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Resumen   
La Organización Mundial de la Salud manif iesta que los profesionales de la salud dedicados a la 
educación terapéut ica en diabetes (ETD) deben tener una formación adecuada. En Estados Uni-
dos, esta formación académica está avalada por las sociedades cient íf icas competentes y está 
regulada de tal modo que disponer o no de ella determina la cobertura sanitaria de esa inter-
vención terapéut ica. En Europa, existe una oferta de formación específ ica ligada a la universi-
dad que en algunos países es requerida para acceder a un puesto de t rabaj o dedicado a la ETD. 
En España, la posibilidad de acceder a una formación universitaria específ ica es mucho menor y 
no se requiere para t rabaj ar como educador en diabetes. Esto produce que la atención a las 
personas con diabetes no sea homogénea. Disponer de un marco curricular básico y acreditado, 
así como sensibilizar a las autoridades sanitarias de la necesidad de este, cont ribuiría a mej orar 
la calidad de la atención de las personas con diabetes.
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Training in diabetes therapeutic education: what do we have and what do we lack?

Abstract   

The World Heal t h Organizat ion has st at ed t hat  heal t h professionals involved in diabet es 
t herapeut ic educat ion (DTE) must  be adequat ely t rained.  In t he U.S,  specif ic t raining is 
supported by competent  scient if ic societ ies and is regulated, as such that  if  not  performed by 
an accredited nurse educator it  could af fect  health insurance cover.  There are also specif ic 
t raining programs in universit ies in many European count ries, and such t raining is mandatory for 
a DTE posit ion. This is not  the case in Spain. The lack of regulat ion of DTE t raining leads to very 
unequal care for pat ients with diabetes. Having a cert if ied basic curriculum framework and with 
health authorit ies being aware of  the need for this,  could improve the qualit y of  care of  the 
diabet ic populat ion.
© 2011 Sociedad Española de Diabetes. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Introducción

La educación terapéut ica en diabetes (ETD), según la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), es un proceso educat i-
vo integrado en el proceso de t ratamiento mediante el que 
se intenta facilitar a las personas con diabetes y a sus fami-
liares las competencias (conocimientos, habilidades y act i-
tudes) y el soporte necesario para que sean capaces de res-
ponsabi l i zarse del  aut ocont rol  de su enf ermedad.  Se 
pretende que los pacientes ent iendan su enfermedad y las 
bases de t ratamiento pudiéndolo integrar en su vida cot i-
diana; sean capaces de prevenir,  reconocer y actuar en si-
t uaciones de riesgo agudo y prevenir fact ores de riesgo 
vascular1.

La enseñanza para la salud ha estado ligada a la profesión 
de enfermería desde los orígenes de esta,  implícit a en el 
cuidado de los pacientes y considerada como educación in-
formal. En la actualidad, las personas con diabetes reciben 
educación por parte de todos los profesionales de la salud 
implicados en su t ratamiento: médicos, enfermería, diet is-
tas, podólogos, psicólogos, etc. Aunque son los profesiona-
les de enfermería,  quizá por ser inherente a su profesión, 
quienes lideran la ETD.

Las sociedades cient íf icas, a t ravés de grupos de t rabaj o y 
siguiendo las direct rices de la OMS, manif iestan que impar-
t ir educación requiere una serie de conocimientos, habilida-
des,  apt it udes y act it udes determinadas por part e de los 
profesionales de la salud que se dedican a la ETD. Deben 
tener una formación adecuada, no sólo relacionada con la 
enfermedad,  sino t ambién conocimientos de pedagogía y 
psicología,  habil idades comunicat ivas,  asert ividad,  saber 
escuchar, habilidades negociadoras y act itud de apoyo, para 
ser capaces de t ransmit ir los conocimientos, habil idades y 
act itudes y adaptar las técnicas de enseñanza a los ritmos 
individuales de cada paciente y/ o sus familiares. A estos co-
nocimientos se suma la necesidad de tener experiencia en 
esas materias1-4.

Existe una variada oferta de formación a nivel nacional e 
internacional en el ámbito de la ETD.

Formación en el ámbito internacional

La Federación Internacional de Diabetes propone unos es-
tándares a seguir en ETD ent re los que def ine las habilida-
des profesionales requeridas para desarrollar esta tarea5,  la 
cual es muy diferente según el país en el que nos encont re-
mos.

Estados Unidos y Canadá

En los años ochent a,  en Est ados Unidos la educación que 
recibían las personas con diabetes era de niveles muy dispa-
res y con un nivel irregular de acceso a ella. En la mayoría 
de las ocasiones, los pacientes comunicaban la falta de re-
embolso de la ETD por parte de las aseguradoras médicas. 
La Health’s Nat ional Diabetes Advisory Board desarrolló los 
Nat ional Standards for Self-Management  Diabetes Educat ion 
adoptando los criterios de revisión de la American Diabetes 
Associat ion (ADA) Educat ion Recognit ion Program6.

En 1986, baj o la tutela de la American Associat ion of Dia-
betes Educators (AAED), se const ituyó el Nat ional Cert if ica-

t ion Board for Diabet es Educat ion (NCBDE) con el  f in de 
crear el Cert if ied Diabetes Educator (CDE), credencial que 
l legó a convert irse en la prueba de oro de reconocimiento 
formal de práct ica y conocimient o especial izado.  El CDE 
está disponible para todos los profesionales de la salud inte-
resados4.  En los años noventa, con el desarrollo de nuevos 
planes de estudio,  l legaron las primeras enfermeras clíni-
cas;  eran l icenciadas y disponían de grado de máster o de 
doctorado en enfermería clínica. Esto generó una desigual-
dad en formación académica y supuso un problema para 
muchas enfermeras especializadas en diabetes que dispo-
nían del CDE, ya que en muchos Estados americanos dej ó de 
ser aceptado como cert if icado para obtener el  reconoci-
miento de las aseguradoras médicas y el reembolso de sus 
servicios.

En el año 2000, como resultado de una colaboración sin 
precedentes de varias sociedades cient íf icas, ent re las que 
se encuent ran la AAED y la ADA, se creó una nueva cert if ica-
ción: Board Cert if ied-Advanced Diabetes Manager (BC-ADM), 
administ rada por el American Nurses Credent ialing Center, 
que vela por la implementación ef iciente de esta cert if ica-
ción, coordinado por un grupo de expertos que representan 
diferentes sociedades cient íf icas. El BC-ADM se ofrece tanto 
a profesionales de enfermería como diet ist as y consta de 
una formación t roncal común y una específ ica para cada 
profesión. La credencial BC-ADM4,7 cert if ica como enferme-
ra especialista en diabetes y presume una serie de capaci-
dades y competencias representadas en la tabla 1.

El BC-ADM se debe renovar cada 5 años8,  mediant e un 
examen. Además, se debe acreditar un mínimo de 1.000 ho-
ras de experiencia práct ica. Esta renovación pretende cert i-
f icar que los profesionales que realizan ETD mant ienen un 
nivel adecuado de formación cont inuada que garant ice una 
atención de cal idad a las personas con diabetes para que 
esta sea reembolsada por las aseguradoras médicas.

En Canadá, de forma muy similar a su país vecino,  t am-
bién t ienen una cert if icación of icial como educador en dia-
betes cont rolado por el Canadian Diabetes Educador Cert if i-
cat ion Board (CDECB)9.  Est e programa de formación de 
posgrado se inició en 2004 y su contenido está acreditado 
por la Sociedad Canadiense de Diabetes. Es universitario y 
se clasif ica en t res niveles de formación (básico, intermedio 
y avanzado) según las competencias adquiridas. Este cert if i-
cado se debe renovar cada 5 años, acreditando que se man-
t ienen actualizadas las capacidades específ icas requeridas.

Europa

Algunos autores y sociedades cient íf icas indican la necesi-
dad de establecer un marco de competencias para las enfer-
meras especialistas en diabetes en el que el papel del edu-
cador adquiere un lugar relevante10.

La European Associat ion for St udy of  Diabet es (EASD), 
creó en 1979 el grupo de t rabaj o mult iprofesional Diabetes 
Educat ion Study Group (DESG), liderado por el profesor As-
sal. Este grupo de t rabaj o pretende mej orar la formación de 
los profesionales de la salud (médicos, enfermería, diet is-
tas, psicólogos, podólogos, etc.) en ETD11.  A lo largo de los 
años, han celebrado una serie de talleres de formación so-
bre metodología en ETD. Además, han elaborado los docu-
mentos denominados t eaching let t ers, cuyo contenido con-
forma una guía de gran val ía para los profesionales que 
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imparten ETD. Una de las labores más importantes de la DESG 
es la propuesta de un modelo de currículum básico para los 
profesionales que se dedican a la ETD3,  que deberían ser 
competentes en los aspectos detallados en la tabla 2.

En 1983, la División de Tratamiento para la Diabetes de la 
Facultad de Medicina de Ginebra fue designada como cent ro 
colaborador de la OMS en la labor docente, dado su prest i-
gio y su afán de invest igar en el ámbito de la educación para 
el cuidado de la diabetes. Actualmente, esta división se ha 
reconvert ido en División de Educación Terapéut ica para En-
fermedades Crónicas12.  Desde 1998, y coincidiendo con la 
publicación de la definición de las competencias del pacien-
te para el autocont rol y el t ratamiento en el ámbito de las 
enfermedades crónicas por part e del  grupo de t rabaj o 
europeo WHO-EURO1,  la división de educación terapéut ica, 

a t ravés de la Facult ad de Medicina de la Universidad de 
Ginebra, imparte una formación de 3 años.

Diploma sobre formación continuada en educación 
terapéutica en diabetes

La Foundat ion of European of Nurses in Diabetes (FEND) im-
parte el European Nurses Diabetes Collaborat ive University 
Programme (ENDCUP).  Su t ít ulo comprende crédit os ECTS 
(European Credit  Transfer System) según el nuevo plan de 
estudios denominado plan de Bolonia y se imparte a t ravés 
de t res universidades europeas (King’s Col lage London, 
Uppsala Universit et  en Suecia y Universit at  Autònoma de 
Barcelona)13.  Ent re los requisitos para acceder a este pro-
grama académico se encuent ran tener buen nivel de inglés 

Tabla 1 Certificado de capacidades como enfermera especialista en diabetes según la credencial Board Certified-
Advanced Diabetes Manager4

Valoración detallada del punto de part ida del paciente de manera global
Ident if icar, desarrollar e implementar el plan de ETD adecuado a cada paciente y su familia, incluso si precisara intervenciones 
 específ icas y evaluar el progreso de los pacientes en su autocuidado
Análisis y gest ión de casos
Capacidad para inf luir en la mej ora de las habilidades clínicas del equipo de diabetes promoviendo el proceso de atención  
 interdisciplinaria en la atención al paciente con diabetes
Capacidad para ut ilizar est rategias simples y/ o complej as de intervención tanto para promover, mantener y mej orar el estado  
 de salud del paciente, la familia y la comunidad con diabetes como de prevención primaria
Desarrollar criterios para evaluar la calidad de la ETD
Autoevaluación cont inua de la práct ica clínica en relación con los estándares de cuidado y mantener actualizado el nivel  
 de formación y habilidades en ánimo de impart ir cuidado de manera competente
Part icipar en programas de formación favoreciendo el desarrollo profesional de ot ros colegas
Ut ilizar la metodología de la invest igación para examinar, descubrir y evaluar conocimientos, teorías sobre los diferentes  
 enfoques de la práct ica clínica

Tabla 2 Competencias del currículum básico para los profesionales que se dedican a la educación terapéutica en 
diabetes según la Diabetes Education Study Group3

Herramientas psicológicas: diferente t ratamiento según el t ipo de personalidad o aceptación de la enfermedad o creencias  
 sobre la salud
Herramientas docentes
Enseñanza cent rada en el paciente (cont rario a la clase magist ral)
Aprender por obj et ivos
Escoger los métodos adecuados adaptados a cada paciente
Comunicación verbal-no verbal
Aprendizaj e basado en la resolución de problemas
Habilidades para hablar en público
Manej o de dinámica de grupos
Herramientas psicosociales
Interacción diabetes y entorno social
Inf luencia del locus of  cont rol  del paciente en su mot ivación para el autocuidado
Inteligencia emocional y su rol en el cuidado de la diabetes
Capacidad para establecer un t rabaj o en equipo mult iprofesional
Evaluación de: conocimientos, habilidades y comportamiento de pacientes
Calidad de vida
Coste-efect ividad de educación terapéut ica en diabetes
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(lengua en la que se impart e) y un mínimo de 2 años de 
experiencia en diabetes. Los contenidos de este programa 
de formación son similares a los establecidos por la DESG y 
la AAED. El programa ENDCUP pretende promover y unif icar 
el nivel de formación reglada de la enfermera especialista 
en diabetes (diabet es specialyzed nurse [DNS]) en el ámbi-
to europeo. Uno de los principales obj et ivos de su progra-
ma es que los profesionales que obtengan este t ít ulo sean 
capaces de promover y desarrol lar cursos acredit ados de 
formación especializada en diabetes en sus propios países. 
La FEND, j untamente con una universidad de Maast richt , ha 
creado un grupo de t rabaj o, el Study on European Nurses in 
Diabet es (SEND),  con el  obj et ivo de anal izar la sit uación 
actual de la enfermera que t rabaj a en diabetes en los dife-
rentes niveles de atención: cómo y quien imparte la ETD y 
qué formación académica present an los profesionales de 
enfermería dedicados a ETD en varios países europeos (Ale-
mania,  Irlanda,  Holanda,  Polonia,  España,  Suecia y Reino 
Unido) y Turquía.

En Suecia, los profesionales de enfermería que se dedican 
a ETD deben realizar una formación universitaria especiali-
zada, que es requisito indispensable para ej ercer como edu-
cador en diabetes14.  En Dinamarca disponen de un sistema 
de formación académica similar y también es preciso tener 
esa formación universit aria específ ica para ej ercer como 
educador en diabetes15.

Formación en el ámbito nacional

La Est rat egia en Diabet es del  Sist ema Nacional de Salud 
contempla como imprescindible desarrollar una formación 
cont inuada de todos los profesionales que intervienen sobre 
pacientes con diabetes16.  Con este obj eto, el Ministerio de 
Sanidad acordó, j unto con las comunidades autónomas, en 
el Consej o Int ert errit orial ,  la creación de la Comisión de 
Formación Cont inuada de las Profesiones Sanitarias del Sis-
tema Nacional de Salud con un sistema de acreditación es-
pecíf ico. Los créditos reconocidos por este sistema son váli-
dos en todo el territorio del Estado17.  La Agencia de Calidad 
del Sistema Nacional de Salud f irmó una encomienda de ges-
t ión con la Escuela Nacional de Sanidad para la formación 
de profesionales de todas las Comunidades Autónomas, la 
realización del «Curso de técnicas y contenidos en la educa-
ción diabetológica», aunque no específ ica a t ravés de qué 
vías se imparte dicho curso.

Los planes integrales de diabetes de la mayoría de comu-
nidades autónomas recogen la necesidad de formación es-
pecíf ica en ETD. El plan de diabetes de Andalucía18 propone, 
ent re las act ividades planif icadas, impulsar la colaboración 
con universidades u ot ras inst ituciones relacionadas para in-
cluir elementos docentes y de formación. A su vez, el plan 
de diabetes de Cast illa-La Mancha19 hace énfasis en la nece-
sidad de que el educador en diabetes tenga un perf il profe-
sional determinado, con un currículum académico basado 
en los consensos de las principales sociedades cient íf icas in-
t ernacionales,  que se resume en el documento marco del 
educador en diabetes elaborado por la Federación Española 
de Asociaciones de Educadores en Diabet es (FEAED)20.  El 
plan de diabetes de la Comunidad Valenciana añade que los 
profesionales dedicados a la ETD deben ser estables en su 
puesto de t rabaj o21.

La formación especializada en diabetes dirigida a profe-
sionales de enfermería y diet istas que se imparte en nuest ro 
país de manera reglada es escasa y todavía se cent ra princi-
palmente en conocimientos sobre la enfermedad y su t rata-
miento médico10 y dietét ico. La mayoría de cursos de pos-
grado sobre diabetes se han reest ructurado en t ít ulos de 
máster universitario de t ít ulo propio de cada universidad, 
ampliando sus horas lect ivas para impart ir habilidades espe-
cíf icas de ETD, como es el caso del máster en diabetes de la 
Universidad de Barcelona22.  Algunos másteres en educación 
para la salud dedican en su temario una parte importante a 
adquirir habilidades comunicat ivas, conocimientos en peda-
gogía y psicología,  aprender a most rar act it ud de apoyo, 
habilidades fundamentales en el desarrollo de la educación 
terapéut ica.

También exist en cursos semipresenciales,  en los que la 
mayoría del contenido se imparte on-l ine y aporta conoci-
mient o sobre ETD.  Es el  caso del  curso impart ido por la 
FEAED, reconvert ida en asociación de enfermeras expertas 
en diabetes y educación de crónicos (ENFEDEC).  Además, 
existen cursos de corta duración, út iles para adquirir habili-
dades específ icas que requiere la educación t erapéut ica, 
como los impart idos por la Fundació Rosend Carrasco i For-
miguera23.

Aunque en est e art ículo nos hemos cent rado principal-
mente en los profesionales de enfermería, no debemos olvi-
dar que estas habilidades específ icas son también importan-
tes en los demás profesionales que at ienden a pacientes con 
diabetes.

Cómo impartir educación terapéutica  
en diabetes

Las tendencias actuales abogan porque el paciente aprenda 
cómo aut ocuidarse.  Para el lo,  el  profesional  de la salud 
debe ayudar a conducir el t ratamiento t rabaj ando el em-

powerment  del propio paciente. Es decir, el profesional guía 
y ent rena al paciente, fomentando su autonomía para que 
sea este quien gest ione su propia enfermedad en las dife-
rentes situaciones de su vida cot idiana, tomando sus propias 
decisiones.

Un reciente metaanálisis sobre programas de manej o de 
la diabetes destaca la heterogeneidad de los mismos, aun-
que muchos de ellos detallan los estándares del contenido 
de los programas educat ivos24.  Anal iza 41 est udios en los 
que part iciparon un total de 7.013 suj etos. Def ine manej o 
de la diabetes como el seguimiento proact ivo de los pacien-
tes, incluidos al menos dos de los siguientes componentes: 
educación del paciente (dieta y ej ercicio, autocont rol y co-
nocimiento del t rat amiento de la enfermedad),  ent rena-
miento (mot ivar al paciente a superar barreras psicológicas 
y sociales relacionadas con el t ratamiento), seguimiento de 
datos médicos y coordinación del cuidado (coordinación de 
visitas con especialista, comunicación con médico de fami-
lia sobre la presencia o no de complicaciones crónicas, aj us-
te del t ratamiento o recomendaciones terapéut icas). Desta-
ca l a ETD,  de manera signi f i cat i va,  como uno de l os 
componentes más importantes y la def ine como la piedra 
angular del  t rat amient o de la diabet es.  Concluye que la 
educación en los pacientes con diabetes t iene un efecto be-
neficioso, a pesar de la heterogeneidad de los programas de 
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tanto de posgrado como cont inuada en todas las áreas de la 
diabetes que las que t rabaj an en atención primaria.  Ade-
más, las enfermeras de España ej ercen más competencias 
que el resto de enfermeras europeas30.

La falta de una formación académica reglada en ETD obli-
ga a los profesionales de enfermería implicados en esa tarea 
a buscar diferentes vías de formación, variadas y dispares, 
con obj eto de cumplir con su responsabilidad profesional de 
asumir los conocimientos necesarios para desempeñar su 
t rabaj o, aunque haberse formado adecuadamente, mante-
nerse actualizado y haber adquirido experiencia en ETD no 
son garant ía de cont inuidad en esa act ividad asist encial .  
Desafortunadamente, no son pocos los casos en que las j efa-
turas hospitalarias deciden desplazar a ese profesional que 
se ha dedicado a perf ilar de manera adecuada su currículum 
(sust ituyéndolo por ot ro que debe volver a empezar) a de-
sempeñar ot ra t area que poco t iene que ver con aquel la 
para la que se ha preparado.

Cabe añadir que en muchos cent ros las intervenciones de 
ETD se realizan en ausencia de programas de intervención 
educat iva est ructurados.  Un programa est ructurado debe 
tener unos obj et ivos bien def inidos, adaptados a la pobla-
ción a la que se dirige, para los cuales se determinarán una 
serie de act ividades educat ivas concretas con unos conteni-
dos determinados y se definirá el modo en que estos obj et i-
vos serán evaluados. Además, debería ref lej ar qué recursos 
humanos y materiales se necesit an.  No cabe duda de que 
debe estar escrito, de manera que los miembros del equipo 
de diabetes tengan acceso al mismo. Tampoco estos progra-
mas son evaluados convenientemente, razón que dif iculta la 
const rucción de un argumento que avale con suficiente evi-
dencia la efect ividad de las int ervenciones t erapéut icas 
real izadas,  cuando se pret ende defender est a act ividad 
frente a los estamentos direct ivos de las ent idades sanita-
rias.

Un marco curricular básico que def ina las competencias 
que deberían tener los profesionales de la salud que impar-
ten ETD podría ser un primer paso para t rabaj ar con las j e-
faturas que gest ionan los cent ros sanitarios de nuest ro país 
con obj eto de sensibil izarlos en la importancia de que los 
profesionales que imparten ETD deben manej ar unas com-
petencias determinadas. Ot ro aspecto que cobra importan-
cia es la necesidad de establecer un sistema de acreditación 
de programas de ETD como sello de calidad. Ambos aspectos 
cont ribuirían a unif icar la atención que reciben las personas 
con diabetes en nuest ro país. Seguramente la Sociedad Es-
pañola de Diabetes debería liderar ambos requisitos.

Discusión

La oferta sobre formación en ETD incluida en programas do-
centes of iciales está mej or regulada en el ámbito interna-
cional que en nuest ro país.  En España, a pesar de que los 
planes de salud nacionales y autonómicos hacen considera-
ción específ ica de la necesidad de esa formación adecuada 
de los profesionales de la salud, son pocos los programas de 
formación universit arios sobre ETD. Esto hace pensar que 
las competencias de los profesionales que imparten ETD ca-
recen de una base común, que se relaciona de manera muy 
est recha con la falta de programas est ructurados de inter-
vención terapéut ica. De estas premisas se desprende que la 

intervención y no encuent ra diferencias ent re la educación 
individual y la combinación de educación individual y gru-
pal. Propone la implantación de programas de intervención 
y seguimiento est ructurado.

El t ipo de intervención educat iva también ha sido llevado 
a análisis25.  Sin embargo, una de las dif icultades para deter-
minar el  peso de est os est udios es que los t amaños de la 
muest ra son pequeños y los resultados que se presentan son 
a corto plazo. En muchas ocasiones, se plantea que las in-
tervenciones educat ivas que obt ienen mej ores result ados 
son aquellas que combinan múlt iples facetas. Sin embargo, 
un estudio mult icént rico comparat ivo ent re intervención in-
dividual y grupal,  dirigido a pacientes con diabetes t ipo 2 
con un seguimiento a 4 años, demuest ra que los pacientes 
que han seguido un programa grupal est ructurado obt ienen 
signif icat ivamente mej ores resultados, tanto en aspectos de 
cont rol metabólico como de calidad de vida, conocimientos 
y comportamientos saludables que aquellos que tuvieron se-
guimient o individual  convencional 26.  Est as conclusiones  
coinciden con las aportadas por una revisión sistemát ica que 
comunica mej ores resultados, incluido el autocuidado (sel f -

empowerment ) en suj etos que siguen programas est ructura-
dos de intervención educat iva grupal que los obtenidos me-
diante intervención convencional27.

La evaluación de los programas educat ivos es fundamen-
tal para determinar qué t ipo de intervención aporta mayo-
res beneficios28,  tanto para el paciente como en términos de 
coste-efect ividad. Algunos estudios indican que los benefi-
cios asociados a la ETD en autocuidado y modif icación de 
est ilos de vida superan los costes generados por la interven-
ción educat iva e invitan a invest igar en esta vía29.

Qué nos falta

En general,  el peso de la ETD recae sobre los profesionales 
de enfermería que t rabaj an en ese ámbito. A pesar de que 
la administ ración, a t ravés de los programas integrales de 
diabetes de los planes de salud nacionales y autonómicos, 
declara la necesidad de que los profesionales que at ienden 
a personas con diabetes impart iendo ETD deberían t ener 
formación en conocimientos, habilidades, apt itudes y act i-
tudes específ icas, en la práct ica asistencial no siempre es 
una realidad. Incluso en algunos cent ros la f igura del educa-
dor en diabetes es una utopía.

El Ministerio de Educación no contempla la especialidad 
de NSD. Tampoco las j efaturas hospitalarias t ienen definido 
el requerimiento de un currículo básico generalizado a nivel 
nacional para las personas que t rabaj an en ETD.

Por ot ro lado, sí está reconocido el t ítulo de especialista 
en salud comunitaria, formación que unif icaría a los profe-
sionales de enfermería que t rabaj an en el  ámbit o de la 
atención primaria y que at ienden un volumen importante de 
personas con diabetes. Sin embargo, tampoco es un requisi-
to que deban cumplir quienes acceden a ocupar esos pues-
tos de t rabaj o,  ni se reconoce de manera específ ica.  Esto 
nos lleva a pensar que los profesionales que se dedican a la 
act ividad educat iva no t ienen una formación básica homo-
génea en ETD. Un subanálisis de la situación de las enferme-
ras que t rabaj an en ETD, realizado baj o el paraguas del gru-
po SEND, concluye que las enfermeras que desarrol lan su 
t rabaj o en at ención especial izada t ienen más formación 
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atención que se ofrece a las personas con diabetes es desi-
gual.

Es necesario disponer de un marco curricular básico para 
que los profesionales que l levan a cabo la ETD tengan una 
base de formación académica universitaria de posgrado si-
milar, y sean capaces de est ructurar los programas de ETD. 
Además, es fundamental mantener una formación cont inua-
da en todos los campos de la diabetes.

Las j efaturas hospitalarias deberían tener en considera-
ción este marco curricular en los momentos en que eligen 
los profesionales candidatos a desempañar la tarea de ETD.
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