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Introduccion

La expansion de la monitorizacion
continua de glucosa (MCG) y los
sistemas hibridos de asa cerrada ha
fransformade la atencion a las
personas con diabetes, al aporar
datos continuos y facilitar decisiones
mas precisas y personalizadas.

Sin embargo, existe el nesgo de que
la visita educativa se desplace hacia
una agenda dominada por pantallas y
metrncas, relegando la experiencia,
las emociones y el contexto de la
persona.

Objetivo

Analizar criticamente como la

tecnologia ha reconfigurado la visita
de educacion enfermera en diabetes,

identificando oportunidades vy riesgos
para mantener una practica centrada
en |la persona.

Material y método

Revision narrativa de la literatura
reciente identificada en Scite,
PubMed y CINAHL (dltimos 5
anos).

Utilizando términos relacionados

* CIBER-BBN

Resultados principales

£ Como cambia la visita?

La literatura describe un
desplazamiento desde visitas
centradas en glucemias capilares y
mensajes generales hacia consultas
estructuradas alrededor de informes
de MCG y ofros registros digitales.

En la visita esta la revision conjunta de
graficos y meétricas (fiempo en rango,
hipoglucemias, vanabilidad y
fendencias) a partir de los cuales se
identifican pafrones y se orienta la
educacion hacia problemas concretos.
Se proponen modelos que reservan
tiempo explicito para explicar
funcionalidades, entrenar en el uso

de los dispositivos, interpretar los
datos vy abordar barreras de
adherencia
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Referencias principales
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con MCG, sistemas hibridos,
educacion terapéutica, estructura
de la visita y rol de enfermeria.

Se identificaron 52 registros.
Tras eliminar duplicados, revision

y exclusion de los estudios de
pohlacion pediatica o aquellos
que no se ajustaban al objetivo
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Tensiones y riesgos

* Riesgo de tecnocentrismo
y pérdida del contexto

« Sobrecarga cognitiva Vv
emocional por exceso de
metricas

« Desigualdades ligadas a
alfabetizacion digital v
recursos

« Necesidad de formacion
técnica, relacional y ética

Mensaje clave

El reto no es incorporar mas
datos, sino convertifos en
decisiones comprensibles,
compartidas y utiles para la
persona.

Implicacion practica

Los programas educativos
liderados por enfermeria son
mas efectivos cuando Ia
tecnologia se acompafia de

apoyo  educativo, contexfo
clinico y decisiones
compartidas.

Conclusion

Reforzar las competencias

enfermeras y revisar la
estructura de la visita es clave
para que la tecnolegia esté al
servicio de la persona.

La enfermera aporta el valor
de interpretar y contextualizar
los datos para transformarios
en educacion, personalizacion
y ajuste terapeutico; de lo
contrario, el dato desplaza al
paciente del centro del
cuidado.




