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Introduccion

La monitorizacion continua de glucosa (MCG) se esta
incorporando progresivamente en personas con diabetes
tipo 2 en Atencion Primaria, pero los modelos de
implementacion y el rol de las enfermeras referentes no
estan suficientemente descritos.

El Hospital de la Santa Creu i Sant Pau impulsé un modelo
basado en formacién inicial comun para profesionales de
los Centros de Atencidon Primaria (CAP) o centros de salud
en cascada y un acompanamiento posterior por una
enfermera consultora hospitalaria del servicio de
Endocrinologia y Nutricidn.

Objetivo

Explorar la experiencia de las enfermeras referentes
respecto a este modelo de implementacion de la MCG.

Material y metodos

Estudio cualitativo descriptivo y exploratorio, con diseno
estudio de casos mediante entrevistas semiestructuradas.
Participaron cuatro enfermeras referentes de diferentes
CAP que habian aplicado el modelo.

Las entrevistas se grabaron en audio, se transcribieron
literalmente y se analizaron mediante codificacion
tematica inductiva: lectura repetida, identificacion de
unidades de significado, generacion de codigos iniciales y
agrupacion  posterior en  categorias  tematicas
consensuadas por el equipo investigador.

Se identificaron siete categorias principales.

Resultados principales

La formacion inicial fue valorada como util, aunque densa
y breve. El acompanamiento de la enfermera consultora se
percibi6 como un facilitador clave para aplicar lo
aprendido, ganar seguridad y resolver dudas.

La MCG se asoci¢ a mayor autonomia del paciente, mejor
comprension del perfil glucémico y mejor ajuste
terapéutico.

Hospital de
la Santa Creu i
Sant Pau

Las principales barreras fueron técnicas vy
organizativas; como mejora, se propuso reforzar la
formacion practica y extenderla al conjunto del equipo
multidisciplinar.
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1. Formacion inicial

Util y bien valorada, aunque
percibida como densa y de
corta duracion.

El soporte de la consultora
ayuda a aplicar, resolver
dudas y ganar seguridad.

4. Impacto en la practica

La MCG facilita el ajuste mas
preciso del tratamiento y la
toma de decisiones
compartida.

3. Rol de la referente

Se consolida como liderazgo
local y punto de apoyo para el
resto del equipo.

5. Impacto en el paciente

Mas autonomia, mejor
comprension del perfil
glucémico y deteccion de
hipoglucemias.

Problemas con plataformas

moviles, sensores, conexion

y sincronizacion, ademas de
limitaciones de tiempo.

7. Propuestas de mejora

Formacion continua, mas practica y extension del modelo al
equipo multidisciplinar.

Conclusiones

Las entrevistas realizadas muestran que la
implementacion de la MCG mediante formacion en
cascada y acompafamiento por una enfermera
consultora fue muy bien valorada, al aportar
seguridad, confianza y capacidad de réplica.
Ademas, las profesionales entrevistadas perciben
mejoras en el control glucémico, mayor autonomia y
mejor ajuste terapeutico.

La enfermera referente emerge
como figura clave para consolidar
y transferir el programa.




