
Personas captadasPersonas captadas : 19
No acuden:1

Abandonos: 3

EdadEdad : 45 a 72 años

Tiempo desde el diagnTiempo desde el diagn óósticostico :

4 meses y 22 años
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Evaluación Glucemias

Enero Abril
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INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓNN
EEn la diabetes, como en cualquier enfermedad crónica, la actitud del paciente 
influye enormemente en los resultados. 
AAprender a vivir con la diabetes es importante para el buen control de la 
enfermedad.
UUn 7,8% de la población que atendemos en nuestro centro de salud es 
diabética, un 80% manejan inadecuadamente el régimen terapéutico o no lo 
cumplen, además de ser dependientes del sistema sanitario.
UUn Grupo de autoayudaautoayuda reúne a personas en la misma situación, que por si 
mismos, tratan de comprenderse, apoyarse y ayudarse. 
PPersonas con voluntad de reunirse, para poder resolver sus propios problemas, 
mejorar sus síntomas, constituyéndose en sus propios sanadores para alcanzar 
un efecto terapéutico.
LLas enfermeras frente a una persona diabética nos planteamos:
• ¿Qué actitudes tiene y que respuestas está desarrollando ante la   

enfermedad?
• ¿La persona y su familia tienen los conocimientos, la energía y la  voluntad 

para cubrir las necesidades inherentes a la situación?
• ¿Realizan adecuadamente las tareas y cubren las necesidades para el 

autocuidado frente a la enfermedad crónica?
EEste grupo surge como una estrategia para estimular la adopción de estilos de 
vida saludables.

OBJETIVOOBJETIVO

MATERIAL Y MMATERIAL Y M ÉÉTODOSTODOS

RESULTADOSRESULTADOS

CONCLUSIONESCONCLUSIONES

FFomentar la RESPONSABILIDAD Y AUTOCUIDADO de las personas diabéticas a 
través del APOYO MUTUO.

• DDiseño: Actividad grupal.15 personas.
• PPoblación: personas diabéticas que pertenecen a la zona básica de salud.
• CContenidos: Desarrollo de estrategias educativas para el logro de:

- Enseñanza centrada en el paciente.
- Autoaprendizaje activo: “aprender haciendo”.
- Método educativo “por descubrimiento”, porque estimula, motiva  y 

aumenta la autoestima.
• DDuración: Reuniones semanales de 1 hora: Desde septiembre hasta junio.

•• LLa totalidad del Grupo participa activamente, comparten sus experiencias,
conocimientos y debilidades.

• IIdentifican hábitos no saludables que están modificando, se sienten
orgullosos y satisfechos porque están obteniendo resultados que les 
satisface física y emocionalmente.

• RResuelven dudas. RReconocen estar aprendiendo. 
•• EExpresan una actitud más positiva.
• SSe potencia la reflexión del grupo. 
•• LLos participantes analizan y aumentan su implicación en el  

AUTOCUIDADO.
•• RRealizan mejoras en su Autocuidado, adquiriendo un manejo adecuado de

la enfermedad, mejorando el régimen terapéutico y alcanzando un  
buen control metabólico.

DDisposición para mejorar el autocuidado.
NNOC: Conducta de fomento de la salud. 
NNIC: Grupo de apoyo.
ResultadoResultado ::
Resolución: 15
Abandono :3

•• DDesarrollan habilidades de afrontamiento y demuestran soluciones.
• DDesarrollan habilidades emocionales y de comunicación alcanzando una 

actitud más positiva con su familia, su entorno y su enfermera/médico.
• DDesarrollan habilidades para  tomar las decisiones más adecuadas y tener 

mayor autonomía frente a su enfermedad.
• DDesarrollan habilidades para hacer un uso de los recursos sanitarios más 

racional para:
- Disminuir el número de visitas a la enfermera/médico.
- Disminuir el número de visitas al centro de salud.
- Disminuir el gasto sanitario .
- Porque asumen su AUTOCUIDADO.

• SSe Identifican futuros pacientes formadores.

Plan de cuidadosPlan de cuidados Evaluación HbA1c
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