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La DM2 es una enfermedad crónica compleja. 
Su manejo requiere tratamientos conductuales y 
farmacológicos multifactoriales con la finalidad 
de prevenir o retrasar las complicaciones y 
mantener la calidad de vida.
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DM2: diabetes mellitus tipo 2    |   FRCV: factores de riesgo cardiovascular    |    ADA: Asociación Americana de Diabetes    |    DSMES: formación y apoyo para el automanejo de la diabetes

SMART: specific (específico) - measurable (medible) - achievable (alcanzable) - relevant (relevante) - time based (acotado en el tiempo)

Un enfoque holístico de la persona con DM2 
incluye brindarle apoyo considerándola en 
su totalidad englobando su bienestar físico, 
psicológico, social y espiritual. 

HOLÍSTICO
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DETERMINAR
LAS CARACTERÍSTICAS 

CLAVE DE PACIENTE

CONSIDERAR FACTORES
ESPECÍFICOS PARA 

ELECCIÓN
DEL TRATAMIENTO

TOMA DE DECISIONES
CONJUNTA CON

EL PACIENTE

IMPLEMENTACIÓN
PLAN DE MANEJO

MONITORIZACIÓN
Y APOYO CONTINUO

REVISAR
PLAN DE MANEJO
CON EL PACIENTE

ACORDAR
PLAN DE MANEJO

OBJETIVOS
ASISTENCIALES2

Este enfoque holístico, multidisciplinar 
y centrado en la persona, puede mejo-
rar la atención prestada, la consecución 
de objetivos, la adherencia al trata-
miento y reducir costos.

• Estilo de vida
• Comorbilidades
• Características clínicas
• Motivación
• Contexto sociocultural y económico

• Objetivo HbA1c,
presión arterial,
lípidos, etc.

• Peso / hipoglucemia
• Efectos secundarios
• Complejidad
• Mejorar adherencia
• Accesibilidad

• Involucrar al paciente
• Preferencias paciente
• Entrevista motivacional
• Empoderamiento
• Acceso a DSMES

• Concretar 
objetivos SMART

• Revisión cada 3 meses
• Contacto más frecuente

al inicio

• Bienestar emocional
• Tolerancia medicación
• Glucemia, presión

arterial, lípidos, etc.
• Biorretroalimentación

• Revisar plan
• Acuerdo en cambios
• Implementación rápida de cambios
• Evitar inercia clínica

La ADA1 recomienda que el control de la glucemia, peso, FRCV, comorbilidades y complicaciones
en personas con DM2 se aborden a través de una atención organizada y estructurada.
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