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LADA (6,8%) y MODY (1,1%). La HbA,_inicial tuvo una mediana de
8,6% (rango: 7,6-9,6), reduciéndose a 7,9% (rango: 7,2-8,38) po-
sintervencion. La reduccion promedio fue de -0,86% (p < 0,001).
No se encontro correlacion significativa entre la edad y los cambios
en HbA _(r =0,088, p = 0,417). Sin embargo, los afos desde el
diagnostico mostraron una correlacion positiva baja pero signifi-
cativa con la reduccién de HbA,_(r = 0,304, p = 0,004), indicando
mayores mejoras en pacientes con mayor tiempo de evolucion.
Comparando DM 1 con DM 2 no se encuentran diferencias de HbA,_
pre y posintervencion, ni en la diferencia de HbA,_obtenida tras
la intervencion.

Conclusiones: La intervencion educativa combinada con la moni-
torizacion continua de glucosa resulté en una reduccion significati-
va de HbA , especialmente en pacientes con mayor tiempo desde
el diagnostico, sin diferencias entre DM1 y 2. Estos hallazgos desta-
can la importancia de estrategias personalizadas basadas en la his-
toria clinica de los pacientes para optimizar el control metaboélico.
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Introduccion: La educacion terapéutica es fundamental en el
tratamiento de la diabetes mellitus. Esta orientada a aumentar la
adherencia al tratamiento y potenciar la autogestion de la enferme-
dad por parte del paciente, reducir complicaciones cronicas y agudas
y mantener y/o mejorar la calidad de vida. Esta constatado que una
intervencion no es suficiente y que son necesarios programas estruc-
turados y constantes para conseguir una adherencia de los pacientes
a la buena praxis. Hemos observado, que no tenemos herramientas
de uso comUn faciles de visualizar para valorar las necesidades de
una forma objetiva sobre la educacion recibida y pendiente de re-
cibir por parte del paciente.

Objetivos: Disponer de una herramienta que sirva de guia a los
profesionales sanitarios y permita visualizar de manera sencilla la
formacion recibida por la persona con diabetes, ademas de valorar
si necesita refuerzo en algln area, o formacion pendiente de reali-
zar.

Material y métodos: Crear un formulario que refleja las necesi-
dades educativas implicitas a la diabetes, de forma que se pueda
llevar un registro unificado de los conocimientos transmitidos, va-
lorando la actitud y aptitud del paciente y se pueda visualizar desde
las diferentes areas de salud. El formulario refleja las necesidades
de conocimiento a nivel basico, avanzado y nuevas tecnologias. Ni-
vel basico/supervivencia: Destinatario de la educacion. Fisiopato-
logia, principios basicos de la diabetes. Alimentacion. Ejercicio.
Técnica glucemia capilar. Tratamiento GLP1. Tratamiento insulina.
Gestion de residuos. Hipoglucemia. Hiperglucemia. Cuidado del pie
diabético y ojos, importancia de la revision anual. Nivel avanzado:
Alimentacion: personalizar aporte calérico, niUmero de tomas y re-
gularidad, método del plato, equivalencias en CH, dieta por raciones.
Monitorizacion flash de glucosa: objetivos de control. Insulina: qué
sucede si no me administro la insulina o si me administro de mas,
ratio insulina/carbohidratos, factor de sensibilidad a la insulina,
ajustes puntuales, suplemento para cetona, ajuste de pauta base.
Hipoglucemia y alcohol. Hiperglucemia y cetosis. Dias de enferme-
dad. Ejercicio: tipos y efecto sobre la glucosa. Situaciones especia-
les: Contracepcion y embarazo. Conduccion. Trabajo limitaciones.
Viajes. Infusion subcutanea continua de insulina (ISCl). Bases de
tratamiento con ISCI. Prevenir tratar complicaciones agudas. Adap-
tar requerimientos a actividades cotidianas. Conocer partes de la
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bomba. Manejo del sistema. Insercion de canula/sensor. Conexiones:
bomba/glucometro/sensor/app.

Resultados: Disponemos de un formulario para incorporarlo en la
historia clinica y poder ser visualizada de modo rapido y sencillo por
todos los profesionales desde diferentes niveles asistenciales.

Conclusiones: Tras la implantacion del formulario en la historia
clinica, todos los profesionales podrian identificar las necesidades
educativas realizadas y pendientes a lo largo de la evolucion de la
enfermedad segln su estadio, y la fecha de realizacion. Seria reco-
mendable anadir enlaces a documentos de consenso que reflejen los
contenidos educativos de cada item. Esto ayudaria a unificar crite-
rios, y dar una mejor calidad en la atencion a las personas con
diabetes.
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Introduccion: Los proyectos educativos y de continuidad de cui-
dados liderados por enfermeras de practica avanzada DM en el am-
bito HAI resultan innovadores dentro del sector y una oportunidad
de mejora en la continuidad de cuidados PCC con DM en todas sus
variantes. Los equipos multidisciplinares ofrecen la mejora de la ET
y la transicion entre niveles asistenciales, asi como el abordaje
multidisciplinar y la vision global.

Objetivos: Potenciar la continuidad de cuidados, la calidad de
vida y los PET de los PCC con DM ingresados en HAI.

Material y métodos: Creacion de la unidad multidisciplinar de
atencion a la DM para proporcionar una vision global y multidiscipli-
nar del PCC con DM teniendo a una EPA de DM como lider del pro-
yecto. Se incluyeron pacientes con DM1-DM2, Mody, LADA y
pancreatopriva con edades entre los 30 y los 85 con promedio de
71 ahos. Mayoritariamente se trataba de pacientes con DM2, no obs-
tante el nimero de ingresos de pacientes con DM1 se ha incremen-
tado progresivamente segun el envejecimiento de la poblacion. Se
realizé una anamnesis por parte de la EPA de DM mediante entrevis-
ta y instrumentos de evaluacion. Se utilizaron los siguientes como
VGlI-Frail, SCI-R.cat, Prevenar y test de Clark en pacientes DM1.Se
obtuvo el grado de fragilidad, la adherencia al tratamiento, la ad-
hesion a la dieta mediterranea y la percepcion de hipoglicemias. Se
aplico a cada paciente un PET DM (supervivencia/Debut, adherencia,
tecnologia, insulinizacion) basado en necesidades y los resultados
obtenidos en la anamnesis, adaptandolos en todo momento a cubrir
carencias educativas, mejorar la calidad de vida o la percepcion del
paciente de la calidad de la asistencia recibida.

Resultados: Se incluyeron un total de 197 casos entre los afos
2022 y 2024 de los cuales los PCC con DM recibieron un PET indivi-
dualizado y en muchos casos se les ofrecio soporte tecnologico, asi
como los casos mas extremos se les transiciono al alta con su equipo
de atencién DM mediante e-mail, prealt o contacto telefonico, se
realizé una llamada posterior al alta al paciente para evaluar la si-
tuacion de este en el domicilio.

Conclusiones: Las EPAS DM y equipos multidisciplinares de HAI
proporcionan a los PCC con DM continuidad global y soporte como
enlace desde que el paciente es dado de alta de los dispositivos de
3r nivel hasta el retorno al domicilio evitando su perdida por el
sistema de salud. Estos programas de PET en HAI proporcionan que
el paciente mejore sus conocimientos, aumente su adherencia al
tratamiento y disminuya las complicaciones agudas relacionadas con
la DM, priorizandose la calidad de la vida y la continuidad de atencion
a través del sistema de salud desde una perspectiva global.



