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PROYECTO PILOTO DE IMPLANTACION DE UN PROGRAMA ESTRUCTURADO DE EDUCACION TERAPEUTICA EN DIABETES

(INSULINIZACION) PARA EL PACIENTE HOSPITALIZADO

Calvo Redondo, P; Campos Ferndndez, J.; Rubio Garcia, P; Villar Garcia, G.
Servicio de End'acrmo!ugm ].-r Nutricion del Hosp:taf Universitario San Pedro. ingmifo La qum

Durante un ingreso hospitalario, una educacidn terapéutica (ET) de calidad, asociada a la insulinizacion en diabetes, precisa de programas estructurados, equipos interdisciplinares coordinados y una
participacién activa del paciente. Por este motivo, se ha elaborado un programa terapéutico estructurado, dirigido al paciente hospitalizado por otras patologias diferentes a la diabetes que presenta
hiperglucemia grave, sin diabetes conocida previamente, y que va a precisar insulinizacion provisional o definitiva al alta.

OBJETIVO: proporcionar al paciente que precisa tratamiento con insulina (o a sus cuidadores) los conocimientos y habilidades necesarias para una insulinizacidon ambulatoria eficaz.

Ambito de la intervencién: Hospital Universitario 5an Pedro de Logrofio (HUSP).
Tipo de intervencidn: Implementacidn en la habitacién de ingreso del programa estructurado individual al paciente wo a sus cuidadores principales.

Perfil de participantes: Pacientes ingresados en el hospital por cualquier patologia que presentan hiperglucemia no conocida previamente con diagndstico en ingreso de debut de DM2.
Estrategia de captacion: Interconsultas realizadas por el médico responsable del ingreso a Endocrinologia, con comunicacion directa entre el médico endocrino y enfermeria especializada en ET.
Cronograma de las sesiones educativas para el paciente: Tres sesiones terapéuticas en tres dias laborables consecutivos.

Para la implantacion del programa piloto se organizan sesiones, apoyadas en un triptico informativo, con el personal de enfermeria de las plantas de hospitalizacidon del HUSP para poner en

conocimiento su puesta en marcha (FASE 1).
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RESULTADOS (FASE 2):

Centrados en el paciente: parametros clinicos, de calidad de vida y adherencia terapéutica.

Centrados en la implementacién del programa : cumplimiento, implicacidn o rechazo del programa por parte del paciente/cuidadores, dificultades para llevarlo a cabo integramente en 3 sesiones.
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CONCLUSIONES (FASE 2)

T B T

v Pans de Teatasmsotn ol slLs que vork

el el et e el D

= Pusstas de frocudadia e st v

regtre

» Dutubloger oriterion P conaults

ALTA CON:

= Cits com pu exiips de AR,

Ls plesfcecida del oila, b edetsia
dhalbetoldgels ¥ i basba Comeseracen del
ey mdtdnoplag  Smbro y Peirs del
Fevspeial irallion CRaCislid POFE BSEpRaE Wil
ranicidn pegers ¥ ehcal pars o manegs
Entraber el ey ¢ L gluinih.

Titries tocda Lo infoemaciin en
Selene, on puestno Service de
Erbdou'm-lw-i ¥y &n la

La necesidad de insulinizacién al alta hospitalaria es una situacién comdn que requiere de un programa especifico y estructurado de ET activo durante el ingreso. Su deteccién precoz y anticipacién

permite optimizar las habilidades y conocimientos precisos de ET al alta y en periodo post-ingreso, contemplando la necesaria continuidad asistencial coordinada con los equipos de atencidn primaria

mediante consulta externa ambulatoria precoz. La inexistencia, insuficiencia o inadecuacion de programas de ET puede conllevar consecuencias graves a corto y medio plazo, no asegurando una transicion

sepgura v eficaz a Atencion Primaria. La evaluacion de los resultados de implementacidn de este programa permitird hacer las modificaciones oportunas para mejorar la atencidn.




