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Resumen

Objetivos: El Proyecto Europeo de Demostracion de Mejoradel Desempefio en Diabetes (EPIDD) se
desarroll6 en Santander para demostrar e impacto de un programa educativo local de Mejora del Desempefio
(MD) sobre la préctica clinica de equipos de Atencion Primariay la atencion a pacientes con diabetes de tipo
2(DT2).

Material y métodos: Se identificaron las potenciales carencias de la practica clinica mediante unarevision
bibliogréfica. Se constituyd un grupo consultivo de profesionales y autoridades sanitarias locales encargado
de priorizar aguellas carencias més relevantes anivel local. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a
enfermeros y médicos (n:25) de los tres centros para validar y averiguar las causas de dichas carencias.
Finalmente, se eligieron cuatro carencias que se utilizaron para disefiar laintervencion educativa: )
Incertidumbres y desafios diagndsticos sobre la aceptacion del diagnostico por parte del paciente; 11)
Dificultades del tratamiento con insulina e inerciaterapéutica; I11) Dotar de herramientas a los pacientes para
gue cambien sus estilos de vida; 1V) Dificultades del manejo de los riesgos de |a diabetes (pie diabético e
hipoglucemia). Ladificil comunicacién entre profesionales y pacientes fue una causa comin en las 4
carencias seleccionadas. Las intervenciones incluyeron escenarios clinicos dificiles expuestos por |os propios
alumnos durante las entrevistas de la fase anterior que se presentaron alos enfermeros y médicos (n:43) de
las tres clinicas. El impacto se midié mediante una eval uacidn con aprobacion ética utilizando una encuesta
en linea de 10 minutos paralos alumnos (n:25) y entrevistas cualitativas de 45 minutos con alumnos,
directores de centrosy pacientes con DT2 (n:33).

Resultados: Los participantes manifestaron tener mayores conocimientos, confianzay habilidades y haber
modificado su précticaclinica. Asi, en unade las clinicas se formé un grupo de pacientes acercadel pie
diabético. Segln |os participantes, la comunicacion entre profesionales y pacientes mejoro debido a sus
mayores conocimientos, confianzay habilidades. Concretamente, |os participantes afirmaron tener mayor
confianza para verificar que el paciente acepta &l diagndstico y abordar cambios de estilo de vida; mayores
conocimientos sobre estrategias de comunicacion paramitigar e miedo alainsulina; més habilidades y
mayor confianza para hablar de insulinizacion, y mayores conocimientos, confianzay habilidades para
gestionar proactivamente las cuestiones de la hipoglucemiay e pie diabético.

Conclusiones: Las repercusiones clinicas medidas mediante la evaluacion de las intervenciones sugieren que
este enfogue educativo de MD puede extrapolarse a otros entornos clinicos de Espafiay otros paises para
evaluar, identificar y abordar con éxito las carencias de la précticaclinica.
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