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Introduccion

« El Hospital de Dia de Diabetes (HDD) es
un dispositivo asistencial ambulatorio
especializado para la atencidn no
demorable de personas con diabetes con
descompensacion metabdlica o riesgo de
la misma. Puede evitar ingresos, aliviar
urgencias y facilitar altas precoces.

* En este marco, la educadora en diabetes
(EED) en el HDD es fundamental, tanto
en la atencion clinica directa como en la
capacitacion activa de la persona con
diabetes.

Objetivo

» Mapear la evidencia sobre el rol de la

EED en el HDD, con foco en la
coordinacién asistencial, la educacion
terapéutica en diabetes y el liderazgo
clinico.

Material y metodo

« Revision exploratoria con busqueda en
Scite, PubMed, CINAHL y Google Scholar
(2000-2025).

» Se combinaron términos relacionados con
diabetes, hospital de dia y enfermeria. La
blsqueda inicial recuperd 112 referencias.
Tras eliminar duplicados y excluir aquellos
que no se trataba de un HDD o no habia
intervencion enfermera, se incluyeron 9
articulos en la sintesis final.

*«Se incluyeron  articulos  originales,
descripciones de programas y documentos
de consenso. Se incluyeron también
modelos de HDD en poblacion pediatrica

cuando  reproducian este enfoque
ambulatoric intensivo con educacion
estructurada.

ENCUADRE DE LA REVISION

¢ Qué define al HDD?

Resultados principales

«La literatura identifica el HDD como un
recurso ambulatorio especializado para
atender de forma no demorable
descompensaciones metabodlicas o su
riesgo en personas con diabetes.

*En este entorno se implementan
programas de educacion estructurada
liderados por la EED, especialmente en el
debut, la intensificacion terapéutica y el
ajuste de insulinoterapia.

» La EED aparece como figura central en la
educacion terapéutica especifica, el
apoyo al ajuste del tratamiento vy la
coordinacion con otros profesionales.

« Estas funciones también se describen en
unidades relacionadas, como la Unidad
de Dia de Pie Diabético, o en equipos que
actian en hospitalizaciéon con derivacion
posterior al HDD.

«La evaluacion especifica del impacto
atribuible a las intervenciones de la EED
en el HDD sigue siendo limitada.

Funciones recurrentes de la EED

. Valoracion y priorizacion clinica

Educacion terapeutica vinculada al
motivo de consulta

@ Ajuste y titulacion del tratamiento

Deteccion y resolucion de incidencias
con dispositivos o tratamiento

. Coordinacion multidisciplinar,
derivacion y seguimiento

¢Qué aporta la EED?
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Hospital de
la Santa Creu i
Sant Pau

Escenarios incluidos

+ Atencion no demorable por
descompensacion metabdlica o
riesgo

+ Soporte al alta hospitalaria

+ Ajustes terapéuticos intensivos

* Incidencias con tratamiento o
tecnologia

Implicacion practica

*La EED actia como figura de
continuidad entre episodio agudo,
ajuste terapéutico y seguimiento
posterior.

«Se precisan estudios que definan
mejor sus competencias y evalluen
su impacto en resultados clinicos,
experiencia del paciente y eficiencia
organizativa.

Conclusion

*La literatura revisada respalda el
HDD como un dispositivo orientado
a la atencion no demorable por
descompensaciones metabdlicas o
riesgo de las mismas.

+ En este contexto, la intervencion de
la EED se vincula a la educacion
terapéutica especifica, el apoyo al
ajuste y titulacion del tratamiento y
la coordinacion asistencial para
garantizar continuidad.

*No se dispone de evidencia que
evalue de forma especifica su
impacto atribuible.
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¢ Qué falta por demostrar?

Dispositivo ambulatorio orientado a la
atencion no demorable de
descompensaciones metaboélicas o su
riesgo.

Educacién terapéutica en diabetes
especifica, priorizacion clinica, ajuste
terapéutico y resolucién de incidencias
para garantizar continuidad.

Estudios que delimiten competencias e
impacto en resultados clinicos,
experiencia del paciente y eficiencia.



