de lo que los pacientes pueden hacer para evitar
abrumarlos.

« Facilite las remisiones de los proveedores mediante, por ejemplo, capacitaciones
para ellos u opciones de remision automatica en el sistema de registros médicos
electrénicos. Las remisiones médicas firmes son importantes para que los pacientes
cumplan con su cita de DSMES.

« Entienda las necesidades del paciente y cdmo abordarlas de un modo culturalmente
sensible.

« Tenga un proceso para obtener las opiniones de los pacientes.

COI"ISQJOS de los SME
Esté consciente de su propia cultura y prejuicios, y tenga en cuenta cdmo sus
preferencias y perspectivas culturales podrian diferir de las preferencias y perspectivas
culturales de los participantes de DSMES. Reconozca las diferencias, pero evite los
estereotipos.'

« Esté dispuesto a escuchar y a aprender de los participantes de DSMES para comprender
mejor como las creencias y practicas culturales podrian afectar los comportamientos
relacionados con la salud. Preste atencién a los indicios no verbales y pregunte acerca de
c6mo puede brindar DSMES de una manera culturalmente adecuada.

« Sies posible, lleve el programa a las comunidades, en lugar de pedirles a las personas que
vengan al lugar de atencién médica. Llevar los servicios de DSMES a las comunidades
coloca al programa en un lugar que ya se considera como un espacio seguro.

« Use el idioma que el participante prefiera, lo cual puede requerir que trabaje con
intérpretes.’® Amplie la ayuda relacionada con la adquisicién de conocimientos basicos y
elidioma a fin de que incluyan apoyos para los conocimientos sobre la salud.

« Piense de un modo no convencional para encontrar la manera de captar la atencién y
celebrar a las poblaciones que esté tratando de alcanzar (p. €j., cree un foro para que
los graduados de DSMES compartan su éxito).

« Siga comunicdndose con personas que dejaron el programa o que decidieron no
participar para tener idea de como mejorar los esfuerzos de reclutamiento y retencion.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:
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4. Como evaluar
programas de DSMES
para poblaciones

0 comunidades
subatendidas

Los estandares nacionales establecen requisitos para monitorear
el progreso de los participantes de DSMES y para llevar a cabo
evaluaciones a fin de mejorar el programa. Los programas
acreditados por la ADCES deben presentar un Informe de
Situacion Anual sobre el progreso de los participantes, y este

informe es una fuente Util de datos de evaluacion.

Esta secciéon de la guia se concentra en como desarrollar

y ejecutar un plan de evaluacion que dé cuenta de los
esfuerzos del programa por alcanzar y mejorar resultados
en las poblaciones o comunidades subatendidas. Incluye
ejemplos de preguntas, indicadores y fuentes de datos para
la evaluacion, y una lista de verificacion que enumera los
elementos basicos de un plan de evaluacion (herramienta
4). La lista de verificacion del plan de evaluacion se apoya
en los pasos previos de la guia y se puede adaptar a las

necesidades y contexto particulares del programa.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:




Alcance del programa

Ademas de hacer un
seguimiento del niumero
de participantes en el
programa, considere
evaluar la proporcién de
adultos elegibles que estén
participando en él (alcance
= numero de participantes
+ numero de participantes
elegibles). Si es posible,
analice la proporcién de
adultos elegibles que
estén participando en su
programa por raza, grupo
étnico, e ingresos para ver
si el programa esta
llegando a poblaciones o
comunidades subatendidas
de la forma prevista.
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Paso 1

Evaluar
el contexto
comunitario

Paso 2

Identificar
Paso 3 los recursos

Determinar las que tiene la
caracteristicas esenciales ~ Organizaciony
del equipoy de las los que faltan
intervenciones

Paso 4
Desarrollar y ejecutar
un plan de
implementacion

Paso 5
Desarrollar y ejecutar un
plan de evaluacion

Paso 5: Elaborar y ejecutar un plan de evaluacién

La descripcion del programa desarrollada bajo el paso 4 es un punto

de partida para planificar la evaluacidn ya que representa el plan para
implementar el programa y alcanzar resultados de DSMES clave. En general,
la evaluacion de los programas de DSMES involucra estimar hasta qué grado
se implementé el programa segun lo planeado y se alcanzaron los resultados
previstos. La presentacion 6 incluye ejemplos de preguntas, indicadores

y fuentes de datos para la evaluacion. Estos ejemplos se basan en nuestra
evaluacién rapida de dos programas de DSMES basados en FQHC que llegan
a poblaciones o comunidades subatendidas, y estos ejemplos pueden

ser adaptados para que se ajusten al contexto y recursos particulares del
programa. Consulte el sitio web de Desemperio y Evaluacion de Programas
de los CDC para obtener indicadores de guia adicionales.

Estandar 9

Progreso de los
participantes

Estandar 10

Mejora de la calidad

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:


https://www.cdc.gov/eval/index.htm
https://www.cdc.gov/eval/index.htm
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/standards/standard9.html
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/standards/standard10.html
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Presentacion 6. Ejemplos de preguntas, indicadores y fuentes de datos para la evaluacion

Implementacién

Pregunta de evaluacion

¢Estan los proveedores remitiendo al programa a
personas con diabetes segun se esperaba?

(Esta el programa llegando a adultos elegibles de
poblaciones o comunidades subatendidas segun lo
planeado (compare el alcance actual del programa
con el alcance establecido como meta)?

{Qué proporcion de participantes estan
completando los componentes bésicos del
programa? ;Cémo varia la cantidad de participantes
que completan el programa por grupo de poblacién
(p. €j., mujeres latinas frente a hombres latinos)?

iQué proporcién de participantes estd recibiendo
servicios de apoyo por parte de socios comunitarios
(p. €j., ayuda para el transporte)?

Resultados

Pregunta de evaluacion

(Estan los participantes haciéndose las pruebas
y exdmenes relacionados con la diabetes que les
fueron recomendados? ;Cémo varian los
resultados por grupo de poblacion (p. ej., raza,
grupo étnico, sex, edad, situacion de riesgo)?

iHay mejoras en los resultados clinicos, como
en los valores de Alc, entre los participantes del
programa? ;Cémo varian los resultados por
grupo de poblacion (p. ej., raza, grupo étnico,
sex, edad, situacion de riesgo)?

Indicador

Proporcién de pacientes elegibles que son
remitidos a DSMES por un proveedor

Tasas de remisiones por proveedor

Proporcién de pacientes remitidos que
participan (es decir, completan al menos una
clase o visita requerida) en el programa por
raza, grupo étnico, edad o situacion de riesgo.

Proporcién de participantes que estan
completando el programa por raza,
grupo étnico, sex, edad o situacion de
riesgo

Proporcién de participantes de DSMES
que obtienen servicios de apoyo de socios
comunitarios entre aquellos que recibieron
una remision para estos servicios, por raza,
grupo étnico, sex, edad o situacion de riesgo

Indicador

Proporcién participantes de DSMES
que se estan haciendo los exdmenes
recomendados, por raza, grupo
étnico, sex, edad o situacion de riesgo

Cambio promedio en los resultados clinicos
entre los participantes de los programas de
DSMES, por raza, grupo étnico, sex, edad

o situacién de riesgo

Fuente de datos

Registros médicos
electrénicos

Registros del programa
de DSMES

Registros del programa
de DSMES

Registros médicos
electrénicos y registros de
los socios comunitarios

Fuente de datos

Registros del programa
de DSMES

Registros del programa
de DSMES
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Compartir y usar los datos para mejorar el programa

Comparta los datos y los resultados de la evaluaciéon con las ejemplo, si los datos muestran una participacién reducida
partes interesadas clave. Compartir los logros del programa en un grupo poblacional prioritario, es posible que los
puede ayudar a aumentar o sostener el apoyo recibido. administradores del programa deseen reunirse con los
También es importante dar participacion al personal del educadores sobre la diabetes o hacer un seguimiento con
programa, los participantes y otras partes interesadas clave los pacientes para analizar las barreras que dificultan la
en la resolucién de cualquier reto que los datos revelen. Por participacion e identificar estrategias para abordarlas.

-
[
7

Herramienta 4 Lista de verificacién del plan de evaluacion

A. Describa el enfoque de la evaluacion

Formule las Trabaje con las partes interesadas clave para priorizar las preguntas de la evaluacion
preguntas de la relacionadas con laimplementacién y los resultados del programa.
evaluacién

Identifique los indicadores para la implementacién y los resultados del programa (es decir,
qué se medira para responder las preguntas de evaluacién).

« Los indicadores para la implementacidn podrian incluir metas para el numero de
participantes y los grupos poblacionales a los que llegara el programa. También
se puede hacer un seguimiento del nimero de proveedores que participan en el
Identifique los programa o del nimero de participantes que reciben servicios de apoyo por parte de
indicadores socios del programa.
+ Los indicadores de resultados se concentraran en los conocimientos o actitudes de
los participantes relativos al manejo de la diabetes, cambios en el comportamiento y
pardmetros clinicos. Al establecer los indicadores de éxito, los programas deben tener
presente los requisitos de notificacion de los resultados clinicos y de la conducta que
forman parte de la acreditacion de la ADCES o del reconocimiento de la ADA.

Documente cdmo el programa obtendra los datos para hacer el sequimiento del progreso
sobre cada indicador del éxito. Esto incluye describir la fuente de esos datos, con qué
frecuencia se revisaran y cdmo se analizaran (p. ej., calculando el cambio promedio en la A1c
desde el comienzo del programa hasta su culminacién y comparando los resultados entre
los diferentes grupos poblacionales).

Especifique los
protocolos de
recopilaciéony
analisis de datos

B. Resuma el plan para compartir los resultados y mejorar el programa

Identifique a Piense en quiénes necesitan enterarse de los resultados del programa —participantes,

las audiencias proveedores, socios, organizaciones nacionales (p. ej., la ADA y la ADCES)— y determine cémo
destinatarias y y cuando compartir los datos del programa con estas partes interesadas clave. Si comparte los
establezca una resultados del programa con los participantes, use un lenguaje sencillo y el idioma que ellos
estrategia de prefieran. Asegurese de hacer también un plan para los requisitos de notificacién que forman
comunicacion parte de la acreditacién de la ADCES o del reconocimiento de la ADA.

Revision del Documente con qué frecuencia el personal del programa revisara los datos y los usara para
programa fortalecer el programa.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:
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5. Consejos para sostener
los programas

Planear la sostenibilidad en las primeras etapas del
desarrollo y la implementacion del programa es
importante para garantizar la larga duracion de los
programas de DSMES. Las siguientes preguntas pueden

ayudar a los programas a planear su sostenibilidad:
- ;Qué factores apoyan la sostenibilidad de nuestro
programa de DSMES?

- ;Qué factores seran un reto para la sostenibilidad de
nuestro programa de DSMES?

- ;Qué estrategias podemos usar para superar los
posibles retos a la sostenibilidad?
La presentacion 7 enumera algunos ejemplos de la
vida real, provenientes de nuestra evaluacion rapida de
dos FQHC, de factores que facilitan la sostenibilidad y de

los que la dificultan.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:
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Presentacion 7. Factores que afectan la sostenibilidad de los
programas de DSMES

Ejemplos de factores que respaldan la sostenibilidad

Valor a los programas de incentivo de calidad y modelos de pago basados en el
valor aportado
“El plan de atencién médica administrada de Medicaid, Healthfirst, que es nuestra principal
compafifa de seguro médico [usa un modelo basado en el valor aportado], pero todas las
compaiiias de seguro estan pasando a un modelo basado en el valor aportado en donde
nosotros nos arriesgamos. Siempre le explico a la administracion, y ellos lo saben, que el
hecho de que los educadores clinicos sobre la diabetes se ocupen de controlar la diabetes
no significa tan solo que se les facture por la visita... sino que nosotros obtenemos un par de
millones de délares si nos va bien en esto... para Healthfirst".

—Administrador de programa en un FQHC
Resultados positivos en los participantes
“Pero por ahora, no nos han echado de aqui. Y pienso que se debe a lo que hacemos por
los pacientes. Y es un compromiso. Ademads, las personas que tienen mejores niveles de
Alc tienden a mantener sus citas de seguimiento. Seria bueno si todos pudieran ver el
retorno de la inversion al mejorar la salud de las personas”

—Administrador de programa en un FQHC
Contar con el programa dentro de un FQHC
“No sé realmente cémo un programa que no esté integrado, en términos financieros y
de los pacientes, podria sobrevivir ya que simplemente el hecho de hacerlos venira un

entorno conocido resulta dificil. Pero si les pides que vayan a un lugar que
les sea desconocido, eso agregara otro obstaculo"
—Administrador de programa en un FQHC

v ~

Ejemplos de factores que dificultan
la sostenibilidad

Reembolso o
sostenibilidad ﬁ:osto de los DSMES y rembolso I|m|t,a§io o .
y sostenibilidad uede ser costoso con el personal y la clinica... la utilizacion... especialmente porque
tenemos una gran poblacién que depende de Medicaid y una gran poblacién sin sequro
médico. Lamentablemente, no ver el retorno podria a la larga ser perjudicial para
el programa”.
—Facturador de FQHC

Obstaculos que enfrentan los participantes para recibir atencion
“Ahora mismo, no sé si tenemos suficientes [recursos para sostener], porque identifica-
mos obstaculos financieros y relacionados con el transporte, y no sé si lo que tenemos es
aun suficiente para superar esos obstaculos”.

—Miembro del personal clinico de un FQHC

Sostenibilidad

« Es crucial comprender los programas de incentivo de calidad y los modelos de pago basados en el
valor aportado, lo cual requiere contar con la participacion de personal directivo de los més altos

niveles.
Perspectivas + Lleve a cabo una evaluacién de los beneficios en funcién de los costos del programa para mostrar que
de los SME vale la pena invertir en DSMES. Visite el sitio web de la Oficina del Director Adjunto de Politicas de los

CDC para ver herramientas de evaluacién econémica y materiales de capacitacion.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:


https://www.cdc.gov/policy/polaris/economics/cost-benefit-analysis.html
https://www.cdc.gov/policy/polaris/economics/cost-benefit-analysis.html
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/reimbursement/index.html
https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/reimbursement/index.html
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6. Evaluacion de la guia

Esta guia fue creada para organizaciones que necesiten
consejos practicos para planificar, implementar, mejorar
o evaluar programas de DSMES destinados a poblaciones
o comunidades subatendidas. Apreciariamos que nos

brindara sus comentarios sobre la utilidad de esta gufa.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:
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Por favor, envienos sus comentarios a la siguiente direccion:

Kimberly D. Farris, PhD, MPH, MSW
Centers for Disease Control and Prevention
Division of Diabetes Translation

4770 Buford Hwy NE, MS-F75

Atlanta, GA 30341-3717

KFarris2@cdc.gov

Nos gustaria saber lo siguiente:
+ ;Es esta guia facil de usar?

- ;De qué formas ha usado su organizacién la guia para crear o
perfeccionar un plan de implementaciéon y evaluacidn para su programa
de DSMES?

« iPresenta la guia de un modo comprensible el marco de trabajo
orientador para la implementacién y evaluacién? De no ser asi,
por favor explique.

+ ¢Qué tan practicos son los consejos de la guia para implementar y
evaluar un programa de DSMES creado para llegar a poblaciones o
comunidades subatendidas?

- ;Hay informacién adicional que deberia haberse incluido en la guia?

Desde ya, deseamos agradecerle por sus comentarios y recomendaciones
para mejorar.

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas: Guia basada en la practica


mailto:%20KFarris2%40cdc.gov%20?subject=

34 | Apéndice A: Observar con mayor detenimiento el reto para la salud publica

Apéndice A

Observar con mayor
detenimiento los retos
para la salud publica

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:




Apéndice A: Observar con mayor detenimiento los retos para la salud publica | 35

Carga total - Complicaciones:™
+ 30.3 millones de personas tienen diabetes (el 9.4 % de la - Las minorias étnicas y raciales tienen mas
poblacién de los Estados Unidos) probabilidad de presentar retinopatia y enfermedad

« 23.1 millones de personas reciben un diagnéstico de renﬁ! terminal que las personas de raza blanca
diabetes. no hispanas.

— La tasa de prevalencia de la obesidad ajustada por
edad en los adultos de los Estados Unidos entre el
2009y el 2010 fue del 35.7 %.

+ Los adultos de raza negra no hispanos tuvieron
la tasa mas alta de prevalencia de la obesidad
ajustada por edad: 49.5 %. Los adultos

Carga del costo mexicoamericanos tuvieron tasas del 40.4 %y los

- 327 000 millones de dolares: costo estimado de la diabetes adulto§ deraza blanca no hispanos, del 34,'3 %
enel 2017.1 - Los estudios demuestran que el control glucémico
es peor en las minorias raciales y étnicas con
diabetes tipo 2. En los Estados Unidos, las personas
de raza negra no hispanas y las personas hispanas
tienen valores de A1c que son un 0.6 %y 0.5 % mas
altos que los de las personas de raza blanca
no hispanas.

- Las minorias tienen mas probabilidad de sufrir
depresion. La depresion es una comorbilidad bien
reconocida de la diabetes tipo 2. La adhesién a
las conductas de automanejo es mas baja en los
pacientes con diabetes que también presentan

« 7.2 millones de personas no han recibido el diagnéstico
(el 23.8 % de las personas que tienen diabetes no tienen el
diagndstico).

+ Mas del 90 % de las personas con diabetes diagnosticada
tienen diabetes tipo 2.2

+ 16 750 délares: gastos médicos promedio por afo de las
personas con diabetes diagnosticada. De esta cantidad,
alrededor de 9600 délares fueron atribuidos a la diabetes.

+ Los gastos médicos promedio entre las personas con
diabetes diagnosticada fueron aproximadamente 2.3
veces mas altos que los gastos de las personas sin diabetes
(después de hacer los ajustes por grupo de edad y sex)."

Disparidades raciales y étnicas

« Prevalencia de la diabetes diagnosticada:*'? depresién, en comparacion con aquellos
- 15.1 %: poblacién indoamericana/nativa de Alaska sin depresion.
- 12.7 %: poblacién de raza negra no hispana . ..
- 12.1 %: poblacién de etnicidad hispana Participacion en un programa de
— 8.0 %: poblacién asitica educacion y apoyo para el automanejo de
— 7.4 %: poblacién de raza blanca no hispana la diabetes (DSMES)

« Menos del 60 % de los adultos de 18 aflos 0 mas que
tienen diabetes han asistido alguna vez a una clase
de DSMES.®

« EI 6.8 % de las personas con un diagnéstico reciente
de diabetes tipo 2 que tienen seguro médico
privado han participado en DSMES dentro de los 12
meses después del diagnéstico.™

- 12.6 %: adultos con un nivel de estudios inferior a la
escuela secundaria superior

- 9.5 %: adultos con educacién de secundaria superior

- 7.2 %: adultos con un nivel de estudios superior a la
escuela secundaria superior

+ El'4 % de los participantes de Medicare con diabetes
recibieron DSMES, terapia de nutricion médica, o
ambas.”

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:
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Apéndice B

Elaboracion de la guia

El trabajo de evaluacion detras de esta guia
incluyd una preseleccion y analisis sistematicos
(SSA), una evaluacion rapida, y la participacion de

expertos en la materia (SME).

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:




Preseleccion y analisis sistematicos (SSA)

Como primer paso, se llevé a cabo una SSA, tipo de analisis de evaluabilidad, para
identificar y preseleccionar innovaciones a fin de determinar si estan preparadas para una
evaluacién completa. Los CDC y una organizacién contratada, NORC en la Universidad
de Chicago, llevaron a cabo la SSA para identificar los programas de DSMES que estan
implementando estrategias prometedoras y eficaces para el manejo de la diabetes entre
poblaciones afroamericanas y latinas. El proceso de nominacién para la SSA requirié que

los programas cumplieran lo siguiente:
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- estuvieran acreditados por la Asociacion de Especialistas en Atencion y Educacién sobre

la Diabetes (ADCES) o reconocidos por la Asociacién Americana de la Diabetes (ADA);

« hubieran estado operando por 1 aflo como minimo;

- estuvieran prestando servicios a participantes en el momento del analisis;

- tuvieran una poblacion de participantes que fuera al menos 50 % afroamericana, latina

o ambas;y

+ no hubieran sido evaluados previamente y no estuvieran en ese momento bajo

evaluacion.

Con base en la SSA, los programas de DSMES de Tandem Health y de BronxCare fueron

seleccionados para la evaluacion rapida (presentacion 8).

Se explorala Panel de Serealiza
informacién publica expertos una SSA, con
de programas de selecciona visita al sitio
DSMES subgrupo de incluida, para
programas 4 programas

identificados. de DSMES

Panel de
expertos revisa
resultados;
selecciona 2
programas para
evaluar

Presentacion 8. Proceso de preseleccion y analisis sistematicos (SSA)

Se difunden los
resultados de
SSA mediante

informes y
presentaciones

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:
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Proceso de evaluacioén rapida

Las evaluaciones rapidas de la implementacién y los
resultados del programa se disefiaron a partir de la SSA al
reunir datos sobre lo siguiente:

« los factores que apoyan y dificultan laimplementacién
de los programas de DSMES de Tandem Health y de
BronxCare;

« las estrategias de Tandem Health y de BronxCare para
reclutar, inscribir y retener en sus programas de DSMES
a los participantes afroamericanos, hispanos
y latinos;

« los resultados de DSMES clave para estos participantes
del programa.

El enfoque de evaluacién rapida se alined con el marco
para la evaluacién de programas en salud publica de los
CDC, el cual esta centrado en la utilizacién que ayuda

a organizar la evaluacion total.'® También aplicamos
principios de evaluacion de sensibilidad cultural y
adaptamos el marco consolidado para la investigacion
sobre implementacién'’'® para enfocar el disefio de la
evaluacién y fundamentar el desarrollo de las herramientas
de recoleccién de datos.

Nuestros métodos cualitativos incluyeron una revisién

del andlisis de evaluabilidad y documentos del programa
relevantes, asi como visitas a los sitios. Un equipo de cinco
miembros (tres miembros de RTly dos miembros de la
Division de Diabetes Aplicada [DDT]) llevé a cabo una
visita de 2 dias al programa de DSMES de Tandem Health
el 21y 22 de marzo del 2018. Un equipo de seis miembros
(tres miembros de RTl y tres miembros de la Division de

Programas de DSMES para poblaciones o comunidades subatendidas:

Diabetes Aplicada [DDT]) llevé a cabo una visita de 3 dias
al programa de DSMES de BronxCare del 26 al 28 de marzo
del 2018. Durante las visitas a los sitios, entrevistamos al
personal clave del programa, como administradores y
promotores de la salud, y a socios claves del departamento
de salud. También organizamos grupos de enfoque

con educadores sobre la diabetes y observamos una
sesion de DSMES de Tandem Health. Los métodos
cuantitativos incluyeron el analisis de datos secundarios,
alos que se les quité informacion identificadora, sobre

el uso de servicios de DSMES de los participantes del
programas y los resultados clinicos relativos a DSMES.
También recolectamos y analizamos datos de los costos
relacionados con la iniciacién y el mantenimiento del
programa.

Revision de los expertos en la materia

Trabajamos junto a la DDT para identificar a expertos en
disparidades de salud y diabetes que pudieran ayudarnos
ainterpretar los hallazgos de las evaluaciones desde la
perspectiva de contexto y cultura. El 26 de junio del 2018
se llevé a cabo en la oficina de RTI Atlanta una reunién

de todo un dia con cuatro expertos en la materia de
organismos no federales y tres de organismos federales.
Durante la reunion, los SME brindaron sus opiniones sobre
los métodos de evaluacién, sugirieron contenido clave
para los materiales de orientacién que se basaran en este
trabajo de evaluacion, y ofrecieron consideraciones serias
sobre los resultados y las limitaciones de las evaluaciones.
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