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Mas alla de los datos:

la enfermera experta en

educacion terapeutica

en diabetes transforma la tecnologia en cuidado

egun datos recientes de la IDF “La diabetes constituye
una emergencia sanitaria mundial: mas de 589 millones
de adultos viven actualmente con diabetes, cerca de 1 de
cada 9y las proyecciones indican que este nimero seguira
aumentando en las proximas décadas, lo que evidencia su
caracter de pandemia global no transmisible”. Durante afios,
la hemoglobina glicosilada (HbA1c) ha sido el indicador para el control
metahalico. Este indicador es dtil, pero no dice nada sobre la varia-

bilidad glucémica ni sobre el riesgo de hipoglucemias. En los iltimos
anos, la monitorizacion continua de glucosa (MCG), ha proporcionado
informacion precisa y en tiempo real de los perfiles glucémicos. El
avance ha dado paso a nuevas métricas, como el tiempo en rango y el
coeficiente de variacidn, entre otras, que han cambiado la vision glo-
bal del control metabélico de las personas con diabetes. La MCG unido
a ofras tecnologias como son las bombas de insulina y los sistemas
hibridos ha permitido mejorar el control y seguimiento de la diabetes.
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La tecnologia ha revolucionado el trata-
miento de la diabetes. Sensores, bombas
de insulina y sistemas automatizados ge-
neran hoy miles de datos que ayudanaan-
ticiparse a las subidas y bajadas de glucosa
y a vivir con mayor seguridad. Pero entre
algoritmos, alarmas y cifras, hay una pieza
imprescindible para que todo ese avance
tenga sentido: la enfermera experta en
educacién terapéutica en diabetes.

El uso eficaz de la tecnologia requiere
conocimientos especificos, habilidades
para interpretar datos complejos, habi-
lidades pedagdgicas y una visiéon holis-
tica de la persona y su contexto. La en-
fermera experta en diabetes formada
en tecnologias es la pieza esencial en el
proceso de cuidado, siendo el nexo entre
el paciente, el equipo multidisciplinary el
sistema tecnoldgico.

En la tabla 1 se resumen sus principales
areas competenciales.

A través de una revision sistemdtica se
analizé el rol de la enfermera especiali-

zada en el uso de tecnologias en diabe-
tes. Una revision sistemdtica es como

AREA COMPETENCIAL

1. Competencias clinicas avanzadas

una bisqueda exhaustiva y ordenada de
toda la evidencia cientifica disponible so-
bre un tema especifico. Los resultados
de este anélisis muestran cuales son las
principales tecnologias avanzadas en el
manejo de la diabetes, el impacto clinico
y psicosocial de la tecnologia, el rol de la
enfermera especializada en tecnologias
en diabetes y sus competencias clave.

1. Tecnologias avanzadas en el manejo
de la diabetes (1, 3-5). Las tecnologias
mas extendidas en la actualidad inclu-
yen:

« Monitorizacién continua de glucosa.
«  Bombas de insulina.

» Sistemas hibridos de asa cerrada.

» Plumas de insulina “inteligentes” con
memoria y conectividad.

« Aplicaciones moviles y plataformas
web.

Con el uso adecuado de la tecnologia y
una educacion terapéutica estructurada

se consigue una disminucién de la HbA1c
de aproximadamente 0,3 a 0,8 puntos
porcentuales en comparacién con el trata-
miento convencional. También aumentan
el tiempo en el rango, reducen la variabi-
lidad glucémica y disminuyen las hipoglu-
cemias graves. Ademads, numerosos estu-
dios destacan la mejora en calidad de vida,
percepcién de controly satisfaccién con el
tratamiento (1, 4, 9). Sin embargo, la tec-
nologia no tiene voz, no tiene mirada,
no sabe preguntar ni escuchar. Y es aqui
donde es fundamental la figura esencial:
la enfermera especializada en diabetes y
tecnologia es la profesional que camina
junto a la persona para que la tecnologia
no sea solo un dispositivo, sino una herra-
mienta para gestionar la vida con diabe-
tes. Algunos trabajos afirman que la tec-
nologia ofrece un potencial enorme, pero
su impacto real depende en gran medida
de como se introduzca, acompafe y man-
tenga en la practica diaria.

2. Impacto clinico y psicosocial de la
tecnologia. Los beneficios mas relevan-
tes observados en la literatura son:

* Mejora del control glucémico.

2. Competencias tecnoldgicas

3. Interpretacion de datos

4. Educacion terapéutica

5. Acompaiamiento y apoyo psicosocial

6. Coordinacion asistencial

7. Gestion de recursos y liderazgo

8. Formacidn a otros profesionales

9. Enfoque de equidad y accesibilidad

10. Investigacion y mejora continua

DESCRIPCION EVIDENCIA
Manejo del tratamiento, interpretacidn de parametros clinicos, valoracion del riesgo, (1.49)
educacidn en autocuidado y manejo de complicaciones. "
Uso experto en MCG, bombas, sistemas AID/HCL, plumas inteligentes y plataformas (1 49)
de descarga; entrenamiento del paciente en su utilizacion. "
Analisis de tendencias, variabilidad, eventos hipoglucémicos e hiperglucémicos; (5-8)
ajuste del tratamiento en colaboracion con el equipo.
Ensefianza estructurada del autocuidado, personalizacion del aprendizaje, adaptacién (1.49)
a diferentes perfiles y contextos. "
dentificar miedos, inseguridad o carga emocional en el uso de tecnologia; (149
acompanamiento cercano y continuo. "
Diseno de circuitos de implantacion tecnoldgica, derivacion, continuidad del cuidado 9.10)
y resolucion de incidencias. '
Participacion en la toma de decisiones clinicas y organizativas, elaboracidn de protocolos 9.10)
y programas educativos. ‘
Capacitacion de personal sanitario en tecnologias, educacién terapéutica y seguridad 9.10)
del paciente. '
Identificacion de barreras sociales, econémicas o culturales; adaptacidn del cuidado 9. 10)
y apoyo en colectivos vulnerables. '
Participacion en proyectos, auditorias, anlisis de resultados y actualizacién cientifica. (9, 10)

TABLA 1. Competencias clave de la enfermera especializada en diabetes y tecnologias
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LA ENFERMERA ESPECIALISTA EN EDUCACION TERAPEUTICA
ES QUIEN GUIA, QUIEN DA SENTIDO A LOS DATOS Y LOS CONVIERTE
EN ACCIONES QUE MEJORAN LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA.
ES QUIEN OBSERVA MAS ALLA DEL NUMERO: CONOCE LA HISTORIA,
LOS MIEDQS, LAS FORTALEZAS Y LOS RETOS DE CADA PERSONA

» + Reduccién de hipoglucemias.

* Mejora de la calidad de vida y del
bienestar emocional.

» Mayor participacién del paciente en
su autocuidado.

3. Rol de la enfermera especializada en
tecnologias en diabetes. La revisién de
documentos de practica, descripciones
de puesto y experiencias de diferentes
sistemas sanitarios permite identificar
varias dimensiones del rol enfermero:

a) Educacién terapéutica y alfabetiza-
cién tecnoldgica (1, 4, 9). La enferme-
ra especializada es, habitualmente, la
profesional de referencia en educa-
cién diabetolégica. En el dmbito tec-
nolégico, esto incluye:

» Ensefar el manejo basico del dis-
positivo.

e Explicar conceptos clave como
TIR, CV, tiempo en hipoglucemia.

» Ayudar a configurar alarmas y a
interpretar los informes descar-
gados.

« Acompanar al paciente, resolvien-
do dudas y reforzando habilida-
des.

Muchas personas aseguran que al princi-
pio los sensores y bombas intimidan. Dan
miedo las alarmas, los nimeros, los cam-

bios en el tratamiento. La enfermera es-
pecializada sostiene el proceso desde la
cercania, explicando paso a paso, ayuda a
interpretar los datos, a reconocer patro-
nesy a entender por qué la glucosa sube
o baja. No solo ensefa a manejar el dis-
positivo: ensefa a confiar en ély en uno
mismo, traduce informacioén en decisio-
nes reales y acompana en los dias en los
que la diabetes pesa mas.

b) Interpretacién de datos y toma
de decisiones compartida (5-8). Los
informes de MCG y HCL pueden re-
sultar complejos; la enfermera es-
pecializada desarrolla competencias
especificas para:

e Detectar patrones de hipogluce-
mia recurrente, hiperglucemia
posprandial o fendémeno del
alba.

* Relacionar esos patrones con ha-
bitos concretos (alimentacién,
ejercicio, horarios, trabajo por
turnos, estrés, etc.).

» Proponer ajustesy pactos de cam-
bios de tratamiento, en coordina-
cién con el equipo médico.

» Ayudar a la persona con diabetes
a traducir la informacién en cam-
bios de conducta realistas: adap-
tar raciones, ajustar bolos, planifi-
car actividad fisica, etc.

La tecnologia ofrece una importante

cantidad de informacién, pero es nece-
saria esa figura que ayude aintegrarla en
eldiaadia. Lasinvestigaciones coinciden
en que los mejores resultados se alcan-
zan cuando el uso de los dispositivos va
unido al apoyo profesional y a una edu-
cacion estructurada y continua (1, 4, 9).
La enfermera especialista en educa-
cién terapéutica es quien guia, quien
da sentido a los datos y los convierte
en acciones que mejoran la salud y la
calidad de vida. Es quien observa mas
alld del nimero: conoce la historia, los
miedos, las fortalezasy los retos de cada
persona.

¢) Liderazgo en implantacién y coordi-
nacion asistencial (9,10). La introduccidén
de nuevas tecnologias requiere circuitos
claros para la seleccion de candidatos, la
formaciéninicial y el seguimiento. En mu-
chos centros, la enfermera especializada:

» Disefa e imparte sesiones grupa-
les previas a la implantacion.

» Coordina agendas garantizando
la continuidad del cuidado.

» ActlGa como referente para la re-
solucién de incidencias técnicas y
dudas de otros profesionales.

» Participa elaborando protocolosy
en la evaluacién de resultados.

Los informes de algunos sistemas de sa-
lud muestran que, cuando existe una en-
fermeria especializada, se optimiza el uso
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» de recursos y se agiliza la resolucion de pro-

blemas relacionados con la tecnologia (9, 10). CUNCLUS'UNES

d) Reduccion de inequidades y apoyo a co- e A pesar de la importancia de la enfermera experta en educacion te-
lectivos vulnerables (9,10). No todos los pa- - . ,

cientes parten del mismo nivel de alFabetiza- rapéutica en diabetes, todavia quedan retos por delante: no tqdas_las
cién digital, recursos econémicos o soporte personas tienen acceso a una enfermera experta en tecnologia, ni su
social, La enfermera especializada, por su figura estd reconocida en nuestro sistema sanitario.

proximidad al paciente y a la comunidad,

l ivilegiado para: - .
octpe tniugar priviegiado pare * la tecnologia aplicada a la diabetes ha demostrado ser una herra-

« Identificar barreras de acceso. mienta muy potente que genera datos susceptibles de alertas y alar-
mas que ayudan a gestionar mejor la vida con diabetes. Pero es la
enfermera quien conecta la ciencia con la vida real. Es quien convierte
los nimeros en decisiones seguras, en tranquilidad y en bienestar.

+ Adaptar los materiales educativos y el rit-
mo de aprendizaje.

« Coordinar con otros recursos comunita-

rios y sociales. e Latecnologia ha legado para transformar la forma de tratar la diabe-
. . . tes, pero el verdadero cambio ocurre cuando esta acompaiada por un
Ademads, la enfermera especializada humani- . . , . .- .
73 el cuidado. profesional que entiende que detras de cada dispositivo y cada cifra
de glucosa, cada alarma, cada dato, hay una persona y una historia
4. Competencias clave de la enfermera es- que merece ser escuchada.

pecializada (9,10). Se pueden agrupar las

competencias esenciales en cuatro bloques: « La tecnologia aplicada a la diabetes indica el camino, pero la enfer-

- Competencias clinicas avanzadas mera experta en educacion terapéutica en diabetes es quien ayuda a

recorrerlo.
- Competencias tecnoldgicas

. . o o Es necesario avanzar hacia modelos de atencion donde este rol esté
+ Competencias educativas y comunicacio-

nales claramente definido y reconocido, con formacion especifica, tiempo

. . . . protegido y participacion en la toma de decisiones clinicas y organi-

» Competencias en liderazgo, investiga- zativas. Solo asi se garantizara que la tecnologia no sea un fin en si
ciény mejora continua. . . . .. . ,

mismo, sino una herramienta al servicio de un cuidado mas seguro,

El papel de la enfermera especializada es eficiente y humanizado. En este cuidado es importante que la persona

tan decisivo que muchos equipos sanitarios con diabetes siga ocupando el centro y la enfermera especializada

reconocen que el éxito de la tecnologia esta
directamente relacionado con la presencia
de su figura. D

actle como guia y aliada en todo el proceso.
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