sultorio (comunlcac:|o oositiva entre Daci
sional ¢ Iud) es universal, perman nte y fundamentz
- un enfoqu ‘centrado en el paciente. Explore cémo adaptarse
y una era de a enélon médica hibrida..”®

es Care. 2021;,41:51-S232. 2. Ashrafzadeh S S y cols. Cell Metab. 2019;29:564-575. 3. Chua IS y cols. J Palliat Med. 2020;23:1507-1509. 4. Frankel RM y cols. J Patient Exp. 2020;7:851-855.
)20;35:1751-1758.




lesalud

2, creando nuevos retos pero

1cia sigue demostrando que las ir
ejoran la atencidn diabética en personz

 las siguientes secciones para mas informaci

B TR L) 1
- =

DM?2 = Diabetes mellitustipo 2.

1. American Diabetes Association. Diabetes Care. 2021;41:51-5232. 2. Ashrafzadeh S y cols. Cell Metab. 2019;29:564-575. 3. American Medical Association. AMA Digital Health Research. 2020. 4. Carlisle Ky cols. J Telemed Telecare. 2013;19:372-375.
5. De Groot J y cols. World J Diabetes. 2021;,12:170-197. 6. Eberle C y cols. J Med Internet Res. 2021;23:€23244. 7. Gordon HS y cols. J Gen Intern Med. 2020;35:1751-1758. 8. Cai X y cols. Obesity (Silver Spring). 2020;28:502-509.

9. Von Storch K y cols. Diabetes Technol Ther. 2019;21:514-521.




El enfoque de las consultas virtuales depende de la organizacidn y la calidad de la comunicacién entre usted
Yy Su paciente.?

En un estudio cualitativo llevado a cabo en los EE.UU., para comprender las experiencias de |los pacientes tratados a distancia, comparado con
las consultas en persona, los pacientes con DM2 notificaron los beneficios e inconvenientes en las consultas virtuales.2? Muchos de |os retos se

asociaron con la comunicacion y la relacion entre paciente y médico.?®

A los pacientes
les preocupa:

5

La calidad de
la atencién

ISY

Establecer una relaciéon

2

Atencion del médico

¢

Habilidad de hablar

Considere estas estrategias:

Motive a los pacientes a hablar y expresar sus dudas
Eduque a los pacientes sobre cuando son posibles las consultas virtuales
frente a la atencidn en persona

Utilice expresiones faciales, posicion del cuerpo y modulacion de voz.
Responda de forma empatica y analice los efectos de la enfermedad
Conozca las metas, preferencias y capacidades del paciente

Utilice el nombre del paciente y hagale saber que conoce su historial
clinico

Haga contacto visual mirando a la camara
Utilice senales verbales para explicar la necesidad de apartar la mirada
Esté atento a las acciones y evite comportamientos distractores

Ayude a los pacientes a prepararse para la consulta
Disipe los mitos comunes sobre la comunicacion
Motive al paciente a contar su historia

Evite el uso de terminologia médica

Tabla adaptada con permiso de Gordon HS y cols.? Indicaciones proporcionadas por Chua IS y cols.?

DM?2 = Diabetes mellitus tipo 2.

*Entrevistas telefénicas cualitativas semiestructuradas con 27 adultos con DM2 y HbA _ =27.0%.

bLas estrategias mencionadas reflejan la combinacién de interpretaciones de entrevistas con pacientes y las opiniones de los autores, no pretenden ser una lista completa de las estrategias disponibles para

mejorar la comunicacion en servicios de salud a distancia.
1. Frankel RM y cols. J Patient Exp. 2020;7:851-855. 2. Gordon HS y cols. J Gen Intern Med. 2020,;35:1751-1758. 3. Chua IS, y cols. J Palliat Med. 2020;23:1507-1509.

cComo aplicar estas
estrategias durante las
conversaciones con
sus pacientes?




El enfoque de las consultas virtuales depende de la organizacidn y la calidad de la comunicacion entre usted y su
paciente.?!

En un estudio cualitativo llevado a cabo en los EE.UU., para comprender las experiencias de |los pacientes tratados a distancia, comparado con

las consultas en persona, los pacientes con DM2 notificaron los beneficios e inconvenientes en las consultas virtuales.>? Muchos de los retos se
asociaron con la comunicaciony la relacion entre paciente y médico.?

A los pacientes Considere estas estrategias:
les preocupa:

“¢Tiene alguna duda o pregunta que dudas
quisiera discutir primero?” , :
ibles las consultas virtuales

La calidad de frente a la atencién en persona
la atencioén

I I"'il;f"f'\ f'\\/hl’ﬁt‘if'\ﬁﬁt" 'F'ﬂﬁ;ﬂlﬁt" hﬁfiﬁ;Ah f*lﬁl lalBVaVldaVe VW, mﬁAl Ilﬂﬁif',\r] dp \/\"7

[@] Colc?que su mano sobre el.c:orazon para transmitir empatia. “Quisiera estar con usted para confortarlo.
Inclinese ligeramente y asienta suavemente para transmitir

5 : Me da mucha pena que esté pasando por esto.” =
que esta escuchando detenidamente.

Establecer una relacion R I R T TTROTTRIio-
clinico

@ “Tomaré algunas notas sobre lo que
2 hemos hablado.” dad de apartar la mirada

.. . ientos distractores
Atencion del médico

“Tdmese su tiempo. Yo lo espero”

@ “Haga una lista sobre lo que desea que se cumpla durante
Y la consulta, me gustaria saber si tiene alguna duda

o pregunta.”
Habilidad de hablar CVILE €1 USU Je terrriroioyid rrieuicd

Tabla adaptada con permiso de Gordon HS y cols.? Indicaciones proporcionadas por Chua IS y cols.?
DM?2 = Diabetes mellitus tipo 2.

*Entrevistas telefénicas cualitativas semiestructuradas con 27 adultos con DM2 y HbA _ =27.0%.

bLas estrategias mencionadas reflejan la combinacién de interpretaciones de entrevistas con pacientes y las opiniones de los autores, no pretenden ser una lista completa de las estrategias disponibles para
mejorar la comunicacion en servicios de salud a distancia.

1. Frankel RM y cols. J Patient Exp. 2020;7:851-855. 2. Gordon HS y cols. J Gen Intern Med. 2020,;35:1751-1758. 3. Chua IS, y cols. J Palliat Med. 2020;23:1507-1509.




Cuando se aplica correctamente, la telemedicina tiene el potencial de mejorar la calidad del
complejo manejo de la diabetes.

Tipo de estudio

Participantes
5 [

Control de peso? Autocuidado de la diabetes3?

. Reducciones de HbA
Intervenciones &

Resultados

Considere como podria ajustar la calidad, frecuencia, formato y la naturaleza de la interaccion con
sus pacientes para que las consultas virtuales sean mas significativas para usted y su paciente.

DM?2 = Diabetes mellitus tipo 2; DSMQ = Cuestionario de autocuidado de |la diabetes.
2El DSMQ es una escala de 16 puntos que refleja diferentes aspectos de los componentes del autocuidado de |la diabetes, tales como control dietético, adherencia al medicamento, monitoreo de glucosa en sangre

actividad fisica y contacto médico.
1. De Groot J y colsl. World J Diabetes. 2021;12:170-197. 2. Cai X y cols. Obesity (Silver Spring). 2020;28:502-509. 3. Von Storch Ky cols. Diabetes Technol Ther. 2019;21:514-521.




Cuando se aplica correctamente, la telemedicina tiene el potencial de mejorar la calidad del
complejo manejo de la diabetes.

é Reducciones de HbA

Metaanalisis multinacional de 43 estudios

Tipo de estudio controlados aleatorizados en 16 paises entre
2002y 2020

Participantes 6,932 adultos con DM2
[£]

. .. .. 2 . . 3,
Intervencidon de telemedicina o atencidn Control de peso Autocuidado de la diabetes??

Intervenciones )
habitual

Mejoras significativas en la HbA _en el grupo
Resultados de telemedicina (-0.5%; IC del 95%: -0.561,
-0.410; P < 0.001)

Considere como podria ajustar la calidad, frecuencia, formato y la naturaleza de la interaccion con
sus pacientes para que las consultas virtuales sean mas significativas para usted y su paciente.

DM?2 = Diabetes mellitus tipo 2; DSMQ = Cuestionario de autocuidado de |la diabetes.

2El DSMQ es una escala de 16 puntos que refleja diferentes aspectos de los componentes del autocuidado de |la diabetes, tales como control dietético, adherencia al medicamento, monitoreo de glucosa en sangre,

actividad fisica y contacto médico.
1. De Groot J y colsl. World J Diabetes. 2021;12:170-197. 2. Cai X y cols. Obesity (Silver Spring). 2020;28:502-509. 3. Von Storch Ky cols. Diabetes Technol Ther. 2019;21:514-521.




Cuando se aplica correctamente, la telemedicina tiene el potencial de mejorar la calidad del
complejo manejo de la diabetes.

Control de peso?

Metaanalisis multinacional de 14 estudios
Tipo de estudio controlados aleatorizados en paises de
Ameérica, Europa y Asia

2,129 pacientes adultos con DM2

Participantes

O

o Reducciones de HbA ' Intervencién de telemedicina mediante
C
Intervenciones aplicaciones moviles o atencion habitual

Autocuidado de la diabetes??

Reducciones de peso corporal en el grupo de

Resultados telemedicina
(-0.84 kg; IC del 95% : 1.51 kg; 0.17 kg)

Considere como podria ajustar la calidad, frecuencia, formato y la naturaleza de la interaccion con
sus pacientes para que las consultas virtuales sean mas significativas para usted y su paciente.

DM?2 = Diabetes mellitus tipo 2; DSMQ = Cuestionario de autocuidado de |la diabetes.
2El DSMQ es una escala de 16 puntos que refleja diferentes aspectos de los componentes del autocuidado de |la diabetes, tales como control dietético, adherencia al medicamento, monitoreo de glucosa en sangre

actividad fisica y contacto médico.
1. De Groot J y colsl. World J Diabetes. 2021;12:170-197. 2. Cai X y cols. Obesity (Silver Spring). 2020;28:502-509. 3. Von Storch Ky cols. Diabetes Technol Ther. 2019;21:514-521.




Cuando se aplica correctamente, la telemedicina tiene el potencial de mejorar la calidad del
complejo manejo de la diabetes.

Q Autocuidado de la diabetes3?

. . Estudio prospectivo aleatorizado realizado
TIpO de estudio utilizando una base de datos de seguros de
salud alemana

Participantes 115 pacientes adultos con DM2

S

Reducciones de HbA‘I 1 Control de pesoz Estilo de vida estructurado asistido por
¢ telemedicina, intervencion del programa de

autocuidado o atencidon habitual

Intervenciones

Aumentos significativos en las actividades
de autocuidado de la diabetes en el grupo de

Resultados intervencion después de 3 meses (mejoras
en la escala DSMQ; P < 0.05)

Considere como podria ajustar la calidad, frecuencia, formato y la naturaleza de la interaccion con
sus pacientes para que las consultas virtuales sean mas significativas para usted y su paciente.

DM?2 = Diabetes mellitus tipo 2; DSMQ = Cuestionario de autocuidado de |la diabetes.
2El DSMQ es una escala de 16 puntos que refleja diferentes aspectos de los componentes del autocuidado de |la diabetes, tales como control dietético, adherencia al medicamento, monitoreo de glucosa en sangre,

actividad fisica y contacto médico.
1. De Groot J y colsl. World J Diabetes. 2021;12:170-197. 2. Cai X y cols. Obesity (Silver Spring). 2020;28:502-509. 3. Von Storch Ky cols. Diabetes Technol Ther. 2019;21:514-521.




Para fortalecer la relacion entre el médico y el paciente, se pueden considerar
tres aspectos fundamentales de |la atencion.

Explore como estas 3 "C"- Conectar, Colaborar y Confirmar - pueden ser
momentos criticos para mejorar su atencion en linea y desarrollar relaciones
efectivas con sus pacientes.

Colaborar i
qugctar La mitad de |la consulta es el momento para an iIrmar
El Inicio de |la consulta es el momento de identificar aguello que le preocupa al paciente El final de |a consulta es el momento para revisar lo
establecer una conexion humana entre usted y su e involucrarlo para que colabore en la toma de gue se analizd y para confirmar que todo, incluido el
paciente. decisiones. tratamiento y los planes de seguimiento han quedado
: : : . : claros.
Ricardo fue diagnosticado recientemente con Laura es una paciente mayor con M2y
DM2 comorbilidades que necesita intensificacion de Juan necesita intensificar su tratamiento debido a
tratamiento. un reciente aumento de HbA _después de afos de

tratamiento estable.

Conozca a Ricardo — Conozca a Laura —>

Conozca a Juan %

DM2 = Diabetes mellitus tipo 2




Conozca a Ricardo: nuevo y nervioso

Escenario:

- Un paciente recientemente diagnosticado con DM2 necesita
una intensificacion del tratamiento adicional mas alla de la
metforminal

Reto de comunicacion:

- Un diagndstico reciente de DM2 puede ser abrumador, ya que el
paciente se entera de que ahora tiene una enfermedad de por

vidal
Edad: 55

- Conectarse con los pacientes para que sepan que usted estara con

ellos para ayudarlos puede hacer que este diagndstico inicial y
Antecedentes: Diagnhosticado con plan sea mas manejable?

DM2 hace 6 meses

Género: Masculino

Atencion en consultorio: mantener el contacto visual y
, sentarse cerca del paciente cuando se dan noticias graves
metformina 2,000 mg/d o que afectan la vida, puede ayudar a enfatizar su apoyo

HbA1C actual: : 7.2%

Medicacién actual:

¢Como puede aplicar la "atencion en linea"
para conectar con Ricardo?

Luego de establecer una conexion con el paciente, no olvide la
colaboracion y confirmacion

DM2 = Diabetes mellitus tipo 2.
1. American Diabetes Association. Diabetes Care. 2021;41:51-S232. 2. Berkey FJ y cols. Am Fam Physician. 2018;98:99-104.




Conozca a Ricardo: nuevo y nervioso

Limites de una consulta virtual:

- A menudo, los pacientes tienen dificultades para sentirse
conectados con sus médicos durante una consulta virtual 1

Oportunidades para conectar con su paciente:

Inicie la consulta con un gesto - saludar con la mano o decir “Hola”
puede establecer una buena relacidén y tranquilizar al paciente?

Reconozca la singularidad de la consulta - preguntar si hay algo
que pueda hacer para mejorar la experiencia puede ayudar a reducir
la ansiedad de su paciente relacionada con el uso de una plataforma

desconocida??

Recuerde detalles sobre su paciente - compartir un detalle personal
de su encuentro previo puede ayudar a fortalecer |la relacidn con sus

pacientes'**

¢Qué otras ideas podria aplicar con
Ricardo durante una atencion en linea?

Luego de establecer una conexion con el paciente, no olvide la ‘.\

colaboracion y confirmacion

Ye ad

1. Gordon HS y cols. J Gen Intern Med. 2020;35:1751-1758. 2. Chua IS y cols. J Palliat Med. 2020;23:1507-1509. 3. Top 10 tips for virtual visits clinician communication. Cleveland Clinic Web site. my.clevelandclinic.org/-/scassets/files/org/landing/
preparing-for-coronavirus/covid-response-digital-health-communication-tips?_ga=2.131247119.1481218191.1621017560-673828756.1621017560. Accessed April 5, 2021. 4. Empathy in virtual visits. Cleveland Clinic Web site. my.clevelandclinic.org/-/

scassets/files/org/landing/preparing-for-coronavirus/covid-response-digital-health-empathy.ashx. Accessed April 5, 2021.




Conozca a Ricardo: nuevo y nervioso

Limites de una consulta virtual:

- A menudo, los pacientes tienen dificultades para sentirse
conectados con sus médicos durante una consulta virtual 1

Oportunidades para conectar con su paciente:

Inicie la consulta con un gesto - saludar con la mano o decir “Hola”
puede establecer una buena relacidén y tranquilizar al paciente?

Reco “ amento mucho que no podamos vernos en persona, 290
que { pero me da gusto que aun podamos trabajar juntos.” 3 reducir
la an<. . ataforma

desconocida??

“Durante nuestra ultima consulta noté que habia un casco detras
Recu de usted. { Tengo curiosidad sobre su trabajo, a qué se dedica?
de suL ¢ Tiene que hacer mucha actividad fisica?”

pacient s

¢Qué otras ideas podria aplicar con
Ricardo durante una atencion en linea?

Luego de establecer una conexion con el paciente, no olvide la ‘.\

colaboracion y confirmacion

Ye ad

1. Gordon HS y cols. J Gen Intern Med. 2020;35:1751-1758. 2. Chua IS y cols. J Palliat Med. 2020;23:1507-1509. 3. Top 10 tips for virtual visits clinician communication. Cleveland Clinic Web site. my.clevelandclinic.org/-/scassets/files/org/landing/
preparing-for-coronavirus/covid-response-digital-health-communication-tips?_ga=2.131247119.1481218191.1621017560-673828756.1621017560. Accessed April 5, 2021. 4. Empathy in virtual visits. Cleveland Clinic Web site. my.clevelandclinic.org/-/

scassets/files/org/landing/preparing-for-coronavirus/covid-response-digital-health-empathy.ashx. Accessed April 5, 2021.




Conozca a Laura: comorbilidades y complicaciones

Escenario:

- Paciente mayor con DM2 y otras comorbilidades, ahora necesita
de intensificacion de tratamiento acompanada con cambios en el
estilo de vida?

Reto de comunicacion:

- La diabetes es una enfermedad crénica y compleja que precisa
Edad: 68 de atencidn médica continua con estrategias multifactoriales de

p . r ion ri ma IE I ntrol glicémico!?
Género: Femenino educcidn de riesgo mas alla del control glicémico

IMC: 28.7 kg/m? El cuidado diario de la diabetes estd en manos del paciente; por
lo tanto, el desarrollo de un plan colaborativo de autocuidado

APtecedentes: (+) DM.Z dura.nte 9 diario es crucial y puede ayudar a establecer metas integrales,
anos, tratada con dosis maxima de realistas y personalizadas™

metformina
Atencion en consultorio: tanto escuchar activamente

como la comunicacidn no verbal son dos formas de mostrar
(+) hipercolesterolemia, controlada su colaboracién con el paciente

con medicamento

(+) hipertension

cComo puede aplicar la "atencion en
linea" para colaborar con Laura?

Antes de colaborar con el paciente, primero, establezca una
conexion; no olvide confirmar que todo quedo claro antes de finalizar
la consulta

DM2 = Diabetes mellitus tipo 2.
1. American Diabetes Association. Diabetes Care. 2021;41:S1-S232. 2. Funnell MM y cols. Clin Diabetes. 2004,22:123-127. 3. Gordon HS, y cols. J Gen Intern Med. 2020;35:1751-1758.




Conozca a Laura: comorbilidades y complicaciones

Limites de una consulta virtual:

- Los pacientes pueden creer que los médicos no ponen atencidn
y tienen problemas para comunicarse, lo que podria complicar la
relacién colaboratival

Oportunidades para colaborar con su paciente:

Identificar lo que mas le preocupa al paciente — motivarlos a
compartir sus valores y prioridades puede ayudarlo a establecer
planes personalizados de tratamiento®*

Progreso durante la consulta - utilice frases de transicidén para
mostrar que estda cambiando de tema®

Tenga en cuenta la comunicacion no verbal entre ambos - el
silencio puede ser la clave. Escuche con atencidén y haga pausas
deliberadamente para evitar interrupciones. Preste mucha atencién
a las senales que muestren que el paciente esta teniendo problemas
con la consulta'*®

¢Qué otras ideas podria aplicar con Laura oe 8
durante una atencién en linea? V)

Antes de colaborar con el paciente, primero, establezca una
conexion; no olvide confirmar que todo quedo claro antes de
finalizar la consulta

99

1. Gordon HS y cols. J Gen Intern Med. 2020;35:1751-1758. 2. American Diabetes Association. Diabetes Care. 2021;44.S1-S244. 3. Ariadne Labs. COVID-19 Telehealth Communication Tips — A resource for conducting COVID-19 conversations virtually.
2020. 4. Top 10 tips for virtual visits clinician communication. Cleveland Clinic Web site. my.clevelandclinic.org/-/scassets/files/org/landing/preparing-for-coronavirus/covid-response digital-health-communication-tips?
_ga=2.131247119.1481218191.1621017560-673828756.1621017560. Accessed April 5, 2021 5. Kurtz S, y cols. Teaching and Learning Communication Skills in Medicine. Oxford, UK, Radcliffe Publishing Ltd. 2005;316-321. 6. Chua IS y cols. J Palliat Med.
2020;23:1507-1509.




Conozca a Laura: comorbilidades y complicaciones

Limites de una consulta virtual:

- Los pacientes pueden creer que los médicos no ponen atencidén
y tienen problemas para comunicarse, lo que podria complicar la
relacidon colaborativa?

Oportt “El manejo de la diabetes puede ser complicado

. < 3 - . e opr o ,7"
Ident ¢qué le ha funcionado a usted y qué ha sido lo mas dificil X

compalt ir sus valores y prioridades puede ayudarlo a establecer

plang : : . :
“Que usted quiera caminar 3 kildbmetros todos los dias

Drog Paraestaren forma me indica que valora su salud

MOSTrdl JUuE ©5id CdlliuIdiuu Jue Leiiid-

Teng; 2|
silen “Ese es un muy buen punto, permitame pensarlo 1sas

delip Yh momento tencidn

a las sel ales que muestren que el paciente esta teniendo problemas
con la consulta'**®

¢Qué otras ideas podria aplicar con Laura oe 8
durante una atencién en linea? V)

Antes de colaborar con el paciente, primero, establezca una
conexion; no olvide confirmar que todo quedo claro antes de
finalizar la consulta

99

1. Gordon HS y cols. J Gen Intern Med. 2020;35:1751-1758. 2. American Diabetes Association. Diabetes Care. 2021;44.S1-S244. 3. Ariadne Labs. COVID-19 Telehealth Communication Tips — A resource for conducting COVID-19 conversations virtually.
2020. 4. Top 10 tips for virtual visits clinician communication. Cleveland Clinic Web site. my.clevelandclinic.org/-/scassets/files/org/landing/preparing-for-coronavirus/covid-response digital-health-communication-tips?
_ga=2.131247119.1481218191.1621017560-673828756.1621017560. Accessed April 5, 2021 5. Kurtz S, y cols. Teaching and Learning Communication Skills in Medicine. Oxford, UK, Radcliffe Publishing Ltd. 2005;316-321. 6. Chua IS y cols. J Palliat Med.
2020;23:1507-1509.




Conozca a Juan: en tratamiento, pero sin lograr la
meta de HbA

Escenario:

- Paciente con DM2 con tratamiento estable durante algunos
afnos, ahora presenta HbA _por encima de la meta y precisa
intensificacién de tratamiento’

Reto de comunicacion:

- La DM2 es una enfermedad progresiva que requiere que los
Edad: 47 pacientes modifiquen sus planes de tratamiento y adopten nuevos

, ) esguemas?
Género: Masculino q

Antecedentes: (+) DM2 durante - Es fundamental confirmar que los pacientes entendieron lo que
4 aflos, con tratamiento representa su enfermedad y los pasos necesarios a seguir entre una

antihiperglicémico estable consulta y otra'?

HbA, _actual: 7.5% Atencién en consultorio: hablar con precisiény
profesionalismo, evitando terminologia médica, ayuda a los
pacientes a salir de la consulta con instrucciones claras y
un plan de seguimiento

¢Como puede aplicar la "atencion en
linea" para confirmar con Juan?

Después de conectar y colaborar con los pacientes, no olvide
confirmar que entendieron el plan de tratamiento antes de terminar
la consulta

DM2 = Diabetes mellitus tipo 2.
1. American Diabetes Association. Diabetes Care. 2021;41:51-S232. 2. Gordon HS y cols. J Gen Intern Med. 2020;35:1751-1758. 3. Chua IS, y cols. J Palliat Med. 2020;23:1507-1509.




Confirmar

Conozca a Juan: en tratamiento, pero sin lograr la
meta de HbA

Limites de una consulta virtual:

- Cuando las consultas virtuales no terminan debidamente, los
pacientes pueden quedarse con un sentimiento de incertidumbre y
preocupacion sobre su enfermedad y plan de tratamiento'

Oportunidades para confirmar que el plan de tratamiento quedé
claro:

Utilice senales verbales para indicar que la consulta esta llegando
a su fin%?

Utilice el método de aprendizaje inverso — pedir al paciente que
comparta la informacién aprendida en consulta puede ayudar a
asegurar la comprension, mejorar su conocimiento y autocuidado
en el tratamiento de la DM23*#

Resuma la consulta usando reflexiones verbales basadas en
fortalezas para reafirmar lo que escuché'?

¢Qué otras ideas podria aplicar con Juan ot
durante una atencién en linea? N )

Después de conectar y colaborar con los pacientes, no olvide
confirmar que entendieron el plan de tratamiento antes de
terminar la consulta

DM2 = Diabetes mellitus tipo 2.
1. American Diabetes Association. Diabetes Care. 2021;41:51-5232. 2. COVID-19 telehealth communication tips. Ariadne Labs Web site. covidl19.ariadnelabs.org/wp-content/uploads/sites/6/2020/05/3.-Telehealth-Communication-Tips.pdf.
Accessed on April 5,2021.. 3. Chua IS y cols. J Palliat Med. 2020;23:1507-1509. 4. Dinh TTH y cols. JBI Database System Rev Implement Rep. 2016;14:210-247.



Confirmar

Conozca a Juan: en tratamiento, pero sin lograr la
meta de HbA

Limites de una consulta virtual:

- Cuando las consultas virtuales no terminan debidamente, los
pacientes pueden quedarse con un sentimiento de incertidumbre y
preocupacion sobre su enfermedad y plan de tratamiento'

Oportt “; Qué mas le gustaria comentar que pudiera ser Util Jedo

claro: antes de terminar nuestra consulta?”

Utilice $€nales verbales para indicar que la consulta esta llegando

a sU fiacs
o “Considero que el dia de hoy cubrimos mucho terreno,

\J+ilic mMe gustaria saber que piensa sobre el plan de tratamiento que

gue analizamos”

comg _ __.ara
asegurar la comprensién, mejorar su conocimiento y autocuidado

en el uysted ha tratado con éxito su diabetes en los Gltimos 4 afos. Estoy seguro
de que, con la misma disciplina volvera a tener excelentes resultados,

Resu incluso con este ajuste a su tratamiento.”

fortalEes Pard reariririar 10 que €S CuUucrtriu™

¢ Qué otras ideas podria aplicar con Juan -
durante una atencién en linea? N |
Después de conectar y colaborar con los pacientes, no olvide

confirmar que entendieron el plan de tratamiento antes de
terminar la consulta

DM2 = Diabetes mellitus tipo 2.
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