FUNCIONES Y CARTERA DE SERVICIOS
ACTUALIZADO ABRIL 2018

El Instituto Nacional del Diabético creado constitucionalmente mediante el Articulo

148 de la Constitucion de la Republica de 1982, estableciendo que se regira por una
Ley Especial, la cual fue emitida a través del Decreto Legislativo NUmero 144-2013 y
oficial la Gaceta N° 33246.
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Poder Legislativo

EL CONGRESO NACIONAL,

CONSIDERANDO: Que la Constitucion de la Republica
ensu Articulo 145 reconoce el derecho de proteccion de la salud
y el deber de promover su preservacién aplicando politicas y
ejecutando planes consistentes y oportunos, £

CONSIDERANDO: Que la Ley de la Administracion
Publica contempla disposiciones para la creacion de entidades
desconcentradas, entre ellas los institutos publicos, con
independencia funcional y administrativa, exclusividad de la
competencia para garantizar la satisfaccion de necesidades
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CONSIDERANDO: Quc la enfermedad de la Diabetes
ocupa uno de los primeros diez (10) lugares como causa de
consulta clinica y de mortalidad relacionada en la poblacién, va
que crea una condicién que da lugar al desarrollo de otras
enfermedades o padecimientos y que la prevencién y la deteccion
oportuna evita que se produzcan estas secuelas médicas, entre
&ita, lainsuficiencia renal cronica.

CONSIDERANDO: Que corresponde al Congreso
Nacional, la potestad constitucional de crear, decretar, reformar,
derogar einterpretar las leyes, E

PORTANTO,

DECRETA:
Lasiguiente:

LEY ORGANICA DEL INSTITUTO
NACIONAL DEL DIABETICO

CAPITULO1
CONSTITUCION

ARTICULO 1.- CREACION. Créasc ¢l “INSTITUTO
NACIONAL DEL DIABETICO” Doctor Jests Orlando
Molina G, en adelante denominado “INADI", como una entidad
desconcentrada adscrita a la Secretaria de Estado en el Despacho
de Salud, Iacual funcionard con personalidad juridica y patrimonio
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Ensu fincionamiento el Instituto Nacional del Disbético
(INADI), se rige por las disposiciones del Codigo de Salud, de
esta Ley y su reglamentacion y por otras leyes aplicables.

Las disposiciones de esta Ley, son de orden piiblico y de
interés social.

ARTICULO 2.- DOMICILIO. El Instituto Nacional del
Diabético (INADI), tiene su domicilio en la capital de a Reptblica,
pudiendo para ¢l cumplimiento de sus fines, establecer unidades
operativas en todo el territorio nacional,

CAPITULON
OBJETIVOS

ARTICULO 3.- OBJETIVOS. El Instituto Nacional del
Diabético (INADI), se constituye con la finalidad de llevar a cabo
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diagndstico y tratamiento de las enfermedades de la diabetes.

Para el logro de estos objetivos tiene las funciones siguientes
y dtribaikiones: i

1) Disefiar y proponer para su formulacién, aprobacién y
ejecucién por medio de la Secretaria de Estado en cl
Despacho de Salud, las politicas, estrategias, planes,
programas y metas particulares derivadas de sus funciones;

2)  Formular los instrumentos administrativos presupuestarios y
de planificacién anual y plurianual correspondientes a sus
actividades para su insercién en los correspondientes
ejercicios fiscales del Presupuesto General de Ingresos y
Egresos de la Repiiblica y los Planes Operativos Anuales y
plurianuales;

3) Ejecutar programas de tratamiento de pacientes y de
procedimientos clinicos, facilidades de laboratorio y acciones
para el diagnéstico especializado y la atencién integral de la
diabetes en consultas médicas, exdmenes y otros tratamientos
clinicos;

4) Llevara cabo en forma directa o indirecta actividades de
investigacion y experimentacion clinica y farmacéutica, de
control y registros estadisticos, que permitan identificar la
naturaleza, factores de riesgo, incidencia cultural,
demografica, eficacia en ¢l tratamiento de los pacientes y
otros aspectos de orden cientifico, cultural y social que
contribuyan a la curacién o disminucién de las enfermedades
y sus secuelas;

5) Establecer programas especiales y campaiias preventivas
encaminadas a reducir factores de riesgo que generan la
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Es entidad desconcentrada adscrita a la Secretaria de Estado en el Despacho de
Salud, la cual funcionara con personalidad juridica y patrimonio propio, autonomia
administrativa, presupuestaria y financiera. En su funcionamiento el Instituto Nacional
del Diabético (INADI), ser rigido por las disposiciones del Codigo de Salud, de esta
Ley y su reglamentacion y por otras leyes aplicables. Las disposiciones de esta Ley,
son de orden publico y de interés social. El Instituto tiene su domicilio en la capital de
la Republica, pudiendo para el cumplimiento de sus fines, establecer unidades

operativas en todo el territorio nacional.

Con el objetivo principal de llevar a cabo actividades integrales de investigacion,

prevencion, promocion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades de la diabetes.



CARTERA DE SERVICIOS

ENDOCRINOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO (INADI)

Plan cartera de servicios de consulta externa

Especialidad: Endocrinologia

Atencion integral, sistemadtica y periddica a los pacientes referidos y / o asignados a la atencién
especializada.

La consulta comprende los siguientes aspectos:

Saludo y empatia con el paciente y sus familiares

Educacion diabeto légica que incluye:

Alimentacién fraccionada y balanceada ( Apoyo por parte de la familia, para que coman
saludable todos en la casa )

Promover la préctica de actividad fisica ( Tomando en cuenta la edad, comorbilidades y
complicaciones de la Diabetes)

Reconocimiento de los sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia { Qué hacer en cada caso)
Auto monitoreo (Importancia de la glucometria en diferentes horarios)

Adherencia al tratamiento

En caso de usar insulina ( Correcta técnica de inyeccién , Mapa insulinico)
Medicamentos via oral ( Horarios, dosis, efectos secundarios )

Cuidados del pie diabético (Revision diaria de los pies, uso de calzado adecuado, recorte
de ufas, lima de callosidades, etc.)

Acudir a las consultas de seguimiento establecidas

Acudir a las consultas de las diferentes especialidades, cuando se les refiera

Examen fisico

indicacion de examenes complementarios

Entrega de recetas

Cita de proxima consulta




ENFERMERIA
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INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

OB ENG DR LA Barrio San Falipe; sve 105 préceras, contigud al 35iio de imaipes
A DE FIONIRIRAS Tegudigaipa, M.O.C, Honduras, CA
institurodaidisbeticosatud gobi.hn
{504) 2221-3657, {504} 2221-3680, {504) 2121-3691

CARTERA DE SERVICIO DEL DEPARTAMENTO DE

ENFERMERIA

RECURSO HUMANO DEL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA SEGUN CATEGORIA ANO 2016

Tabla N. 1

Contrato

Serviéio Socikal
PERSONAL DE ENFERMERIA

En la actualidad el departamento de enfermeria cuenta con una Enfermera
Profesional y cinco (5) auxiliares de enfermeria de las cuales dos son

contratadas por INADI y una por Hospital San Felipe asi mismo contamos con

dos (2) auxiliares de Enfermeria de servicio social, de la Escuela Formadora o,

Encontrando que la Institucién no cuenta con personal de enfermeria ¢
acuerdo.



CARACTERISTICAS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
RECURSO HUMANO DE ENFERMERIA SEGUN CARTERA DE SERVICIOS

Tabia No. 2

Jefe de Enfermeria
Preclinica

Podologia

5
4
Urgencia y Realizacién de EKG 2
q
Apoyo Odontologia |

q

1
2
3
4
5
6

Total

Realizacion de Glicemia

El departamento de enfermeria, en la actualidad realiza las siguientes
actividades segun ia cartera de servicio del Instituto Nacional Del Diabético

Servicio de enfermeria de consulta externa.
Servicio de enfermeria de emergencia y electrocardiograma

v

v

v" Servicio de enfermeria de podologia

v Servicio de enfermeria en apoyo a odontologia.
v

Servicio de enfermeria en realizacién de glicemia.



Asi mismo el departamento de Enfermeria se encarga de registrar a diario
la informacién de la productividad de las atenciones brindadas por
personal médico de la Institucion.

Jefatura de enfermeria se responsabiliza en trabajar el reporte mensual
de las enfermedades de notificacion obligatorias (Diabetes Millitus e
Hipertensién) de casos nuevos y subsiguientes al Departamento de
administracion de la instituciéon para posteriormente ser enviada a nivel
central.

Asi mismo Jefatura de Enfermeria realiza el cotejo y consolidado del
informe AT2-R e informe semanal mensual de enfermedades de
notificacion obligatoria, la cual es enviada al Departamento de estadistica
del nivel Regional y Central los primeros diez dias del mes, por personal
de estadistica, al igual se elabora el informe de las quince (15) primeras
causas de morbilidad por grupo etario y sexo.

Jefatura de enfermeria efectia la docencia (capacitaciones a Auxiliares
de enfermeria de la institucién, investigacion, administracién, atencién

directa y supervision directa.

AREA DE PRECLINICA

En esta area se realiza toma de presion arterial, peso, talla y toma de
perimetro abdominal de cada paciente, asi mismo se realiza distribucion
de los pacientes seguin grado de complejidad de su enfermedad y orden
de ingreso a la institucién, contando con cuatro enfermeras auxiliares y un
recurso de apoyo de cédigo verde (pasante de la cerrera de medicina)
este personal es el encargado de ubicar cada paciente con su respectivo

médico.



AREA DE URGENCIA

En esta area estan asignadas dos enfermeras Auxiliares las cuales se

encargan de realizar los siguientes procesos:

Administrar sueroterapia a los pacientes referidos por personal
medico de la institucion con hiperglicemia o hipoglicemia asi mismo
pacientes con alteraciones de la presion arterial.

Administracién de insulina cristalina a los pacientes con
hiperglicemia referidos por personal medico de la institucion y
monitoreo estricto de estos pacientes por el personal medico y de
enfermeria.

Administraciéon de medicamentos intravenosos e intramuscular de
pacientes referidos por personal medico de la institucion.
Orientacion individualizada sobre aplicacién de insulina a todo
paciente que iniciara tratamiento con este tipo de medicamento.
Realizacion electrocardiograma.

Reporte mensual del niimero de electros realizados por mes.

AREA DE PODOLOGIA

En esta area se encuentra asignada una enfermera auxiliar la cual realiza

los siguientes procesos:

Curaciones del pie diabético y otro tipo de lesiones del paciente
diabético evaluado primeramente por personal médico.

Corte de ufas de pacientes diabéticos referidos por personal
meédico.

Realizacion de hidratacion de pies.

Masajes de pies.

Lavado vy esterilizacién de equipo

Brindar citas de pacientes para ser evaluados en este servicio



MEDICINA INTERNA

CARTERA DE SERVICIOS DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

Dra. Nereida Aceituno

En el area de Medicina Interna se realiza las siguientes funciones:

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Se realiza en él area de consulta externa donde se atienden de lunes, martes y viernes un
promedio 10 pacientes al dia, atendiendo las urgencias médicas detectadas y refiriendo de
ser necesario a un centro de atencién hospitalario.

Dentro de la actividad asistencial se realizan diariamente diversas actividades de

prevencion desglosada en tres niveles:

1) Prevencidn primaria: Su objetivo es disminuir las probabilidades de enfermar.
Fundamentalmente se basa en la deteccion de habitos de vida y alimentarios no saludables
que puedan alterar el estado de salud. El consejo médico es el principal medio preventivo,
se realiza de manera personalizada y comprensible, explicando las modificaciones
necesarias para mejorar su estado de salud, si es preciso con apoyo psicolégico, dietético,
para dejar de fumar, consejos para realizar ejercicio y un seguimiento cercano de su estado
de saiud.

2) Prevencion secundaria: El objetivo es detectar la enfermedad en fase precoz.

Se realizan aquellas pruebas de cribado orientadas a detectar enfermedades en fase
precoz, que puedan tener un efecto marcado sobre la esperanza y calidad de vida, que
sean susceptibles de ser tratadas.

3) Prevencidn terciaria: Su objetivo es retrasar el curso de la enfermedad y atenuar las
incapacidades cuando existan.



La actividad propiamente asistencial incluye

a) El diagnostico y manejo de las enfermedades, fundamentalmente complejas y que
afectan uno o varios 6rganos, teniendo en cuenta todas las posibles patologias médicas,

para asi ofrecer una solucién completa a los problemas que se presenten.

b) Referir al paciente que presente una emergencia médica y requiera ser hospitalizado.

c¢) Dar continuidad asistencial en las consulta externa

d) Colaboracién con el resto de profesionales de la unidad como consultor de las
patologias principales y comorbilidades de los pacientes

ACTIVIDAD DOCENTE

El especialista en Medicina Interna, por su proceder clinico participa la formacién global de
pacientes, médicos residentes, en servicio social y médicos generales. Las lineas de
actuacion se dirigen a ofrecer actividades de formacion continua que satisfagan las
necesidades de los profesionales y garanticen una adecuada opcién formativa tanto
asistencial como de investigacion clinica. Educacién de salud a pacientes y familiares
mediante charlas diaria, brindando informacion actualizada, aplicable a la vida cotidiana de
los pacientes. Organizando también congresos médicos, talleres y jornadas de capacitacion
para el personal de salud. Estas actividades se realizan durante 3 horas los lunes, martes
y viernes y en jornada completas miércoles y jueves



ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Esta es una actividad fundamental complementaria de la asistencial, dirigida a dar
respuesta de manera prioritaria a los problemas asistenciales propios méas relevantes. Las
actividades a realizar son sesiones clinicas, revision de casos clinicos, casos problema,
bibliograficas, sesiones con metodologia de medicina basada en Ia evidencia. Investigacion
clinico-epidemiolégica, asistencias a congresos y publicaciones en monografias y revistas.
Estas actividades se realizan durante 3 horas los lunes, martes y viernes y en jornada
completas miércoles y jueves

i



Dr. Guimel Jahaziel Peralta Lopez
Miédico Especialista en Medicina interna
instituto Nacional del Diabético — INADI

1. Brindar atencion integral a los pacientes que acuden por probiemas médicos.

2. Dirigir la atencion médica especializada, desde la prevencidn, diagndstico, tratamiento y cuidados
paliativos.

3. Ejecutar la labor asistencial, efectuando:

Anamnesis y examen fisico dirigido.

Consejeria y educacidn durante el proceso de atencién médica.

Diagnostico oportuno de enfermedades cronicas no transmisibies y procesos asociados.
Tratamiento preciso y eficaz de las patologias identificadas.

Continuidad asistencial mediante programa de seguimiento por citas.

Colaboracién con otros servicios como consultante y coordinador de la patologia fundamental
del paciente y sus comorbilidades asociadas.

identificacion y manejo oportuno de condiciones o complicaciones que requieran atencion
médica inmediata.

Elaboracién de valoraciones preoperatorias.

4. Dirigir e integrar el proceso de educacién médica continua:

Participar como ponente de temas previamente programados.

Fomentar la discusion de temas de interés y casos clinicos relevantes.

Coordinar y facilitar la transmision de buenas practicas clinicas y conocimientos médicos al
personal estudiantil asignado a la unidad.

Disefiar y ejecutar protocolos de investigacion orientados a la obtencién de conocimientos
utiles y reproducibles, sujetos a publicacidn en revistas médicas nacionales o internacionales.




ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INADI.
CARTERA SE SERVICIOS
DRA FATIMA RAQUEL LOPEZ.

COLEGIACION 260886

- CADA PACIENTE ES PRECLINEADO Y EVALUAMOS SU ESTADO DE SALUD PREVIO
A CUALQUIER INTERVENCION Y APLICACION DE ANESTESIA.

1. EVALUACION DENTAL: SE OBSERVA Y ESCRIBE EN EL EXPEDIENTE EL ESTADO DE
CADA PIEZA DENTAL. C: CARIADO A: PERDIDO O: OBTURADO Ei: EXTRACCION
INDICADA. M: MOVILIDAD Y SU GRADO, SE OBSERVA SI TIENE
PERIODONTOPATIAS O CUALQUIER OTRA CONDICION.

2. PROFILAXIS DENTAL. SE REALIZA EL DETARTRAIJE Y LUEGO SE PULE CON PASTA
PROFILACTICA.

3. OBTURACIONES DENTALES DE RESINA: SE REMUEVE LA CARIES DE MANERA
MECANICA SE HACE LA CAVIDAD CON LAS CARACTERISTICAS ADECUADAS PARA
CADA PIEZA DENTAL Y SE PROCEDE A CUBRIR EL NERVIO Y HACER EL RELLENO
DE LA PIEZA DENTARIA.

4. EXODONCIAS: (EXTRACCIONES DENTALES): PRIMERO VALORAMOS LA SALUD
DEL PACIENTE, S| ESTE ESTA APTO PARA LA EXODONCIA SE PROCEDE A
LEVANTAR LA ENCIA Y LUXAR LA PIEZA DENTAL, LUEGO SE EXTRAE Y SE
COLOCA GAZA DANDO INSTRUCCIONES.

5. CIRUGIAS MENORES EN BOCA: DEPENDIENDO DE LA NECESIDAD DEL PACIENJE;
SE LES REALIZA ALVEOLOPLASTIAS, EXODONCIAS DE PIEZAS RETENIDAS
HUESO ETC.
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AREA DE ODONTOLOGIA

En este servicio se encuentra asignada una enfermera auxiliar la cual
realiza los siguiente procesos:

« Preclinica de pacientes de este servicio.

s Estar pendiente de que los expedientes de los pacientes de
odontologia estén listo al momento de iniciar los procedimientos.

e Vigilar que el area este equipada.

e Desinfectar el area antes de empezar la jornada de trabajo

s Apoyo en llenado de ATA

e Circular material a doctora para la realizacién de los procesos

s Cobro de la cota recuperada a los pacientes y llevar hoja de pago
2 administracion para firma y sello.

s Tomar signos vitales a todo paciente del servicio de odontologia

s Lavado y esterilizaciéon de equipo de odontologia

AREA TOMA DE GLICEMIA

En esta area se encuentra asignada una enfermera auxiliar la cual realiza los
siguientes procesos:

Registro diario de todos los pacientes que se realizan glicemia.
Reporte a jefe de enfermeria de los pacientes que obtienen resultados
de hiperglicemia o hipoglicemia.

Reporte mensual de glicemias realizadas al mes.



OFTALMOLOGIA

Cartera de Servicios de la Consulta de Oftalmologia, Instituto Nacional del
Diabético

Consulta externa tres dias a la semana: en los cuales se incluira la evaluacion
oftalmolégica completa del paciente diabético la que consta de:

» Lectura de resultados de Glicemia o glucometria del dia y Hemoglobina
Glicosilada para indagar su condicién metabdlica; indicados por el
médico remitente al servicio de oftalmologia

¢ Toma de Agudeza Visual (AV)

« Determinar ia presencia de error de refraccion y AV mejor corregida con
la graduacion pertinente

+ Examen en lampara de hendidura

« Toma de Presion Intraocular (P1O)

+ Evaluacion de fondo de ojo bajo dilatacion en casos meritorios 0 AV
menor a 20/60 con su mejor correccién en uno 0 ambos 0jos.

Debido a que la evaluacién completa conlleva un tiempo minimo de 20 minutos se
revisaran 3 pacientes por hora.

Dia Quirdrgico: un dia a la semana se realizaran cirugias mayores, ademés de
cirugias menores en casos pertinentes como ser:

= Extraccion de Catarata

s Reseccién de pterigion

« Cirugia de estrabismo por paralisis muscular secundaria a neuropatia
periférica diabética

Ademas se dara tratamiento médico invasivo o minimamente invasivo a pacientes
que presenten Retinopatia Diabética Proliferativa; no Proliferativa de alto riesgo; o
Edema Macular Diabético, un dia a la semana en el cual se dedicara a:

= Tratamiento LASER retiniano
¢ Colocacion de Anti-angiogénicos intravitreos (Bevacizumab)




REHABILITACION

Medicina de Rehabilitacion INADI
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MANEJO REHABILITADOR PARA PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS CON Y SIN DISCAPACIDAD

ELABORADO POR DRA. MELISSA ALEJANDRA MEJIA
ESPECIALISTA EN MEDICINA DE REHABILITACION




Medicina de Rehabilitacién INADI

Servicio de Medicina de Rehabilitacion INADI

Las medidas propias de medicina fisica y rehabilitacién inician desde el primer nivel donde es
importante prevenir no solo la aparicién y prevalencia de la enfermedad, sino brindar educacion al
paciente acerca de la necesidad de mantener cifras normales de glicemia por medio de una dieta
adecuada, los medicamentos indicados por el médico tratante, la practica de ejercicios fisicos y
estilos de vida saludable, como una medida importante en la prevencién de las secuelas o
complicaciones de la diabetes y evitar la aparicion de discapacidades que limitan las actividades y
restringen la participacién de la persona en su entorno familiar, laboral y en la sociedad.

1. Propésito

Establecer los lineamientos necesarios para elaborar de forma sistematica el proceso de atencién
que se sigue a los pacientes con Diabetes Mellitus y Enfermedades Cardiovasculares, atendidos
por el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del INADI, describiendo la enfermedad, el
proceso de diagndstico clinico, los estudios de gabinete basicos y el tratamiento de Rehabilitacion,
en sus diferentes modalidades de tratamiento, integrando a este beneficio al paciente con
discapacidad.

2. Rehabilitacién (componentes principales) para sus programas:

- Evaluacién basica del paciente

+ Recomendaciones dietéticas

- Control de los Factores de Riesgo CV modificables (dislipidemia, hipertensién arterial, sobrepeso,
diabetes mellitus y tabaquismo)

+ Intervencion psicosocial

- Consejo sobre la actividad fisica y el entrenamiento AHA&AACVPR (2007)

3. Tratamiento
El tratamiento propuesto en Rehabilitacién es Multidisciplinario y de acuerdo con la medicina
basada en la evidencia, se incluye cambios en:

3.1 La dieta:

o Incluiré elementos que contengan beta carotenos, para disminuir el riesgo cardiovascular.
(B2++ NICE 48, 2007.)

s Los cambios en el régimen de dieta, incluyendo un mayor consumo de antioxidantes
(vitamina C 6 E) y de &cido félico, disminuyen el riesgo cardiovascular. (A 1++ NICE 48,
2007.)

« Los pacientes que tengan como factor de riesgo agregado la hipertension arterial
sistémica, deberan tener una dieta con un méaximo de 2.3 gramos de sodio por dia. (A 1+
SIGN 97 2007.)

« Debe ajustarse el consumo de calorias para mantener un peso corporal ideal. (1A Guia de
recomendaciones clinicas Cardiopatia isquémica 2005)

« Los pacientes deberian recibir una dieta tipo mediterranea, pobre en grasa Saturada, rica
en grasa oliinsaturada, con un adecuado aporte caldrico en relacion a las necesidades. (1C
Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia isquémica 2005)

« La restriccion del sodio esté indicada en pacientes hipertensos o en insuficiencia cardiaca.
(1C Guia de recomendaciones clinicas Cardiopatia isquémica 2005)

« Los pacientes diabéticos deberén recibir una dieta y un aporte calérico adecuado. (1* Guia
de recomendaciones clinicas Cardiopatia isquémica 2005)

« Se debe incluir en la dieta pan, fruta, vegetales y pescado, menos carne, y reemplazar la
mantequilla y el queso por productos vegetales y aceites de origen vegetal. Incluir una
dieta estilo mediterréaneo (A 1++ NICE 48, 2007).



(fa
‘{; Ll Medicina de Rehabilitacién INADI

3.2 Consumo de alcohol
< En pacientes que habitualmente tomaban alcohol, solo debe permitirse la ingesta maxima
de 30 ml de alcohol diario en hombres y 15 ml en la mujer; y no concentrados en una sola
toma semanal. Los pacientes que son abstemios deberan continuar en ese estilo de vida.
(D NICE 48, 20079}

3.3 Actividad fisica

s La actividad fisica regular debe ser suficiente para incrementar la aptitud para el ejercicio, y
disminuir el riesgo cardiovascular. (B NICE 48, 2007).

«  Se recomienda que la prescripcién de un programa de ejercicio sea indicado por el médico
de rehabilitacién (1CGuia de recomendaciones clinicas Cardiopatia isquémica 2005.)

« Se recomienda que el ejercicio se realice de tres a cinco veces por semana, hasta alcanzar
el 65 a 90% de su frecuencia cardiaca maxima, o del 50 al 85% del consumo de VO2
maximo. (B Guideline, Evidence-based Medicine. Helsinki,)

3.4 Abandono del habito tabaquico

« Todos los pacientes deberan tener apoyo por parte de parte de las clinicas de tabaquismo,
para la deshabituacion del tabaco. (A NICE 48, 2007)

« Los pacientes que expresen el deseo de dejar de fumar deberan tener el soporte necesario
para la deshabituacién del tabaco e incluso ofrecerles farmacoterapia, en programas de
reemplazo de nicotina y bupropion. (A NICE, Public Health Guidance 10 2008)

« Los pacientes con historia de tabaquismo deben ser asesorados enérgicamente para la
abstencion absoluta del tabaco y evitar el humo indirecto. (1BGuia de recomendaciones
clinicas Cardiopatia isquémica 2005).

3.5 Manejo de las dislipidemias

» Las dietas controladas, disminuyen en un 3% el peso corporal total y en 3 mmHg la presion
arterial sistdlica y la diastdlica, con lo que se reduce la morbimortalidad.( 1+ B SIGN 97,
2007)

« El sindrome metabdlico se caracteriza por presién arterial inadecuada, trastornos de la
glucosa en ayuno, dislipidemia, resistencia a la insulina, anormalidades trombdticas,
obesidad o sobrepeso y es un factor para volver a presentar un nuevo infarto miocardico.
(2+ SIGN 97, 2007).

3.6 Manejo de la hipertensién arterial
o La presion arterial se debe tratar con farmacos hasta lograr el objetivo en diabéticos o con
enfermedad renal crénica que debe ser < de 130/80 mmHg. (1B Guia de recomendaciones
clinicas Cardiopatia isquémica 2005).
« Se deben recomendar medidas higiénicodietéticas (control peso, actividad fisica y
restriccion de sal) si presién arterial > 120/80 mmHg. (1B Guia de recomendaciones
clinicas Cardiopatia isquémica 2005).

3.7 Manejo de la diabetes mellitus
e Se debera tratar con hipoglucemiante hasta lograr una HbAfc < 7% (1B Guia de
recomendaciones clinicas Cardiopatia isquémica 2005).

Apoyo del Diagnostico
Unidad de electrodiagnostico para realizar electromiografias y velocidades de neuroconduccién por
las diferentes secuelas de neuropatias que se describen a continuacion.

Si alguna de las secuelas o complicaciones que se detallen en el siguiente cuadro son
diagnosticados en el primer nivel de atencién, deben ser referidos a las instalaciones de salud del Il
o lll nivel de atencién segun necesidad:
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Rehabilitacion de las complicaciones y discapacidades Producidas por la diabetes

mellitus
SECUELAS O DISCAPACIDAD TRATAMIENTO DE
COMPLICACION REHABILITACION

I.Neuropatia diabética.
« Sensorial periférica:
-Dolor neuropatico
-Disestesias o anestesia
en guantes o calcetines
-Neuritis femoral
-Radiculopatia.

Limitacién en la capacidad
para realizar actividades de
la vida diaria, por afeccion
de miembros superiores e
inferiores, trastornos de la
marcha y del equilibrio.

1. Hidroterapia con aguas
turbulentas a temperatura
ambiente.

2. Se puede utilizar calor
superficial o profundo en
afecciones por arriba

de codos, por arriba de
rodillas y tronco: Pad
eléctrico caliente,
compresas frias, etc.

3. Electroterapia: Corrientes
analgésicas.

Nota: Esté estrictamente
contraindicado el uso de
calor

superficial o profundo y frio
en

afecciones distales (manos
y pies).

Il. Amiotrofia diabética

Hipotrofia y debilidad
muscular y de tejidos
blandos con afeccion de la
funcionalidad general.

1. Ejercicios isométricos,
isoténicos, de resistencias
con pesas.

2. Electrogimnasia con uso
de estimuladores eléctricos:
TENS (Estimulacion
Eléctrica

Neuromuscular
Transcutaneo),

EMS (Electro Estimulacion
Muscular) corrientes de baja
y mediana frecuencia.

3. Ejercicios aerdbicos:
Caminata, bicicletas,
natacion, etc.

11l. Neuropatia
autonomica.
Hipotensién ortostatica

Trastorno del equilibrio,
del estado de conciencia y
estado de alerta.

1. Uso de medias de
compresion (antiembdlicas,
para varices o vendas
elasticas colocadas de
abajo hacia arriba).

IV, Pie diabético
a. Deformidades
Artropatia de Charcott

Trastorno de la marcha y
dolor

1. Uso de plantillas con
cufias y arco para disminuir
areas de presion.

2. Uso de calzados
acolchados, con suela de
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goma, bien protegidos y
hechos a la medida.

3. Movilizacion de las
articulaciones del pie en sus
arcos de movilidad por lo
menos 10 veces por dia
cada movimiento.

4. Programa de fisioterapia
prescrito por médico de
rehabilitacion.

b. Insuficiencia vascular
y Ulceras diabéticas

Trastorno de la marcha y
dolor

1. Programas
individualizados de
rehabilitacion.

2. LASER terapéutico para
Ulceras diabéticas.

V. Amputacion de
miembros

inferiores: Pie, por arriba
de la rodilla y por debajo
de rodilla

Trastorno de la marcha

1. Prescripcion de zapatos o
plantillas con relleno.

2. Prescripcion de prétesis
de acuerdo al nivel de
amputacion.

3. Cuidados preprotésico:
evitar contractura
articulares, vendaje
adecuado del murién.

4. Programa de
entrenamiento con el uso de
protesis.

VI. Neuropatia diabética

Debilidad musculo
esquelética y articular
general (Astenia y
Adinamia).

Déficit en funcionalidad en
actividades en la vida diaria
y marcha

1. Ejercicio aerdbicos,
caminata, natacion,
bicicleta.

2. Programa de
reacondicionamiento
musculo esquelético
individualizado.

VII. Retinopatia diabética

Déficit visual progresivo

1. Estrategias en
reeducacion de marcha,
terapia ocupacional y
reentrenamiento en
actividades de la vida diaria
para déficit visual.
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Nuestra mayor afluencia de pacientes es por:
Neuropatia Diabética

Artrosis de Rodillas y cadera

Insuficiencia Venosa

Enfermedad Arterial Periférica

Hombro doloroso

Mono neuropatias craneana, IlI, IV, VI y VII Par craneal
Lumbalgia Mecano postural

Y otras Lesiones Musculoesqueléticas agudas

Realizamos Terapias grupales como ser Escuela de Pie Diabético
Modalidades de Terapia Fisica que realizamos:

» Compresas Himedo caliente

s Compresa Fria

« TENS

e Ejercicio Isométrico

e Ejercicio Activo asistido

s Ejercicio Activo Libre

« Ejercicio con resistencia manual
» Ejercicio de estiramientoEjercicio Codman
« Ejercicio de Burguer Allen

« Ejercicios de Frenkel

¢ Ejercicios respiratorios

¢ Cuidados de piel

e Movilizaciones pasivas

¢ Propiocepcion

e Texturas

¢ Ejercicios de Williams

¢ Equilibrio y coordinacién

¢ Reeducacién de marcha

¢ Transferencia

¢ Uso de aditamentos

» Fortalecimiento con Theraband



