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Manejo de |la Diabetes y
Prevencion de Complicaciones

Consideraciones Clinicas

Existen varias directrices excelentes
que exponen recomendaciones clinicas,
como las de los Estandares de Atencion
Médica para la Diabetes de la Asociacion
Estadounidense de Diabetes.”

Escanee el cédigo QR para
obtener mas detalles de la Asociacion
Estadounidense de Diabetes sobre los
“Componentes de la evaluacion médica
integral de la diabetes” sugeridos en
las visitas iniciales, de seguimiento y
anuales.”"®

diabetesjournals.org/care/article/47/
Supplement_1/S52/153956/4-Comprehensive-
Medical-Evaluation-and-Assessment
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Tiempo en rango (TIR) y una herramienta emergente para la gestion clinica.

Se estima que entre el 30% y el 40% de las personas con diabetes tipo 1, asi como un nimero
creciente de personas con diabetes tipo 2 que requieren insulina, utilizan bombas de insulina,
monitores continuos de glucosa (MCG) o dispositivos integrados de bomba de insulina y MCG como
herramientas para el manejo de la diabetes.””

Hoy en dia, los nuevos modelos “hibridos” de bombas de insulina estan disefiados para
administrar insulina, integrar la monitorizacion de la glucosa y proporcionar un software para el
control de la diabetes que ofrece un analisis exhaustivo de datos relacionados con las dosis de
insulina y las actividades de la vida diaria. Muchas de estas bombas de insulina hibridas estan ahora
totalmente integradas con los MCG, ofreciendo a la persona con diabetes y a su equipo de atencion
meédica datos en tiempo real para facilitar el control de la diabetes. Una revision
exhaustiva de los datos completos proporcionados por estos sistemas integrados
de bombas hibridas y MCG ha revelado una nueva métrica que también puede < J .
utilizarse para evaluar el control glucémico general, denominada Tiempo en Time in
Rango (TIR). Range

Si bien la A1C puede utilizarse para diagnosticar la diabetes, no aborda los
cambios constantes en los niveles de glucosa, la hipoglucemia, ni los patrones y tendencias diarias
de glucosa. Una evaluacion del TIR mediante MCG de 10 a 14 dias, con un uso de MCG del 70%

0 superior, puede utilizarse para evaluar el estado glucémico y es importante en el manejo clinico.™
El TIR identifica tanto el porcentaje de tiempo como los intervalos de tiempo especificos en los

que la glucosa esta por encima o por debajo del objetivo recomendado para el individuo. El TIR
proporciona informacion Util sobre patrones y tendencias relacionados con el horario de las comidas,
la dosificacion de insuling, el ejercicio y la actividad diaria, la hipoglucemia y las enfermedades.

El TIR también es una medida mas precisa que la A1C para evaluar el control glucémico en
personas con afecciones donde los valores de A1C son menos precisos (deficiencia de hierro y otras
anemias, anomalias de la hemoglobina y embarazo).”® Un analisis retrospectivo reciente del Ensayo
sobre el Control y las Complicaciones de la Diabetes (DCCT)® y otros estudios®' demostrd que la



TIR esta fuertemente asociada con un menor riesgo de complicaciones
microvasculares (p. gj., retinopatia y microalbuminuria: pequenas
cantidades de proteina en la orina por encima de lo normal, que suelen ser
un signo temprano de enfermedad renal) en personas con diabetes tipo
1y tipo 2 cuando el porcentaje de TIR aumenta. Un valor de TIR del 70%
se corresponde estrechamente con una A1C de 7,828 y la recomendacion
clinica es mantener una TIR = 70% durante un minimo de 16 horas al dia.”™
En la practica clinica, la TIR es una herramienta Util que complementa
la A1C como métrica tanto para los objetivos como para los resultados,
optimizando la atencién, el manejo y los resultados de la diabetes.

Hay disponible una hoja informativa sobre la TIR.

Objetivos de TIR:
+ Rango objetivo para diabetes tipo 1 y tipo 2 = 70-180 mg/dL
+ Rango objetivo para el embarazo = 63-140 mg/dL

+ Las recomendaciones también describen el establecimiento de
objetivos conservadores de MCG para personas con diabetes de
mayor edad o consideradas de alto riesgo, con especial énfasis en
reducir el tiempo de hipoglucemia/hiperglucemia.

Educacion y Apoyo para el Autocuidado de la
Diabetes (DSMES): una herramienta fundamental
para adoptar (o desarrollar) conductas de
autocuidado saludables

Para el manejo personalizado de la diabetes vy la prevencion de
complicaciones, una herramienta fundamental para manejar la glucemia
y prevenir complicaciones es practicar con éxito las Conductas de
Autocuidado® de la ADCES?7 (Figura 3) e incorporar estas habilidades
y procesos en la rutina diaria. Estas conductas incluyen la alimentacion
saludable, la actividad fisica, monitoreo, la toma de medicamentos, la
resolucion de problemas, la reduccion de riesgos y el afrontamiento
saludable. Estas habilidades ayudan a las personas con diabetes a manejar
y estabilizar sus niveles de glucemia dentro del rango recomendado por
Su equipo de atencion médica, ademas de proporcionarles las medidas
preventivas clinicas recomendadas para el mantenimiento de la salud
general y la reduccion de riesgos. Evidencia basada en la investigacion
demuestra que manejar la diabetes manteniendo la glucosa dentro de los
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rangos objetivo individuales recomendados reduce el riesgo
de complicaciones, retrasa la progresion de la enfermedad

y mejora los resultados de salud.®* & Esto se logra mejor

a través de un enfoque de equipo colaborativo centrado

en el paciente que incluye a los proveedores de atencion
médica primaria y de diabetes del individuo, el equipo de
autocuidado y apoyo para la diabetes (DSMES), especialistas
si esta indicado y apoyo continuo

Figura 3.
Transformacion de
las siete conductas
de autocuidado de la
ADCES7.%"

©(2020). Reproducido con
autorizacion de la Asociacion
de Especialistas en Atencion

y Educacioén de la Diabetes.
Todos los derechos reservados.
Prohibida su reproduccion o
distribucion sin la autorizacion
escrita de la ADCES.

El DSMES proporciona a las personas con diabetes las habilidades y
estrategias esenciales de supervivencia para manejar su diabetes, asi como
apoyo continuo para integrar estos procesos en su vida diaria. El cuidado
y la educacion sobre la diabetes (también conocidos como educacion y
apoyo para el automanejo de la diabetes o capacitacion para el automanejo
de la diabetes, 0 DSMT) son impartidos por profesionales de la salud con
las credenciales y la experiencia adecuadas en su ambito de practica.

Los servicios del DSMES son proporcionados por diversos profesionales
acreditados, como enfermeros, nutricionistas dietistas registrados (RDN),
farmacéuticos y Especialistas Certificados en Atencion y Educacion de

la Diabetes (CDCES). Los servicios del DSMES estan disefiados para
abordar las creencias de salud de la persona, sus necesidades culturales,
su conocimiento actual, sus limitaciones fisicas, sus preocupaciones
emocionales, su apoyo familiar, su situacion financiera, su historial médico,
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Definiciones y Términos Utilizados en
el Manejo y Apoyo del Autocuidado de
la Diabetes (DSMES)™

El Manejo del Estilo de Vida incluye: DSMES,
DSMT, MNT, actividad fisica, asesoramiento

para dejar de fumar y atencién psicosocial.

DSMT: Capacitacion en Automanejo de la
Diabetes. Término utilizado por los Centros
de Servicios de Medicare y Medicaid para
DSMES.

Término preferido para la actividad legislativa
y asuntos de reembolso/facturacion

MNT: Terapia de Nutricion Médica

CDCES: Especialista cetrtificado en atencion
y educacion sobre la diabetes
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su alfabetizacion en salud, sus conocimientos de aritmética y otros factores y barreras que
influyen en la capacidad de cada persona para afrontar los retos del autocuidado.® Estos
proveedores se pueden encontrar en diversos entornos: hospitales, consultorios médicos,
clinicas, farmacias, atencion domiciliaria, programas de bienestar, departamentos de salud
o0 comunidades. La derivacion inicial a DSMES la realiza un proveedor de atencion primaria
(PCP) a un programa formal de DSMES. Los servicios de apoyo continuo se pueden
proporcionar en consultorios de PCP o endocrinologia, asi como en diversos recursos
comunitarios, como centros de salud rurales, departamentos de salud, grupos de apoyo,
programas religiosos, programas financiados por el gobierno o trabajadores de salud

comunitarios.

La investigacion basada en la evidencia demuestra que involucrar a adultos con diabetes
en el programa DSMES produce mejoras estadisticamente significativas y clinicamente
significativas en la A1C. Las mayores mejoras se logran cuando el DSMES incluye educacion
individual y grupal, es impartido por un equipo, los participantes asisten a mas de 10 horas
y se individualiza para abordar las necesidades Unicas de cada persona. Ademas, el DSMES
se centra en comportamientos, cambios en el estilo de vida e involucra a la persona con

diabetes en el proceso.®

Cuando Derivar a un DSMES
Hay cuatro momentos criticos en

los que se debe proporcionar DSMES

para la diabetes tipo 2 (Figura 4):

+ En el momento del diagnostico

* Anualmente y cuando no se
cumplen los objetivos

+ Cuando se presentan factores que
complican la situaciéon

» Cuando se producen transiciones
en la atencion

Figura 4. Cuatro momentos criticos para los
servicios DSMES®

FOUR CRITICAL TIMES FOR DIABETES SELF-MANAGEMENT

EDUCATION AND SUPPORT SERVICES

ANNUALLY AND/OR WHEN NOT MEETING

' TREATMENT TARGETS

AT DIAGNOSIS

Oerxg actwh

> { 'WHEN TRANSITIONS IN LIFE AND CARE OCCUR

© (2020). Reproducido con autorizacién de la Asociacion de
Especialistas en Atencion y Educacion de la Diabetes. Todos los
derechos reservados. Prohibida su reproduccion o distribucion sin la
autorizacion escrita de la ADCES.



Tabla 2. Objetivos de glucosa (en ayunas, antes y
después de las comidas) y de A1C*!

Glucemia en
ayunas antes
de la comida:

80 to 130 mg/dl

Glucosa dos
horas después
del inicio de la
comida:

Por debajo de 180mg/dI

< 7% sin hipoglucemia
frecuente (individualizado
para cada persona)

Objetivo de
A1C:

< 8% para personas
sensibles a la hipoglucemia,
ancianos, antecedentes de

enfermedad cardiaca grave,
diabetes de larga duracion

Objetivo
de A1C -
ajustado:

Hable con su equipo de atencion médica
sobre qué niveles de azicar en sangre son
adecuados para usted.
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Estos tiempos identificados en la Figura 4 son puntos criticos en los que las personas con
diabetes pueden necesitar ayuda para alcanzar o ajustar sus objetivos y planes de atencion
para un autocontrol diario exitoso Dado que la diabetes es una enfermedad crénica que
progresa con el tiempo, se requiere vigilancia continua y flexibilidad para abordar y ajustar las
necesidades o tratamientos cambiantes. Puede ser necesario aumentar las derivaciones a
DSMES para ayudar a la persona con diabetes a alcanzar objetivos y resultados saludables

y prevenir complicaciones. Los planes de atencion y educacion sobre la diabetes en cada
uno de los cuatro momentos criticos incluyen evaluaciones individuales que se centran en las
necesidades y experiencias de la persona con diabetes relevantes para el automanejo y los
objetivos de tratamiento aplicables &

Recomendaciones de Autocuidado para Personas con Diabetes

Se recomienda realizar un seguimiento con su equipo de atencion de la diabetes cada 3
meses para llevar una vida saludable con diabetes. Durante estas visitas, las personas con
diabetes deben esperar que se realice:

Un chequeo de A1C y comparacion con
los niveles de azlcar en sangre en casa
Un chequeo de la presién arterial

Un andlisis de sangre y/u orina para
evaluar la funcion renal, con derivacion a
un especialista si es necesario

Niveles de lipidos (colesterol) (al menos
una vez al afio)

Examen de los pies (quitese los zapatos

y los calcetines) e importancia del
autoexamen diario de los pies en casa
para detectar cambios en la piel o la
temperatura, infecciones, hongos, grietas,
fisuras, callos o durezas, ufias encarnadas,
edema o disminucién de la sensibilidad
Una evaluacioén de depresién o angustia;
informe a su proveedor si se siente
abrumado por el manejo de su diabetes,
se siente deprimido o le resulta dificil
afrontar la situacion

Evaluacién de consumo de tabaco o vapeo
Recordatorio para visitar a su dentista dos
veces al afo y cepillarse y usar hilo dental
a diario

Evaluacion para la apnea del suefio, con
derivacién a un especialista si necesario
Derivacién a un audiélogo al momento del
diagnéstico para una evaluacién auditiva
y riesgo de caidas (futuras evaluaciones
segun el historial médico completo)
Revision de su plan de atencién
individualizado y centrado en el paciente
para el control de la diabetes

Derivacién a un oftalmdlogo al menos una
vez al afio, quien podra realizar un examen
de pupila dilatada

Revision de sus vacunas: vacuna contra la
gripe (anual), vacunas contra la neumonia,
vacuna contra la hepatitis B, y analisis de
la necesidad de un refuerzo de la vacuna
Tdap o MMR, vacunas contra herpes
zoster y el VPH

Derivacion para ver a su equipo DSMES en
los cuatro momentos criticos (por ejemplo,
cuando ocurren factores que complican el
caso) y revision de seguimiento anual
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Prevencion y Reduccion de Riesgos de Complicaciones

La diabetes puede provocar complicaciones con el tiempo,
especialmente cuando los niveles de glucosa se mantienen elevados
durante periodos prolongados o existe una variabilidad extrema de la
glucosa. La diabetes se asocia con:

+ Amputaciones: la diabetes y las complicaciones de las ulceraciones
causan entre el 50% y el 75% de las amputaciones no traumaticas

+ Depresioén

+ Angustia

« Caidas: Mayor riesgo de pérdida de vision, neuropatia del pie y
complicaciones vestibulares que pueden provocar fracturas y
traumatismo craneoencefalico.

« Higado graso: Enfermedad del higado graso no alcohdlico
(EHGNA).

+ Gastroparesia (vaciamiento gastrico mas lento o incompleto) y
alteracién de la digestion secundaria a la neuropatia autonémica
central.

+ Pérdida auditiva

« Cambios macrovasculares en los vasos sanguineos grandes
que pueden provocar enfermedades cardiovasculares (infarto,
accidentes cerebrovasculares, hipertension), trastornos de la
coagulacién, amputaciones y pérdida auditiva.

+ Cambios microvasculares en los vasos sanguineos pequefos
que pueden afectar los ojos (retinopatia), los oidos (audicion), los
rifiones, la enfermedad renal terminal y la didlisis (nefropatia), los
pies, las manos y los nervios (neuropatia).

+ Enfermedad periodontal (de las encias), pérdida de la denticion.

« Enfermedad vascular periférica (alteracion o disminucién de la
circulacion en pies y piernas, edemas, ufias y piel).

« Cambios en la piel (verrugas cutaneas, lesiones cutaneas orales,
picazdn, infecciones por bacterias, hongos o candidiasis).

* Apnea del suefio.

+ Oftros trastornos endocrinos o autoinmunes
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Las vacunas son importantes para las personas con diabetes, ya que
protegen contra complicaciones como la gripe, la neumonia, la hepatitis B,
el herpes zoster, el tétanos, la tos ferina y la difteria. Todas las enfermedades
e infecciones en las personas con diabetes provocan niveles elevados de
glucosa (hiperglucemia), o que a su vez dificulta la resolucion de estas
enfermedades, por lo que las vacunas son importantes.”'-

« Vacuna anual contra la gripe

» Vacuna contra la hepatitis B para todos los adultos con diabetes que no
se hayan vacunado previamente contra la hepatitis B y sean menores
de 60 anos.

» Vacuna antineumocdcica: una vez en la edad adulta antes de los 65
afos y dos dosis adicionales a partir de los 65 afios.

+ Vacuna contra el herpes zoster
- Tdap (tétanos, difteria y tos ferina): Inicialmente y luego cada 10 afos.

Para obtener mas informacion sobre vacunas y diabetes, visite el sitio
web de la Asociacion de Especialistas en Atencion y Educacion de la
Diabetes >

El Lenguaje de la Diabetes

La diabetes es una afeccion médica desafiante y compleja que exige
una intensa participacion en el manejo diario por parte de la persona con
diabetes. La curva de aprendizaje es rapida y pronunciada; requiere el
dominio de multiples habilidades criticas de autocuidado y estrategias de
resolucion de problemas para afrontar con éxito esta afeccion. Las personas
con diabetes también deben integrar estas nuevas responsabilidades en
sus otros roles y obligaciones (conyuge, padre/madre, abuelo/a, gerente,
empleador/a, empleado/a, miembro de la comunidad, administrador/a del
hogar, cuidador/a, maestro/a, mentor/a, etc.). Las personas y familias que
viven con diabetes a diario necesitan el apoyo y la motivacion continua
de sus equipos de atencion médica, la comunidad, sus familias, amigos y
companeros de trabajo.

El lenguaje es el canal principal para compartir conocimiento y verbalizar
la comprension.? Una vez escuchadas o leidas, las personas transforman
las palabras en significado * % lo que impacta su autoconcepto. El
lenguaje es el centro mediante el cual una persona determina su identidad,
percepcion social, actitudes, prejuicios y estereotipos. El uso de ciertas
palabras o frases puede expresar, intencional o involuntariamente,



prejuicios sobre caracteristicas personales (p. €j., raza, religion, salud o
género).® El lenguaje moldea la experiencia de la persona con diabetes e
impacta tanto el contexto como su percepcion de la informacion. Estudios
han demostrado que el lenguaje utilizado en el cuidado y manejo de la
diabetes marca una gran diferencia en términos de comportamientos,
resultados y motivacion.

La Asociacion de Especialistas en Atencion y Educacion sobre la
Diabetes (ADCES) y la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA)
formaron un grupo de trabajo conjunto centrado en el lenguaje en la
atencion y educacion sobre la diabetes. Este grupo revisé la literatura
sobre el lenguaje utilizado en la atencion y educacion sobre la diabetes
y formuld recomendaciones para mejorar el proceso de comunicacion.
Todos los profesionales de la salud y otras personas deben utilizar un
lenguaje adecuado al hablar o escribir sobre la diabetes, y este puede
utilizarse con diversos publicos (personas con diabetes, colegas o el
publico en general).®

L’ L

_Hay cuatro principios orientadores:
R Bt o ST I ™

« El estigma que historicamente se ha asociado al diagnostico de
diabetes puede contribuir al estrés, a la verglienza y a la critica.

+ Cada miembro del equipo de atencidon médica puede atender a las
personas con diabetes de forma mas eficaz mediante un enfoque
respetuoso, inclusivo y centrado en la persona.

+ Un lenguaje empoderador que se centre en las fortalezas individuales
puede mejorar la comunicacién y mejorar la motivacién, la salud y el
bienestar de las personas con diabetes.

+ Se deben evitar temas especificos y palabras asociadas.
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Palabras que Se Deben Evitar

- Juicio (incumplimiento, descontrol, indiferencia, deberia, fracaso)

+ Miedo/Ansiedad (complicaciones, ceguera, muerte, cetoacidosis
diabética)

« Etiquetas/Suposiciones (diabético, todas las personas con diabetes
son gordas, sufren)

- Simplificaciones/Directivas (baje de peso, deberia, se acostumbrara,
al menos no lo es...)

- Malentendidos/Desinformacion/Desconexion (curar, revertir, mal
tipo, estéas bien)

+ Lenguaje y tono corporal (sin contacto visual, tono acusatorio)

TENGA CUIDADO Y ELIJA SUS PALABRAS CON CUIDADO

Tabla 3. Lista de palabras problematicas y palabras preferidas para usar.

Problematica Preferida

Diabética/o Persona que vive con diabetes

Mida glucosa en

Verifique o Monitoree
sangre

Controle (Verb) Maneje — describa lo que esté haciendo la persona

Define qué quiere decir con controlar y utilizar A1C,

el (e nivel de glucosa en sangre

Niveles seguros/inserguros; niveles objetivo; utilice
numeros y concéntrese en lugar de términos
criticos

Bueno/ Malo/ Pobre

Toma medicamentos aproximadamente la mitad
del tiempo; come verduras unas cuantas veces a la
semana; describe compromiso y participancion

Cumplimiento/
Adherencia

Nuestras palabras y mensajes son poderosos. Cuando nuestra mentalidad
coloca a la persona primero, el lenguaje seguira, eliminando las etiquetas de
verglienza, culpa y reporche. Cuando escuchemos un lenguaje negativo,
alcemos la voz y defendamos a las personas con diabetes mientras educamos
a quienes nos rodean. Se pueden encontrar recursos adicionales en la
Asociacion de Especialistas en Atencion y Educacion de la Diabetes
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Medicamentos

Existen muchas clases de
medicamentos disponibles para
ayudar a manejar la diabetes.

Las nuevas investigaciones
amplian continuamente la lista

de medicamentos, sus usos,
recomendaciones, riesgos

y beneficios. Por lo tanto,
sugerimos revisar los Enfoques
Farmacoldgicos para el Tratamiento
de la Glucemia de la Asociacion
Americana de la Diabetes (ADA)
dentro de los Estandares de
Atencion y Recursos de la ADA.
Estos estan disponibles en linea
(recuerde seleccionar el ano actual)
y en formato Android o iOS app:

Encuéntrelo en la Web
Obtenga la aplicaciéon para Android
Obtenga la aplicacion para iOS
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Los medicamentos para la diabetes, como los agonistas

del GLP-1 (p. ej., Ozempic) y los inhibidores del SGLT2

(p. €j., Farxiga), son populares para tratar la obesidad, las
enfermedades cardiacas y la enfermedad renal crénica
(ERC). Actualmente, Mounijaro (tirzepatida) es el primer y
Unico agonista dual del GLP-1/GIP aprobado por la FDA para
la diabetes tipo 2. Abordar el seguro y el pago es crucial
para ayudar a los pacientes a costear los tratamientos. A
continuacion, se explica como los profesionales de la salud
pueden ayudar a los pacientes a gestionar estos aspectos:

1. Cobertura de seguro

Consultar Planes de Seguro:

Verifique la cobertura antes de recetar y verifique si el seguro del
paciente cubre el medicamento especifico para bajar de peso.
La cobertura puede variar considerablemente entre diferentes
aseguradoras y planes.

Formulario: Determine si el medicamento esta en el formulario
de la aseguradora (lista de medicamentos cubiertos) y si existen
opciones preferentes o precios escalonados.

Autorizacion Previa:

Requisitos del proceso: Muchos medicamentos para bajar de
peso requieren autorizacion previa. Esté preparado para completar
y enviar la documentacion necesaria.

Necesidad médica: Proporcione informacion detallada que
justifique la necesidad médica del medicamento, incluyendo el IMC
del paciente, sus comorbilidades, sus esfuerzos previos para bajar

de peso y la justificacion de la eleccion del medicamento especifico.

Apelaciones:

Reclamaciones denegadas: Si se deniega una reclamacion,
ayude al paciente a comprender el proceso de apelacion. Esto
puede implicar proporcionar documentacion adicional o una carta
de necesidad médica.

2. Programas de Asistencia de Costos

Programas de Asistencia del Fabricante:

Muchas compafiias farmacéuticas ofrecen programas de asistencia
al paciente o tarjetas de ahorro que pueden reducir los gastos de
bolsillo de los medicamentos para bajar de peso.

Recursos: Dirija a los pacientes al sitio web del fabricante o

_ proporcione la informacién de contacto de estos programas.

Recursos Comunitarios y Sin Fines de Lucro:

Algunas organizaciones sin fines de lucro y programas de salud
comunitarios ofrecen asistencia financiera o descuentos en
medicamentos.

Referencias: Refiera a los pacientes a recursos como NeedyMeds
o la Asociacion para la Asistencia con Recetas.

3. Opciones de pago alternativas
Medicamentos genéricos:

Si estan disponibles, considere recetar versiones genéricas
de medicamentos para bajar de peso, que suelen ser mas
econdmicas que los medicamentos de marca

Programas de descuento:

Tarjetas de descuento para farmacias: Programas como
GoodRx o SingleCare ofrecen descuentos en recetas y pueden
usarse en lugar del seguro médico.

Comparacioén de precios: Anime a los pacientes a comparar
precios en diferentes farmacias, ya que estos pueden variar.

4. Comunicacion con el paciente

Discuta los costos por adelantado:

Tenga una conversacion abierta sobre los posibles costos de los
medicamentos para bajar de peso y cualquier inquietud financiera
que el paciente pueda tener.

Transparencia: Sea transparente sobre la posible necesidad de
autorizacion previa o los costos de bolsillo.

Proporcionar informacion por escrito:
Brindar a los pacientes informacion escrita sobre la politica de
cobertura de medicamentos de su plan de seguro, incluida la

informacion de contacto de su proveedor de seguros vy los pasos a
seguir si encuentran problemas.

5. Seguimiento y apoyo

Asistencia continua:

Ofrecer apoyo para gestionar cuestiones de seguros y pagos
durante todo el proceso de tratamiento, incluyendo asistencia con
autorizaciones previas y apelaciones si es necesario.

Personal de la oficina: Utilizar personal de la oficina, como un
asesor de pacientes o un gestor de casos, para ayudar a los
pacientes con sus inquietudes financieras y sobre seguros.
Monitorear el impacto financiero:

Consulte periédicamente con los pacientes sobre el impacto

financiero de su tratamiento para abordar cualquier problema
rapidamente y ajustar el plan de tratamiento si es necesario.



Puntos Clave para los Pacientes

1. Verificacion del
seguro: Confirme con
su aseguradora si el
medicamento recetado para
bajar de peso esta cubierto
y comprenda los requisitos

de autorizacion previa. los medicamentos.

2. Asistencia de costos:
Explore los programas de
asistencia del fabricante,
tarjetas de descuento y
recursos sin fines de lucro
para reducir los costos de

3. Comunicacion abierta:
Hable sobre cualquier
inquietud financiera con
su proveedor de atencion
meédica para encontrar las
opciones de tratamiento
mas asequibles y efectivas.

Si la farmacia de un paciente no tiene el medicamento recetado para bajar de peso, hay varios pasos
que tanto el paciente como el proveedor de atencién médica pueden tomar para resolver el problema:

1. Contacte la Farmacia

Verifique Disponibilidad: Llame a la farmacia para
confirmar que el medicamento esta agotado y preguntar
sobre la fecha de reposicion prevista.

Ubicaciones Alternativas: Verifique la disponibilidad
del medicamento en otras ubicaciones cercanas o
transfiera la receta a otra que la tenga.

2. Explore Farmacias Alternativas

Farmacias Diferentes: Sugiera al paciente que
contacte farmacias locales para ver si tienen el
medicamento disponible. Estas incluyen farmacias
independientes, cadenas de farmacias y farmacias
especializadas.

Farmacias en Linea: Considere farmacias en linea

de buena reputacion con el medicamento disponible.
Asegurese que la farmacia esté certificada y acreditada
por la Asociacion Nacional de Farmacias (Referencia: 21
N .C . Codigo Admin. 46.1601).

3. Comunicacidn con el Proveedor de Salud
Informar al Prescriptor: El paciente debe informar al
proveedor sobre el problema. Asi el proveedor puede
ayudarle a encontrar una solucion.

Recetas Alternativas: Si no hay medicamento en
el area, el proveedor puede considerar recetar otro
existente apropiado para el paciente.
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4. Intervenciones de Farmacia

Pedidos especiales: Algunas farmacias pueden
realizar pedidos especiales de medicamentos que no
estan disponibles. Esto puede tardar algunos dias, por
lo que es importante preguntar sobre el plazo.

5. Consideraciones sobre Seguros y Pagos

Verificacion de Cobertura: Aseglrese que farmacia o
medicamento alternativo estén cubiertos por el seguro
del paciente para evitar costos inesperados.

Autorizacion previa: Si un medicamento alternativo
se receta, confirme si requiere una nueva autorizacion y
complétela con prontitud.

6. Comunicacion con el Paciente

Mantener al Paciente Informado: Mantener una
comunicacion clara con el paciente sobre los pasos a
seguir para obtener su medicamento. Informe retrasos o
cambios en la receta.

Proporcionar instrucciones: Si la receta se transfiere
a otra farmacia, proporcione al paciente instrucciones
claras sobre donde ir y qué debe hacer para recoger su
medicamento.

7. Sequimiento

Confirme Recepcion: Hable con el paciente y
confirme que recibié el medicamento y ofrezca
informacién adicional.

4. Documentacion:
Conserve copias de toda la
documentacion relacionada
con la cobertura del seguro,
autorizaciones previas y
cualquier comunicacion con la
compafia de seguros.

Al abordar las consideraciones de

seguro y pago de manera proactiva, los
proveedores de atencion médica pueden
ayudar a garantizar que los pacientes
tengan acceso a los medicamentos para
bajar de peso que necesitan sin una carga
financiera excesiva.

Resumen de Pasos para los Pacientes

1. Contacte la Farmacia: Verifique si el
medicamento esta agotado y la fecha de
reabastecimiento

2. Consultar Otras Ubicaciones: Preguntar si el
medicamento esta disponible en otras farmacias
cercanas.

3. Informar a su profesional de la salud: Sobre el
problema para que pueda ayudarle.

4. Considere Alternativas: Busque diferentes
farmacias, incluyendo farmacias en linea
certificadas y acreditadas (p. €j., Amazon).

5. Manténgase Informado: Hable con su médico y
su farmacia para obtener actualizaciones.

Consideraciones sobre el Suministro

El suministro de medicamentos para bajar de peso
puede variar segun diversos factores, como el
medicamento especifico, la capacidad de produccion
del fabricante, la logistica de distribucion y la demanda
regional. Si bien pueden surgir problemas de suministro
de medicamentos, la comunicacion con farmacias,
fabricantes y pacientes puede ayudar a mitigar estos
desafios. Mantenerse informado sobre las Ultimas
novedades de los fabricantes y las asociaciones
profesionales también puede proporcionar informacion
para gestionar las limitaciones de suministro.

Lista de escasez de medicamentos de la FDA:

La FDA mantiene informacion sobre el estado actual
de varios medicamentos, incluidos los medicamentos
para bajar de peso.
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