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Resumen

Objetivos: Establecer un procedimiento estructurado de educacion terapéutica (ET) en lainsulinizacion de
personas con diabetestipo 2 (DM2) en un Centro de Salud.

Material y métodos: Se realiza unarevision bibliogréfica sobre insulinizacion de pacientes con DM2 en
atencién primariay sobre ET, consulta a expertosy un pilotaje en varios pacientes. El procedimiento se
establece entre los profesionales médico y enfermero, para asegurar un abordaje multiprofesional.

Resultados: Protocolo de ET ante el inicio de insulinizacion basal: Se establece lanecesidad del inicio de
insulinoterapia atendiendo ala situacion clinica del paciente. La eleccidn de fecha deinicio se consensua
entre el equipo médico-enfermeray paciente. En consulta médica se explicalanecesidad de iniciar €l
tratamiento, el tipo deinsulinay la pautade inicio. En consulta de enfermeria (en dias sucesivos): Primer dia:
se valoran las expectativas, pensamientos, dudas y emociones del paciente sobre el nuevo tratamiento. Se
resuelven las dudas, se da apoyo emocional. Se explica latécnica e importancia de autoandlisis de la
glucemia. Realiza determinaciones en la consulta delante del profesional. Segundo dia: se explicalatécnica
de inyeccién de insulina (lugares de inyeccion, necesidad de rotacion, como montar y purgar la aguja, como
realizar el autoandlisis e interpretar las cifras de glucemiay uso de los dispositivos de inyeccion), e modo de
accion, laduracion del efecto, conservacion. Se explica como detectar, prevenir y tratar la hipoglucemia. Se
le adiestraen latécnicay se le anima a practicar en su domicilio de forma simulada, suministrandole
dispositivos de autoinyeccion de prueba. Tercer dia: en la consulta de enfermeria el paciente se administra,
delante de laenfermerala primera dosis de insulina. Se refuerza lainterpretacion cifras glucemia. Se
refuerzan los conocimientos sobre la hipoglucemia. Durante al menos 3 dias el paciente acude a consulta de
enfermeria arealizarse |a administracion delante del profesional: se resuelven dudas, se valoran los
conocimientos sobre interpretacion de glucemias y regulacion de ladosis. Cita semana médico- enfermera
para guste dosis y nueva valoracion de los conocimientos adquiridos por el paciente y refuerzo de educacion
diabetol 6gica hasta posponer |las visitas segun adherencia. Este procedimiento se lleva a cabo de forma piloto
con 4 pacientes obteniendo unos resultados sati sfactorios.

Conclusiones: Tener un protocolo de ET permite al equipo adaptarlo e individualizarlo a cada caso para
poder iniciar el proceso de forma calmada, permitiendo al paciente exponer sus dudasy miedosy poder
resolverlos antes deiniciar €l tratamiento lo que ayudara a aumentar la adherencia terapéutica. Tras el
pilotaje se decide instaurarlo en el centro de salud durante el 2016.
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