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La hora del cambio:

de educadores en diabetes a especialistas
en la atencion y educacion en diabetes.
Dominios y competencias

e relata la historia, justificacion y el cambio del titulo y certificacion de “Educador
en diabetes (Diabetes educator)” por el de “Especialistas en la atencidn y educacion
en diabetes” que ha tenido lugar en Estados Unidos a partir del afio 2021'. Asi
mismo, se expone la actualizacion de los dominios y competencias asociadas’.
Finalmente, se realiza un comentario adicional final sobre la situacion en nuestro medio.
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En el afo 2019, la Junta de la Asociacién
Americana de Educadores en Diabetes
(AADE) votd a favor de aceptar el cambio en
el titulo de la especialidad de educador en
diabetes a especialista en atencién y educa-
cién en diabetes, asi como, un cambio en el
nombre de la especialidad de educacién en
diabetes a la de especialidad en atencién y
educacién en diabetes.

PERSPECTIVA HISTORICA

La atenciény educacién de la diabetes, como
toda la atencién médica, continda evolucio-
nando. Los primeros educadores en diabe-
tes, a principios de la década de 1900, fue-
ron las “enfermeras itinerantes en diabetes”.
La educacion en diabetes no se generalizard
hasta mediados del siglo XX. En la década
de 1960, el dmbito se expandié para incluir
dietistas y médicos, y en la década de 1970
nacié la Asociacion Americana de Educado-
res en Diabetes.

Hace cincuenta anos, la diabetes se trataba
con dieta e insulina. Las personas solian es-
tar hospitalizadas durante varias semanas
para aprender a pesar y medir los alimentos,
preparar e inyectar insulina (a menudo con
jeringas y agujas reutilizables) y analizar la
glucosa en la orina. El educador en diabetes
no solo era una fuente de informacion preci-
sa, a menudo, era también un salvavidas. As{
mismo, otros profesionales de la salud como
los farmacéuticos actuaban como educado-
res en diabetes.

El panorama de la atencién médica en la
diabetes cambié en la década de 1980. Las
personas con diabetes tenian estancias hos-
pitalarias mas cortas y, por otro lado, se en-
fatizaron los programas estructurados de
educacién en diabetes para pacientes am-
bulatorios. Las herramientas de autocuidado
eran mejores, incluyendo el autocontrol de
la glucosa en sangre y el control de la he-
moglobina glicada (A1C). La educacién se
volvié mas compleja a medida que avanzaba
la tecnologia y se introdujo la credencial de
Certificado de Educador en Diabetes (CDE).
Los educadores en diabetes se convirtieron
también en una fuente confiable de informa-
cion para colegas no especialistas.

Enladécadade 1990 se observaron mas cam-
bios: optimizacién del control, protocolos de
gestién, avances tecnoldgicos, una atencién
centrada en la personay, sobre todo, el des-
cubrimiento de la World Wide Web (Ahmad
2018). La informacién que antes de internet
se limitaba a libros, revistas y reuniones pro-
fesionales se volvié accesible con solo tocar
un botén. Elacceso a lainformacién y su pro-
cesamiento comenzaron a cambiar lo que se
necesitaba ensefary la forma de hacerlo.

Entrando en el siglo XXI, los educadores en
diabetes se encontraban con un aumento
de la prevalencia de la diabetes, tecnologia
nueva y avanzada, nuevos medicamentos,
atencién integraday un mayor enfoque en la
prevencién y la enfermedad cardio-metabé-

lica. El panorama habia cambiado y cémo la y

EL TERMINO
EDUCACION SOBRE
DIABETES,

QUE SIRVIO BIEN

A LA ESPECIALIDAD
DURANTE DECADAS,
YA NO REPRESENTABA
COMPLETAMENTE
LO QUE ESTOS
PROFESIONALES
REALIZABAN
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» educacién sobre la diabetes encajaba en
el nuevo panorama no estaba claro.

LAS PALABRAS (Y LOS TITULOS)
IMPORTAN

En la época del Dr. Elliott Joslin, habia
“enfermeras itinerantes de la diabetes”.
En las décadas de 1950 y 1960, se deno-
minaron enfermeras en diabetes. Los au-
tores plantean la pregunta: ;Se hubieran
visto las mejoras en el cuidado y la educa-
cién de la diabetes durante los dltimos 50
anos si no se hubieran realizado cambios?
Las palabras tienen significado y el signi-
ficado cambia con el contexto.

El término educacidén sobre diabetes,
que sirvid bien a la especialidad durante
décadas, ya no representaba completa-
mente lo que estos profesionales realiza-
ban. A medida que el cuerpo de conoci-
mientos sobre diabetes se expandid, se
necesitaban mas conocimientos, no solo
sobre la diabetes sino también sobre pre-
diabetes, obesidad y enfermedades car-
dio-metabdlicas. Se funcionaba en el con-
texto de un entorno sanitario cambiante
(ejemplo reciente es la adaptacién de la
telemedicina durante la actual pandemia
de la COVID-19), para facilitar educacion

y apoyo para la autogestién de la diabe-
tes (DSMES).

Pero ¢Por qué cambiar el titulo? La enton-
ces Junta Directiva de AADE no tomo¢ la
decisién de cambio de titulo a la ligera.
Para respaldar esta decisién, se recopila-
ron datos de multiples fuentes, incluidas
las Encuestas de Practicas Nacionales
(NPS), los andlisis ambientales y la inves-
tigacién externa de mercado que invo-
lucraba a mdltiples grupos de partes in-
teresadas (ADCES). La Junta esbozd una
visién que alentaria a los educadores en
diabetes a practicar la maxima capacidad
de sus respectivas profesiones y prospe-
rar en un entorno dindmicamente cam-
biante.

La Junta encargd a una empresa externa
que recopilara datos adicionales. Al final
de este proceso, la Junta se dio cuenta
de que el titulo de educador en diabetes
no transmitia adecuadamente el papel
actual del educador dentro del equipo de
atencién integral o el alcance de los ser-
vicios que presta. La AADE llevé a cabo
un proceso en profundidad para cambiar
el nombre de la especialidad y se intro-
dujo el nuevo titulo. Segin la entonces
presidenta, Karen Kemmis, el titulo de

especialista en atencién y educacién en
diabetes cambia al educador en diabetes
de ser un defensor y educador informa-
do a ser un experto que, como miembro
integral del equipo de atencién, presta
servicios colaborativos, integrales, cen-
trados en la persona, atencién y educa-
cién a personas con diabetes.

En 2020, para mantenerse al dia con la
nueva designaciéon de especialidad, la
NCBDE se convirtié en la Junta de Certifi-
cacién para la Atencién y Educacién de la
Diabetes, y la credencial del CDE se con-
virtié en Especialista Certificado en Aten-
ciény Educacién en Diabetes (CDCES). En
2021, CBDCE celebra con orgullo su 35
aniversario y, hasta la fecha, casi 20000
profesionales poseen activamente la cre-
dencial CDCES.

Otro tipo de certificacién del que dis-
ponen es el Board Certified-Advanced
Credencial de control de diabetes (BC-
ADM). Administrado por la ADCES, pro-
fesionales de la salud que disponen de
un Master o un titulo superior en una
disciplina calificada y con experiencia
en el manejo de la diabetes pueden pre-
sentarse a este examen. El BC-ADM estd
dirigido a profesionales de la salud que 3
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TABLA 1. Evolucion y definicion del especialista en atencion y educacion en diabetes.

1914

Las enfermeras acttian como “enfermeras itinerantes por la diabetes”, especialistas en atencidn de la diabetes para pacien-
tes hospitalizados y, més tarde, como “enfermeras educadoras en diabetes”

1950/60

sobre la diabetes

Se establecen la Unidades de Ensefianza de diabetes. Dietistas registrados y enfermeras educadoras facilitan la educacion

1974
Se funda la AADE

1984

Se desarrollan los primeros estandares de calidad en la educacion para la autogestion y soporte de la diabetes (DSMES)

1986

La ADA se convierte en la primera NAQ

La NCBDE oferta la primera certificacion para los educadores en diabetes

1997

El sistema de salud Medicare empieza a reducir tarifas a los pacientes que realizan programas educativos

2009
AADE se convierte en organizacién nacional

2019

AADE cambia el titulo de educador en diabetes (CDE) por el de especialistas en la atencion y educacidn en diabetes (DCES).

2020

NCBDE se convierte en CBDCE
CDE se convierte en CDCES
AADE se convierte en ADCES

ABREVIACIONES

cuidado de la diabetes).

Educacion de a Diabetes).

diabetes)
o (DE. Certificado de Educador en diabetes.

o AADE: American Association of Diabetes Educators (Asociacién Americana de educadores en diabetes).
o ADCES. Association of Diabetes Care & Education Specialist (Asociacion Americana de Especialistas en educacion y

© ADA. American Diabetes Association (Sociedad Americana de Diabetes).
« CBOCE. Certification Board for Diabetes Care & Education Specialist (Certificacion de Especialistas en la Atencion y

o CDCES. Certified for Diabetes Care & Education Specialist (certificados de Especialistas en la atencidn y educacion de la
o DCES. Especialistas en la atencion y educacidn en diabetes.

* DSMES. Diabetes Self-management Education and Support (Educacidn para la autogestion y soporte de la diabetes).
« NAO. National Acrediting Organization (Organizacidn Nacional de Acreditacidn)

» manejan necesidades complejas y ayuda con
la resolucién de problemas terapéuticos,
incluida la recomendacién y los ajustes de
medicamentos.

Los autores enfatizan que la profesién tie-
ne 100 afos y que el nuevo nombre refleja
lo que se hace, quiénes somos y nuestro va-
lor para la comunidad de atencién médica.
Quién sabe cudndo vendra la préxima trans-
formaciény cudl serd. Hasta entonces, jabra-
cemos el cambio! (Tabla 1).

Asi pues, los especialistas en atenciony edu-
cacién en diabetes son profesionales de la
salud que han adquirido un conjunto basico
de conocimientos y habilidades en las cien-
cias bioldgicas y sociales, la comunicacién,

el asesoramiento y la educacion, y que tie-
nen experiencia en el cuidado de personas
con diabetes y afecciones relacionadas. Los
miembros de esta especialidad abarcan un
conjunto diverso de profesionales de la
salud, que incluyen enfermeras, dietistas,
farmacéuticos, médicos, profesionales de
la salud mental, podélogos, optometristas,
fisidlogos del ejercicio, y otros. Las compe-
tencias estan destinadas a guiar la practica
independientemente de la disciplina y fo-
mentar el dominio a través de la formacién
continuada, el estudio individual y la tutoria.

ACTUALIZACION DE LOS PILARES,
DOMINIOS Y COMPETENCIAS

En el afio 2020 se han actualizado las com- 3

EL PANORAMA DE

LA ATENCION MEDICA
EN LA DIABETES
CAMBIO EN LA DECADA
DE 1980.

LAS PERSONAS

CON DIABETES
TENIAN ESTANCIAS
HOSPITALARIAS

MAS CORTAS Y, POR
OTRO LADO,

SE ENFATIZARON

LOS PROGRAMAS
ESTRUCTURADOS

DE EDUCACION

EN DIABETES

PARA PACIENTES
AMBULATORIOS
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LA ASOCIACION

DE ESPECIALISTA

EN ATENCION

Y EDUCACION

EN DIABETES

SE COMPROMETE

A REALIZAR
EVALUACIONES
CONTINUAS DE LAS
COMPETENCIAS

Y NECESIDADES

DE LOS MIEMBROS Y
PARTES INTERESADAS
PARA GARANTIZAR
QUE LA ESPECIALIDAD
PUEDA ADAPTARSE
AL ENTORNO DINAMICO
DE LA ATENCION

EN SALUD ACTUAL

TABLA 2. Dominios y competencias del especialista en atencion y educacion de la diabetes

Dominio 1: Practica e integracion de la gestion clinica

Competencias en las siguientes dreas:

1.2. Afrontamiento saludable, integra b competencias especificas.
1.3. Reduccidn de riesgos, integra 4 competencias especificas.
1.4. Farmacos, integra b competencias especificas

1.5. Alimentacidn saludable, integra 6 competencias especificas.
1.6. Monitorizacion, integra b competencias especificas

1.7. Actividad Fisica, integra 4 competencias especificas

1.8. Resolucidn de problemas, integra 4 competencias especificas.

El especialista en atencién y educacidn en diabetes integra los conocimientos y habilidades en la practica clinica aplicando
principios de fisiopatologia, epidemiologia, manejo clinico y de autogestion de la diabetes y as condiciones cardio-metabdlicas.

1.1. Tratamiento clinico de la diabetes y condiciones cardio-metabélicas que integra 7 competencias especificas.

Dominio 2: Comunicacion y Promocion

por ellas.
2.1. Comunicacion, integra 12 competencias especificas.
2.2. Promocion, 7 competencias especificas.

El especialista en atencidn y educacidn de la diabetes aboga y comunica los resultados sobre la mejora de la calidad de (a aten-
cion a las personas que viven con diabetes y afecciones cardio-metabdlicas, que estan en riesgo de padecerlas y se ven afectadas

afecciones cardio-metabdlicas.
3.1. Evaluacidn, integra 3 competencias especificas
3.2. Atencion individual, integra 10 competencias especificas
3.3. Atencion a la poblacidn, integra 2 competencias especificas

Dominio 3: Atencion y asesoramiento centrados en la persona a lo largo de la vida
El especialista en atencién y educacidn de la diabetes se asocia con las personas para prestar, a lo largo de (a vida, atencion
y educacion que conduzcan a un cambio de comportamiento y una mejor calidad de vida en la autogestion de la diabetes y las

Dominio 4: Investigacion y mejora de la calidad

El especialista en atencidn y educacidn de la diabetes contribuye a la investigacidn, las actividades de mejora de la calidad, aplica
la investigacion actual y a atencidn basada en la evidencia para guiar la practica clinica.
4.1 Investigacion y mejora de la calidad asistencial, integra 12 competencias especificas.

Dominio 5: Practica basada en sistemas

5.1. Gestion empresarial, integra 8 competencias especificas.
5.2. Prctica de sistemas, integra 9 competencias especificas.

El especialista en atencién y educacidn en diabetes aplica los principios del marketing, la prdctica de sistemas y la gestidn de la
salud de la poblacin para conseguir el objetivo cuadruple (mejorar resultados/salud de la poblacion, reducir costes, mejorar la
experiencia del paciente y mejorar la vida laboral de los profesionales de la salud).

5.3. Gestion de la salud de la poblacidn, integra 3 competencias especificas.

Dominio 6: Practica profesional
profesionalismo a seguir.

6.2. Profesionalismo, integra 7 competencias especificas.

El especialista en atencidn y educacion en diabetes se involucra en la formacidn y aprendizaje continuado y sirve como modelo de

6.1. Aprendizaje a Lo largo de a vida profesional, integra 10 competencias especificas.

» petencias requeridas para los especialistas

en atencién y educacién de la diabetes en
el entorno dindmico de atencién a la salud
actualy la excelencia de la especialidad.

Los 6 pilares que sustentan esta nueva visiéon
de las competencias de la especialidad y que
los autores desarrollan ampliamente en el
articulo son:

1. Impulsar la integracién

2. Incluir las condiciones relacionadas

3. Centrarse en las conductas de salud

4. Aprovechar la tecnologia

5. Promover la atencién centrada en la per-
sona

6. Lograr un objetivo cuddruple de: mejorar
la salud de la poblacién (resultados), la expe-
riencia del paciente, reducir los costes de la
atencién y mejorar la vida laboral de los pro-
veedores de la atencién médica.

Asi mismo, se han determinado 6 dominios,
cada uno de ellos integra unas 4reas de com-
petencia determinadas, y a su vez cada area
de competencia integra las correspondien-
tes competencias especificas (Tabla 2). Cada »
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» competencia ha sido cuidadosamente
desarrollada para ilustrar el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes
que la integran.

aspectos se describen los conjuntos es-
pecificos de conocimientos, habilidades
y habilidades fundamentales para llevar
a cabo el rol actual de un especialista en
atencién y educaciéon de la diabetes.

promete a realizar evaluaciones conti-
nuas de las competencias y necesidades
de los miembros y partes interesadas
para garantizar que la especialidad
pueda adaptarse al entorno dindmico

La Tecnologia estéd presente de manera
transversal en 12 competencias especi-
ficas de los distintos dominios, igual que
el bienestar emocional que lo estd en
10 competencias especificas. En ambos

LLAMADA A LA ACCION

La Asociacién de Especialistas en aten-
cién y educacién en diabetes se com-

de la atencién en salud actual, asi como,
cumplir con la evolucién y necesidades
de las personas atendidas por espe-
cialistas en atenciéon y educacién en dia-
betes.

COMENTARIO FINAL

Aungue el sistema sanitario en EEUU es totalmente distinto
al del Estado espafiol y sus respectivas Comunidades Auténo-
mas, estos 2 articulos basados en la evolucién de la profesion
“educador en diabetes"” por el de “especialistas en la atencién
y educacién en diabetes” nos deberia ayudar a reflexionar so-
bre nuestra situacién actual de no disponer de estos marcos
de competencias profesionales y, menos adn, de un sistema
de acreditacién de estos profesionales que pudiera tener valor
en la convocatoria de plazas perfiladas en diferentes ambitos,
especialmente en las Unidades de Diabetes/Servicios de Endo-
crinologia y Pediatria o los referentes en Diabetes de la Aten-
cién Primaria.

Que no lo tengamos no significa que no se hayan realizado ac-
ciones en favor de una maxima profesionalizacién como, por
ejemplo, entre muchas otras:

* La Sociedad Espafnola de Diabetes (SED) y su Grupo de Trabajo
en Educacion Terapéutica (GTET) publicé en el afo 2014 el perfil
curricular y profesional de los -profesionales de enfermeria ex-
pertos en la atencién y educacién de las personas con diabetes,
sus familiares o cuidadores- en los que defendia las competen-
cias especificas basadas precisamente en los dominios vigentes
en el momento por la Asociacién Americana de Educadores en
Diabetes (AADE). En este documento se defendia que en la ma-
yoria de los paises esta formacion de postgrado se realizaba via
Mdster.

« Igualmente defienden esta via el Consejo General de la Enfer-
meria y el Instituto Espanol de Investigacion Enfermera, publi-
cando este afo 2020 el “Marco de Competencias de la Enfer-
mera/o Experta en los Cuidadosy Educacién Terapéutica de las
Personas con Diabetes, Familiares o Cuidadores”.

» Desde la Federacién Espanola de Diabetes (FEDE) se reivindica
el perfil y regulacién laboral de los profesionales en educacién
terapéutica.

» También, el GTET de la SED realiza la formacién continuada
y ha publicado, entre otras, una monografia sobre programas
de educacién terapéutica estructurados dirigidos a diferentes
subgrupos de personas con diabetes

« Por otro lado, existe formacién en este dmbito en La Univer-
sidades de Barcelona (Master Oficial: Bases para la Atenciény
Educacién de las personas con diabetes, familiares o cuidadores.
60 ECTS). La Palmas (Maestria Universitaria Oficial en Educacion
Terapéutica en Diabetes. 60 ECTS) u otras con titulos propios
como la Universidad de Alcala (Master en Educacién Terapéutica
en Diabetes) y la Universidad Francisco de Vitoria (Master sobre
la atencidén y la educacién a las personas con Diabetes tipo 2).

- También se ha de considerar la formacién continuada sobre di-
ferentes topicos relacionados que ofertan diferentes Unidades
de Diabetes y Servicios de Endocrinologia, asi como, diferentes
compahnias farmacéuticas.

Seria 6ptimo que se diera un nuevo impulso a este tema no resuel-
to y desde las Sociedades cientificas relacionadas, Asociaciones
de pacientes, Ministerios de Sanidad y Educacién, asi como, con la
participacion de otros actores se plantearan un nuevo andlisis de
la situacién y finalmente pudiéramos tener una actualizacion de
estos perfiles con una formacion especifica y que fuera un requi-
sito en la convocatoria de plazas. Todo ello podria repercutir po-
sitivamente en mejorar la atencion y educacién a la diabetes para
que fuera mds integral, interdisciplinar y centrada en la persona
con diabetes, familiares o cuidadores. D
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