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Desafios de la educacion
terapeutica en sistemas
de asa cerrada

n los dltimos afios la tecnologia aplicada al tratamiento de la diabetes ha supuesto una
revolucion, tanto para las personas con diabetes, como para los profesionales sanitarios
implicados. Como sucede con la rauda evolucion tecnoldgica generalizada en nuestra
sociedad, a menudo la regulacion o la sistematizacion de su abordaje surgen de forma
posterior, como respuesta a unas necesidades detectadas y no resueltas.
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En el momento actual, una vez transcurridos
los primeros afios desde el boom inicial de
los sistemas hibridos, podemos reflexionar,
en base a la experienciay a la perspectiva de
futuro, sobre los retos que enfrenta la edu-
cacion terapéutica en diabetes en un panora-
ma continuamente cambiante.

;QUE ES UN SISTEMA HIBRIDO
0 SISTEMA DE ASA CERRADA?

Es un sistema semiautomatico en el que
un sensor de glucosa y una microinfusora
o bomba de insulina estan interconectados
mediante un algoritmo de forma que, cada
pocos minutos, ajusta la dosis de insulina
necesaria. A dia de hoy, es el tratamiento
mas avanzado para la diabetes tipo 1.

ABUNDANCIA DE OPCIONES:
i UNA AMENAZA?

La oferta de diferentes sistemas y sus cons-
tantes actualizaciones suponen un reto,
especialmente para los profesionales sani-
tarios, que necesitamos formarnos en pro-
fundidad para poder ofrecer una atencion
de calidad a la persona usuaria, y esto re-
quiere un tiempo del que habitualmente no
disponemos en la jornada laboral.

Quiza esto expliqgue el hecho de que, en una
encuesta que lanzamos el pasado enero en
redes sociales, 14 de los 44 profesionales
que respondieron (el 32%), consideraban la
autonomia en las formaciones (es decir, no
depender de la casa comercial para formar a
los pacientes) como el principal reto ante la
creciente oferta de sistemas hibridos.

Sin embargo, el creciente abanico de mode-
los de asa cerrada supone una ventaja para
las personas con diabetes, ya que cada uno
ofrece diferentes caracteristicas y presta-
ciones que nos permitirdn elegir el que me-
jor se adapte a las necesidades concretas
de cada persona (portabilidad, frecuencia
de cambio del sensor, objetivo de control
glucémico, manejo desde el dispositivo mo-
vil, etc.).

Como profesionales sanitarios, el avance
tecnolégico para mejorar la salud global de
las personas a las que ofrecemos servicio
es, sin duda, una buena noticia. El reto esta
en reestructurar nuestro plan de trabajo
para lograr adaptarnos a esta realidad cam-
biante.

ACCESO EQUITATIVO A LOS SISTEMAS
DE ASA CERRADA

Lamentablemente, que existan en el merca-
do multiples sistemas de asa cerrada no impli-
ca que todas las personas con diabetes tipo 1
tengan acceso a esa variedad, y a veces ni si-
quiera a un solo modelo. Desde la Federacion
Espanola de Diabetes (FEDE) se lanzé una
encuesta dirigida a representantes de todas
las federaciones de diabetes integradas en
FEDE, en la que se analizaban 4 ejes del acce-
so equitativo a los sistemas integrados o de
asa cerrada: la personalizacién del tratamien-
to, la indicacion, la informacién vy la cantidad
y capacitacién de los profesionales sanitarios.

Los resultados de cada uno de los ejes fue-
ron los siguientes:

1. Personalizacion del tratamiento: el 78%
consideraban que el modelo de compra
pulblica de su comunidad auténoma limi-
taba que el profesional sanitario pudie-
ra elegir el sistema que mas se adaptara
a las necesidades de sus pacientes. Casi
el 45% consideraba que la persona no pue-
de elegir junto a su profesional el modelo
que mas se ajuste a estas necesidades.

2. Indicacion: casi el 45% sefalaba que no se
usaban los mismos criterios de prescrip-
cién en todos los hospitales de su comu-
nidad auténoma, y el 100% consideraba
que tendria que incluirse la indicacion
especifica en la cartera comun de salud.

3. Informacion: el 83% declaraba que la Ad-
ministracién Sanitaria no comunica de for-
ma proactiva las nuevas instrucciones y/o
indicaciones de forma periddica, y el 73%
indicaba que no estaba actualizada esta
informacion en el correspondiente portal
de salud.

4. Cantidad y capacitacion de profesionales
sanitarios: el 72% consideraba que la fal-
ta de profesionales cualificados y de pro-
gramas de formacién en sistemas de asa
cerrada para profesionales y pacientes,
podria ser una barrera para prescribir este
tratamiento.

Con todo ello, se elabord el Pacto Nacional
para el acceso equitativo a los sistemas de
asa cerrada (1), en el que se solicita:

EL CRECIENTE
ABANICO

DE MODELOS

DE ASA CERRADA
SUPONE UNA VENTAJA
PARA LAS PERSONAS
CON DIABETES,

YA QUE CADA

UNO OFRECE
DIFERENTES
CARACTERISTICAS

Y PRESTACIONES

QUE NOS PERMITIRAN
ELEGIR EL QUE MEJOR
SE ADAPTE

A LAS NECESIDADES
CONCRETAS

DE CADA PERSONA

1. Incorporacién de los sistemas de asa cerra- »
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da en la cartera comUn de servicios del
Sistema Nacional de Salud.

2. Que la indicacién se dirija a todas las
personas en tratamiento con multi-
ples dosis de insulina que quieran me-
jorar el control de su enfermedad, con
la Unica limitacién de estar capacitado
para el correcto uso de estos sistemas
y con el compromiso de utilizarlos de
la Forma mas eficiente posible.

AUTONOMIA EN LAS FORMACIONES

La especificidad técnica de cada sistema
y la continua actualizacién generan a
los profesionales sanitarios una necesi-
dad de formacién constante y profunda
para poder ayudar a los usuarios a sacar
el méximo partido de estos sistemas.
Las casas comerciales ofrecen sopor-
te formativo en el mismo proceso de
implantaciéon a la persona usuaria; en
ocasiones este soporte lo realizan pro-
fesionales sanitarios, pero en otras no,
siendo otros profesionales de la indus-
tria, pero no sanitarios. Las gufas de
consenso son claras en cuanto a que la
prescripcién e iniciacién de estos siste-
mas deben ser por parte de profesiona-
les sanitarios formados, comprometidos
y con experiencia en su uso, mediante la
utilizacion de programas educativos es-
tructurados (2).

Desde el Grupo de Trabajo de Educacién

Mucho

Poco

10,83%
Nada -

0 10

Terapéutica de la Sociedad Espafiola de
Diabetes se realizé un estudio, titulado
Andlisis de la situacién actual de la en-
fermera en la Educacién Terapéutica en
Espafa (febrero-septiembre 2023), en
el que encuestaron 1871 enfermeras
(de atencién primaria y hospitalaria) vy,
respecto a la pregunta acerca de si par-
ticipaba la industria farmacéutica en la
educacién de las personas para la imple-
mentacion de la tecnologia en diabetes,
casi el 43% de la atencién hospitalaria
(donde se implementan habitualmente
los sistemas de asa cerrada), declaraba
que participaba mucho, algo que nos
puede hacer pensar, afadido al conoci-
miento de la situacién desde la experien-
cia, que en muchos casos se estd dele-
gando esta formacién.

Las barreras percibidas por las y los
educadoras/es en diabetes (los profe-
sionales a los que usualmente compete
la formacion a las personas usuarias de
estos sistemas) son diversas: falta de
tiempo, de personal y de oferta para
formarse, de espacio para implementar
las educaciones grupales, de reconoci-
miento, respeto por la responsabilidad y
desconocimiento de las especificidades
de cada sistema, y la gestién de la agen-
da asistencial, entre otras. Urge pensar
soluciones y escalar estas barreras para
poder reestructurar la atenciény ofrecer
un servicio de calidad a las personas des-
tinatarias de nuestra atencion.

MANEJO DE EXPECTATIVAS
Y RESPONSABILIDADES

En ocasiones, tanto profesionales como
usuarios podemos ser cegados por un
“entusiasmo clinico” que nos haga sub-
estimar el impacto que tiene el uso de
estos sistemas y las responsabilidades
que conlleva.

Es importante ser consciente de que
con los sistemas de asa cerrada puede
mejorar significativamente el control
glucémico, asi como la calidad de vida
(reducen el miedo a la hipoglucemia y
mejoran el descanso nocturno) (3), pero
para lograrlo debemos asegurar algu-
nos aspectos, como son:

- Cambiar el equipo de infusién con la
frecuencia recomendada, rotando el
punto de infusion y evitando zonas
de lipodistrofias.

- Confiar en el sistema (“dejarle hacer”),
atender las alarmas y cambiar el sen-
sor cuando lo precise.

- Saber estimar cantidad de hidratos de
carbonoy ponerse los bolos con la an-
telacién recomendada en las ingestas.

- No introducir falsos hidratos de car-
bono.

- Utilizar el modo destinado a la activi- 5
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FIGURA 1. Resultados obtenidos a la pregunta “; participa la industria farmacéutica en la educacidn de las personas para la implementacion de la tecnologia en diabetes?”, contenida

en la encuesta del estudio Analisis de la situacion actual de la enfermera en la Educacion Terapéutica en Espana. 2023.
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dad fisica cuando se realice, a ser posi-
ble con 60-90 minutos de antelacion.

Seguln el modelo de sistema hibrido, pue-
de tener aln mas importancia respetar
estos puntos. Por ejemplo, en los siste-
mas que recalculan las necesidades de
insulina en base al total administrado en
los ultimos dias, es fundamental no alar-
gar el uso de la cdnula, ya que la insulina
no se absorberd bien, el sistema creerd
que hemos necesitado mas insuling, v al
poner la cdnula nueva podemos tener hi-
poglucemias. Reforzar estas conductas,
asi como abordar posibles problemas
con los sets de infusion (obstruccion de
canulas, alergias a los adhesivos, infla-
macion del punto de inyeccién, etc.) es

especialmente importante a lo largo del
tiempo con el sistema.

Tampoco debemos olvidar el impacto en
la imagen corporal que implica el uso de
una bomba de insulina y un sensor; espe-
cialmente al inicio. Del mismo modo, la
posible interferencia de las alarmas con
la vida diaria o el suefo. Hablar de ello
en la consulta, y resolver dudas sobre si-
tuaciones cotidianas y posibles descone-
xiones, ayudard a empezar el nuevo tra-
tamiento con expectativas mas realistas.

IDENTIFICAR LOS BASICOS COMUNES

Una propuesta préctica para abordar los
sistemas hibridos es identificar los pun-

C: calcular

e ;Cémo calcula el algoritmo la administracidn de insulina?
o ; Qué componentes de la administracin de insulina estdn automatizados?

A: ajustar

e ;Cémo puede el usuario ajustar la administracion de insulina?

e ;(ué pardmetros se pueden ajustar para modificar la administracién
automatica de insulina?

o ; Qué pardmetros son fijos?

R: revertir

e ; Cudndo debe el usuario volver al modo manual?
e ;Cuando saldrd el sistema del modo automatico?

dispositivo?
E: educar

adicional?

e ;Cudles son los puntos educativos clave para el correcto uso del

e ;Cémo mantenerse en modo automatico la mayor parte del tiempo?
e ;Ddnde pueden los usuarios y los profesionales encontrar formacion

sitivo?

S: sensor/seguimiento

o ; Cudles son las caracteristicas relevantes del sensor para cada dispo-

o ; Cudles son las prestaciones del sistema para la monitorizacion remota
y el uso compartido de datos en la nube?

TABLA1

tos clave que tienen en comin cada sis-
tema y sus particularidades, mediante el
paradigma propuesto por Laurel Messel,
llamado CARES (4), por sus siglas en in-
glés (Tabla 1).

Responder a estas preguntas nos ayuda-
rd a guiar elinicio con estos sistemas, y ya
existen tablas elaboradas con las caracte-
risticas de cada uno de los que tenemos
actualmente disponibles en nuestro en-
torno. Se puede consultar en el articulo
de la comparfiera Daria Roca, publicado
en esta misma revista:
https://www.revistadiabetes.org/tec-
nologia/conocimientos-basicos-en-te-
rapia-integrada-que-debemos-sa-
ber-en-caso-de-que-falle-el-sistema. ID

CONCLUSIONES

La educacidn terapéutica en dia-
betes debe evolucionar para in-
tegrar los avances tecnoldgicos
de los sistemas de asa cerrada.
Asegurar programas educativos
estructurados, promover la equi-
dad en el acceso y proporcionar
formacion especifica son aspec-
tos esenciales para enfrentar
los retos actuales y futuros. La
organizacion y sistematizacion
del proceso educativo y logistico
contribuiran a una mejor gestion
de la diabetes y a una mejora sig-
nificativa en la calidad de vida de
los usuarios de estos sistemas.
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