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PALABRAS CLAVE Resumen

Paciente activo; Objetivos: La diabetes mellitus tipo2 (DM2) es un problema de salud publica de primer orden

Diabetes mellitus que preocupa a gestores, a profesionales sanitarios y a la sociedad en su conjunto. Contar con

tipo 2; un paciente con DM2 mas activo y responsable con su salud se perfila como una de las soluciones.

Educacion Por ello la importancia de impulsar un debate multidisciplinar que aporte ideas y soluciones

diabetologica que contribuyan a conseguir un paciente con DM2 involucrado en su salud. En este articulo se
presentan una serie de recomendaciones consensuadas por el Grupo Paciente Activo y Diabetes
(PAyDInet).

Material y métodos: Se constituyo el grupo de trabajo PAyDInet, en el que participaron diferen-
tes agentes del sistema. Siguiendo la técnica de grupo nominal, se identificaron y priorizaron las
barreras, los elementos facilitadores asi como iniciativas concretas que fomenten una actitud
preventiva y de autocuidado en el paciente con DM2.

Resultados: El grupo llegd a un consenso sobre las 3 barreras, 3 elementos facilitadores y 3
iniciativas clave en la consecucion de un paciente con DM2 mas activo en el manejo de su
enfermedad. La configuracion actual del sistema sanitario, la necesidad de mejorar la coordi-
nacion interprofesional y el desarrollo de la educacion diabetoldgica estructurada constituyen
los puntos esenciales identificados por el grupo.
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¢ En el anexo 1 se puede consultar el listado completo de autores de este articulo.

http://dx.doi.org/10.1016/j.avdiab.2015.02.004
1134-3230/© 2014 Sociedad Espanola de Diabetes. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.avdiab.2015.02.004
http://www.elsevier.es/avdiabetol
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.avdiab.2015.02.004&domain=pdf
mailto:rferrer@aulamyc.com
dx.doi.org/10.1016/j.avdiab.2015.02.004

Claves para avanzar hacia un rol mas activo por parte del paciente 129

KEYWORDS

Patient engagement;
Type 2 diabetes
mellitus;

Education on
diabetes

Introduccion

Conclusion: Es una necesidad ineludible seguir avanzando para situar al paciente como centro
del sistema. Un paciente formado e informado en DM2 es una tarea compleja que solo se lograra
con nuevas alianzas y la colaboracion de todos los agentes. En cualquier caso, el debate y las
recomendaciones del grupo PAyDInet aportan una buena aproximacion al tema y un excelente
punto de partida.

© 2014 Sociedad Espanola de Diabetes. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los derechos
reservados.

Key aspects to moving towards a more active role for the patient with diabetes
mellitus type 2 in Spain

Abstract

Objectives: Diabetes mellitus type 2 (DM2) is a public health problem of the first order of con-
cern to managers, health professionals and society as a whole. Having a more active and
responsible patient with DM2 is emerging as one of the solutions. Hence the importance of
promoting a multidisciplinary discussion that provides ideas and solutions that contribute to
an active and involved patient with DM2. In this article some consensual recommendations
are provided by the working group called Active Patient and Diabetes (PAyDInet by its Spanish
initials).

Methods: PAyDInet team was established by gathering agents from different fields of the system.
Following the nominal group technique, barriers, facilitators and specific initiatives to promote
a preventive attitude and self-care in patients with DM2, were identified and prioritized.
Results: The team reached a final consensus on 3 key barriers, 3 enablers and 3 key initiatives
to achieve patients with DM2 more active in managing their disease. The configuration of the
healthcare system, the need to improve interprofessional coordination, and development of
structured diabetes education, are the key points identified by the group.

Conclusion: It is an inescapable need to move forward to put the patient at the centre of the
system. Training and informing a patient on DM2 is a complex task that can only be achieved
with new partnerships and collaboration of all stakeholders. In any case, the discussion and
recommendations of the group PAyDInet give us a good approach to the subject and an excellent
starting point.

© 2014 Sociedad Espanola de Diabetes. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

La diabetes puede desencadenar complicaciones cronicas
como ceguera, insuficiencia renal, amputaciones y compli-

El abordaje de la diabetes mellitus tipo2 (DM2) representa
todo un reto para el sistema sanitario. El incremento de
la prevalencia de la DM2 en Espana, como en tantos otros
paises del primer mundo, va estrechamente ligado a la adop-
cion de determinados habitos de vida y de alimentacion y al
envejecimiento de la poblacion. Ademas, hay un gran desco-
nocimiento acerca de la DM2, ya que en muchas ocasiones la
enfermedad se muestra silente y pasa desapercibida hasta
que no deriva en complicaciones mayores.

El estudio Di@bet.es' encontrd que la prevalencia de la
DM2 en mayores de 18 afos en Espana es del 13,8%. De este
porcentaje, la diabetes desconocida representa el 6,0%. EL
mismo estudio mostré que la prevalencia de diabetes en
Espafa en personas mayores de 75anos fue del 30,7% en
varones y del 33,4% en mujeres, no conociéndose el diag-
nostico en el 10% de los casos.

Pero jpor qué destinar tantos esfuerzos en este sentido?
La respuesta es que nos encontramos ante una enfermedad
cronica que tiene un gran impacto en términos de morbi-
mortalidad y de uso de recursos sanitarios.

caciones cardiovasculares, entre otras, que producen una
importante disminucion de la calidad y de la esperanza de
vida de los pacientes que la sufren?.

En términos de costes, el estudio Seccaid® indica que
el coste directo anual de la diabetes asciende en Espana a
5.809 millones de euros, lo que representa el 8,2% del gasto
sanitario total.

Para hacer frente a esta situacion se deberan promover
cambios profundos y establecer nuevas estrategias. En este
sentido, los expertos destacan las medidas preventivas liga-
das a la promocion de habitos saludables de vida como uno
de los elementos clave®®.

Tanto la Estrategia en Diabetes del SNS” como la Estrate-
gia para el abordaje de la Cronicidad en el SNS® apuntan a
intervenciones relacionadas con la promocion de la salud y
la prevencion, teniendo como elemento relevante y comin,
en muchas de ellas, la implicacion de los pacientes en el
cuidado de su propia salud.

Existen numerosas publicaciones en las que se evallUan
nuevas estrategias educativas y organizativas en el abordaje
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a la atencion a la prediabetes y DM2°'4. En relacion al
paciente experto, hay debate sobre los programas tipo
Expert Patients Programme'® (EPP seg(n siglas anglosajo-
nas), liderados por pacientes, y también sobre los programas
denominados Co-Creating Health, en los que el liderazgo
se comparte entre profesionales y pacientes en forma de
equipos mixtos'®.

Todas estas estrategias permitiran la evolucion desde los
modelos paternalistas de relacion médico-paciente hacia
modelos donde el paciente tenga un rol mas activo y res-
ponsable con la preservacion de su estado de salud.

Hay evidencia'”'® que muestra que los pacientes for-
mados e informados, los pacientes activos, representan un
recurso muy valioso, y todavia relativamente poco utilizado,
para el sistema.

Estos pacientes pueden participar con mejor criterioen la
toma de decisiones compartidas con los profesionales sani-
tarios (o proceso de shared decision, en inglés). En nuestro
pais, la estrategia aln no se ha explorado en profundidad
en el ambito de la diabetes, pero si se esta trabajando en
otros paises europeos (Reino Unido y paises Escandinavos,
por ejemplo)™.

Los pacientes cronicos que se responsabilizan de su salud
contribuyen a mejorar la calidad y la sostenibilidad del
sistema sanitario, ademas de proporcionar ejemplo, motiva-
cion y apoyo a las personas que se encuentran en su misma
situacion??.

Otras areas a desarrollar son la mayor participacion de
las asociaciones de pacientes y de los propios pacientes en
la toma de decisiones en la organizacion de la atencion, y
a nivel comunitario, el desarrollo de politicas transversales
de prevencion y promocion de la salud.

El éxito de estas iniciativas y estrategias orientadas a
conseguir pacientes con DM2 mas activos y responsables
con su salud estara condicionado a alcanzar nuevas alian-
zas y colaboraciones entre los diferentes agentes sanitarios.
La experiencia muestra que los cambios en nuestro SNS
no pueden realizarse de forma unilateral, siendo necesario

Paciente Septiembre 2011

activo

¢ Barreras?

¢ Elementos?
¢ Facilitadores?

¢Iniciativas?

Fase 1. Identificacion

Recogida de todas las ideas

Obtencion del listado finalista

buscar el compromiso de los multiples agentes que en él
intervienen?'.

En este sentido, y a nuestro entender, por primera vez
en Espana un grupo de expertos provenientes de diferen-
tes parcelas sanitarias y asistenciales plantearon una serie
de sesiones de trabajo con el objetivo principal de detec-
tar tanto las barreras como los elementos facilitadores a
tener en cuenta en la implantacion de acciones preventivas
y de «activacion» del paciente con DM2, prestando especial
interés en lo que concierne a la educacion diabetologica
(ED).

A continuacion se detallan los pasos dados, la metodolo-
gia empleada, los participantes y los resultados obtenidos.

Material y métodos

Con la finalidad de entender mejor la realidad y las necesi-
dades en el area del autocuidado en DM2, se ha abordado
la tarea de identificar las principales barreras, elementos
facilitadores e iniciativas que se podrian implementar en
nuestro entorno para avanzar hacia un rol mas activo por
parte del paciente con DM2.

Cabe destacar que el objetivo del grupo de trabajo no
es tanto el de iniciar acciones concretas, sino el de ofrecer
ideas y propuestas para mejorar la situacion actual (think
tank en inglés).

La secuencia de trabajo se inici6 en septiembre de 2011y
finalizo en octubre de 2013. De manera cronologica se pue-
den distinguir 3 fases en el proyecto: a) fase de identificacion
(bottom-up); b)fase de analisis y seleccion, y c)fase de
priorizacion final de barreras, elementos facilitadores e ini-
ciativas (fig. 1). A continuacion se detalla cada una de ellas.

Fase de identificacion (bottom-up)

Se llevaron a cabo 2 sesiones de trabajo, una en Granada
(Andalucia) y una en Valencia (Comunitat Valenciana).

Sesiones de trabajo en
Granada y Valencia

Sesion de consenso
en Madrid

Seleccién de 3 barreras, 3 facilitadores y 3

iniciativas

Fase 3. Priorizacion final

Encuesta via correo
electrénico

Octubre 2013

Figura 1

El proyecto consto de 3 fases: fase de identificacion (bottom-up), fase de analisis y seleccion y, por ultimo, fase de
priorizacion final de barreras, elementos facilitadores e iniciativas.
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Con la finalidad de disponer de un marco semiestruc-
turado que permitiera acotar la discusion y preservar un
reparto equilibrado de espacios de intervencion de todos los
participantes, en cada sesion se constituy6 un grupo nominal
formado por profesionales sanitarios, gestores, representan-
tes de organizaciones de pacientes y expertos en tecnologias
de la informacion y comunicacion (TIC).

En estas 2 sesiones participaron un total de 27 pane-
listas. El objetivo de las sesiones fue recoger la opinion y
los puntos de vista de los participantes en relacion con las
barreras, elementos facilitadores e iniciativas para conse-
guir promover un paciente con DM2 activo y responsable con
su salud.

Las sesiones se iniciaron con breves exposiciones a cargo
de expertos sobre las contribuciones de los planes institu-
cionales de diabetes, sobre las expectativas de los pacientes
con DM2 y sobre el rol de las TIC en esta area, todo con el
objetivo de situar a los asistentes y crear un marco para la
discusion posterior.

A continuacion, y previa explicacion a los participantes
de los objetivos y la dinamica del debate, el moderador de
la sesion lanzo al grupo 3 preguntas concretas. Estas fueron:

;Cuales son las principales barreras para conseguir un
paciente con DM2 mas activo y corresponsable con su salud?
¢Cuales son los principales elementos facilitadores que per-
miten alcanzar dicho objetivo?

;Cuales son las iniciativas que se podrian implementar para
conseguir un paciente con DM2 activo y corresponsable?

Se indico a los participantes que anotaran individual-
mente todas aquellas ideas que consideraran relevantes.
Tras el periodo de reflexion y anotacién, se dio paso a una
ronda de respuestas para cada una de las preguntas, elabo-
rando un listado con las barreras, un segundo listado con los
elementos facilitadores y un tercer listado con las iniciativas
propuestas.

En cada ronda de respuestas, cada participante aportd
una sola idea —la que consideré mas relevante— siguiendo
el turno asignado aleatoriamente por el equipo moderador.
Las respuestas se anotaron y proyectaron en una pantalla
en tiempo real, con el objetivo de someter la transcrip-
cion de las ideas aportadas al escrutinio del grupo, asi como
para asegurar una vision del conjunto de las ideas en todo
momento.

Todas las ideas fueron recogidas. Al finalizar la ronda
de respuestas, el equipo moderador clasifico los items
de cada listado en distintas categorias para facilitar el
debate posterior. A continuacion se inici6 el debate durante
aproximadamente 90min, guiado por el moderador, y se
identificaron las iniciativas mas importantes y destacadas
por parte del grupo.

Fase de analisis y seleccion

Posteriormente a los talleres de Granada y Valencia, se
organizé en Madrid una sesion de consenso. En la jornada
participaron algunos de los expertos de las reuniones pre-
vias, a los que se unieron otros profesionales sanitarios y
representantes de pacientes de Madrid y Galicia (14 pane-
listas).

La sesion se dedico a analizar los resultados de las sesio-
nes anteriores, identificar los elementos comunes a las 2
sesiones, incorporar los comentarios de los panelistas invi-
tados y producir un listado «finalista».

Fase de priorizacion final

El objetivo de esta fase era, partiendo del listado finalista,
seleccionar y priorizar las 3 barreras, elementos facilita-
dores e iniciativas clave. Para ello, el listado finalista fue
enviado por correo electrénico a todos los participantes (34)
que habian estado implicados en el proyecto (véase anexo
2), solicitando una priorizacién final. De los 34 cuestionarios
enviados, se obtuvo respuesta por parte de 30 panelistas
(88% de respuestas).

Para la priorizacion de las iniciativas se siguié el método
Hanlon??, muy utilizado en el ambito de la gestién sanita-
ria. Consiste en multiplicar por un factor de ponderacion
las calificaciones obtenidas por 4 criterios: magnitud del
problema, gravedad del problema, eficacia de la solucion
posible entendida como capacidad real para modificar la
situacion del problema y factibilidad de la solucion.

Resultados

En el taller de Granada los participantes identificaron
16 barreras, 19 elementos facilitadores y 17 iniciativas
(véase anexo 3). En Valencia se identificaron 13 barreras,
10 elementos facilitadores y 9 posibles iniciativas (véase
anexo 4). Las fases posteriores de analisis y seleccion y
priorizacion final permitieron consensuar 3 barreras, 3 ele-
mentos facilitadores y 3 iniciativas clave que se detallan a
continuacion:

Barreras clave

1. Sistema sanitario mas orientado a la curaciéon que a la
educacioén y prevencion. Faltan estrategias para capaci-
tar al paciente a ser mas auténomo.

2. Dificultades entre los profesionales sanitarios para apo-
yar el cambio que representa atender a un paciente mas
activo y responsable del proceso de curacion. Las actitu-
des paternalistas son un obstaculo.

3. Baja calidad y escasa metodologia en los programas de
educacion en diabetes (ED) dentro del ambito de la aten-
cion primaria. Poca estructuracion de los mismos, no
individualizados a las necesidades de cada paciente o
grupo de pacientes. Cuando informar no es suficiente,
hay que pasar a la motivacion del paciente.

Elementos facilitadores clave

1. Programas de ED formativos obligatorios en atencion pri-
maria desde el diagndstico, accesibles y estructurados.

2. Objetivos de ED consensuados con el paciente. Continui-
dad en los mensajes al paciente desde todos los ambitos
asistenciales. Mejora de la accesibilidad a los programas
y a los profesionales.

3. Formacion de los profesionales sanitarios en compe-
tencias en comunicacion y motivacion del paciente.
Dotacion de cuerpo curricular a la formacion.
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Iniciativas clave

1. Impulsar un modelo organizativo que garantice en cada
centro de salud, por lo menos, un profesional sanitario
responsable y «gestor» de la ED.

2. Complementar la ED del sistema con iniciativas de for-
macion en autocuidados tipo «paciente experto» a cargo
de los propios pacientes. Impulsar redes sociales gestio-
nadas por estos pacientes expertos.

3. Implementar programas de formacion en ED para pro-
fesionales sanitarios en atencion primaria, ya que es en
este ambito donde acuden la gran mayoria de los pacien-
tes.

Discusion: recomendaciones

Las distintas aportaciones obtenidas a lo largo de las sesiones
se pueden agrupar a su vez entorno al que se ha denominado
esquema FCR: Formacion, Comunicacion y Recursos. Estos
items representan 3 ejes de intervencion diferenciados:

F de Formacioén

1. Falta motivacion entre los médicos para animar a los
pacientes a participar en la gestion de su enferme-
dad. Se detecta una actitud no siempre adecuada por
parte del médico, cuesta dar libertad al paciente para
que tome sus propias decisiones. Las posibles razones
que explicarian esta situacion estan en la propia iner-
cia de la practica clinica o en el miedo al cambio de
rol.

2. Laformacion podria fomentar un nuevo papel mas copar-
ticipativo y menos paternalista del médico. Hay que
seguir avanzando en la formacion en habilidades y com-
petencias en comunicacion con el paciente y en como
transmitirle la motivacion necesaria. Esto se traduce en
dar cuerpo curricular a la formacion: que exista una espe-
cialidad en formacion para profesionales sanitarios.

3. Otro de los obstaculos identificados es la resistencia al
cambio en el seno del propio sistema sanitario. Si bien
se tolera la hiperfrecuentacion en los centros, hay poco
interés en ofrecer mas y mejor ED al paciente con DM2.

4. La ED carece de organizacion y estructura, sobre todo
en el ambito de atencion primaria. El conglomerado
de los contenidos formativos no se percibe como el
adecuado, la informacion al paciente diabético sobre
nutricion deberia ser por lo menos el 60% de toda la
informacion.

Tomando como referencia la Estrategia Nacional en
Diabetes y los Planes de Diabetes de las comunidades
auténomas, se podria proponer un nuevo modelo de edu-
cacion terapéutica obligatorio, estructurado y unificado.
Se deberia garantizar en el inicio de la DM2 una formacion
equivalente a la que se ofrece al paciente con DM1.

A su vez, los programas de ED deberian contar con sis-
temas de evaluacion en los que intervengan tanto los
profesionales como los pacientes implicados.

5. Se requiere un cambio de paradigma en la actitud del
paciente hacia la formacion. Se detecta que un bajo nivel
de alfabetizacion sanitaria y una actitud excesivamente
pasiva por parte de los pacientes son frenos importantes.

En nuestro entorno, todavia muchos pacientes se desen-
tienden de su enfermedad; resulta mas sencillo que el
profesional sanitario sea quien tome las decisiones.

6. Concienciar acerca de las ventajas del cambio de habi-
tos y facilitar el empoderamiento del paciente con DM2
desde la ED pueden ser buenos aliados en esta tarea.
Para ello se podrian establecer mecanismos concretos
que faciliten la participacion del paciente en los equipos
de trabajo en atencién primaria.

7. Hay que potenciar el rol de las «escuelas de pacientes»,
fomentando la creacion de estas organizaciones en las
comunidades autonomas donde no existan.

Aspectos clave en formacion

Correcta formacion de los profesionales sanitarios, revisar
la organizacion y los contenidos de los programas, mejorar
la accesibilidad a los mismos y contar con sistemas de eva-
luacion; creer en el empoderamiento del paciente y aportar
mecanismos concretos de participacion en los equipos de
atencion primaria y fomentar la creacion de «escuelas de
pacientes».

C de Comunicacion

1. Se percibe que la informacién que da el médico a su
paciente es escasa. Los pacientes quieren recibir mas
informacion sobre su enfermedad vy, sobre todo, conocer
lo que esta implica. Entre las causas de esta situacion
estaria la falta de tiempo del profesional sanitario debida
a la presion asistencial.

2. Los profesionales de enfermeria deberian jugar un papel
mucho mas importante en los programas de ED. Se
detectan necesidades de formacion en habilidades y
competencias en ED entre estos profesionales.

3. La difusion de los programas de ED al paciente con DM2
es insuficiente. La informacion al paciente diabético de
la existencia de programas de ED deberia incluirse desde
el diagndstico de la enfermedad. La participacion de los
pacientes con DM2 en programas de ED deberia ser obli-
gatoria.

4. En muchos casos el paciente con DM2 recibe mensajes
diferentes segun el nivel (atencién primaria, enferme-
ria, atencion especializada, farmacia comunitaria) desde
el que es atendido. Es necesario unificar los criterios
entre niveles para poder ofrecer los mismos mensajes
al paciente con DM2.

5. Habria que segmentar e individualizar los mensajes a
los pacientes con DM2 en funcién de su motivacion a la
hora de adoptar un rol mas activo. Trabajar por objetivos
consensuados entre profesional y el paciente con DM2.
Asimismo, introducir mecanismos de feedback entre el
paciente y el profesional para comprobar el correcto
entendimiento por parte del paciente.

6. El uso de las TIC permite al paciente disponer de mul-
titud de fuentes de informacion y formacion para el
autocuidado. Hay que buscar la implicacion del profe-
sional sanitario «prescribiendo» paginas web de calidad
contrastada.

7. Conseguir la complicidad y el apoyo de los medios de
comunicacion masivos (prensa, radio y TV) a las politicas
de prevencion y promocion de la salud es fundamental.
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Complementar la ED que se recibe en el entorno sanita-
rio, con programas de comunicacion integrados en el dia
a dia de las personas.

Aspectos clave en comunicacion

Informacion médico-paciente; comunicacion interprofesio-
nal; difusion de los programas educativos; continuidad
asistencial que unifique los mensajes al paciente; cola-
boracion y ejemplificacion de habitos positivos entre los
implicados; inversion en contenidos web y concienciacion
amplia a nivel social.

R de Recursos

1. Falta apoyo en forma de recursos econémicos y humanos
por parte de la administracion a los profesionales sanita-
rios encargados de la ED. La asignacion de recursos por
parte del sistema se basa, a menudo, en la inmediatez
y en los resultados a corto plazo. Los gestores deberian
tener en cuenta el coste-beneficio de los programas de
ED en el medio y largo plazo.

2. Mejorar la coordinacion entre los profesionales dedica-
dos a la ED. Avanzar en nuevas alianzas que incluyan al
farmacéutico comunitario y al psicdlogo en el equipo
sanitario anadiria capacidad y eficacia a la ED. Hay
ejemplos de iniciativas educativas de interés puestas en
marcha por los farmacéuticos comunitarios que podrian
ser aplicadas en DM2%.

3. Hay que tener mas en cuenta a las asociaciones de
pacientes e incluirlas en el equipo sanitario responsa-
ble de la ED. Son un recurso potentisimo que no esta
suficientemente aprovechado.

4. Impulsar los programas tipo «paciente experto» de las
escuelas de pacientes como complemento a la formacion
ofertada por los profesionales sanitarios. Los pacien-
tes activos y motivados, con experiencia derivada de
la vivencia de la propia enfermedad, pueden jugar un
efecto muy positivo y multiplicador a la hora de conven-
cer a otros pacientes.

5. La educacion en la corresponsabilizacion en salud no
deberia ser una tarea exclusivamente del sistema sanita-
rio. Son necesarias politicas transversales de promocion
de la salud que se inicien en la infancia y que impliquen
escuela, familia y ambito laboral.

6. Es necesario impulsar la creacion de grupos de tra-
bajo multidisciplinares en el ambito de las comunidades
auténomas que promuevan proyectos e iniciativas espe-
cificas, sobre todo en el campo de la ED.

Aspectos clave en recursos

Apoyo y mas dotacion por parte de la administracion, eva-
luacion coste-beneficio para la asignacion de los mismos;
coordinacion e inclusion de todos los profesionales sanitarios
(médicos, enfermeras, dietistas, farmacéuticos comunita-
rios y de hospital, poddlogos, psicdlogos), importancia y rol
de las asociaciones de pacientes y creacion de grupos de
trabajo multidisciplinares.

Conclusion

Los retos que la cronicidad va a representar para el sistema
de salud empiezan a calar entre todos los agentes sanita-
rios sin excepcion. En este sentido, se acepta que va a ser
necesario promover una mayor concienciacion entre los ciu-
dadanos sobre la importancia de cuidar su propia salud y
promover, compartir y desarrollar instrumentos que mejo-
ren la capacitacion en salud y autogestion de la enfermedad
en el paciente cronico.

Los resultados obtenidos a lo largo del proyecto Paciente
Activo y Diabetes (PAyDInet) nos brindan una excelente apro-
ximacion sobre la realidad del paciente activo y la DM2 en
nuestro pais. Las aportaciones que se han hecho tienen gran
valor, pues proceden de un trabajo de campo hecho con
la participacion de todos los agentes sanitarios, incluidos
los pacientes, y representan un buen punto de partida para
seguir avanzando.

Entre las contribuciones mas relevantes cabria destacar
la necesidad urgente de unificar, de forma consensuada, la
estructura de la educacion diabetoldgica para pacientes con
DM2 y, con ello, optimizar la formacion de los profesionales
sanitarios en esta area.

Se apunta también la oportunidad que representa para
el sistema el potenciar los programas «paciente experto»
llevados a cabo desde las «escuelas de pacientes» y las aso-
ciaciones de pacientes.

Es fundamental avanzar hacia alianzas y colaboraciones
con estas organizaciones para complementar las tareas de
formacion llevadas a cabo desde el ambito sanitario.

Con el fin de contribuir a incrementar el nivel de eviden-
cia sobre el proceso de avance hacia un paciente con DM2
mas activo y responsable con su salud y, en definitiva, obte-
ner una perspectiva mas amplia sobre estas cuestiones de
interés para todos los agentes del sistema, sera necesaria la
evaluacion de las iniciativas aqui propuestas.
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