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1. Introduccio

L'Organitzacié6 Mundial de la Salut (OMS), defineix la educacié terapeutica en
diabetis (ETD), com un procés educatiu integrat en el tractament, mitjancant el qual, es
facilita a les persones amb diabetis i als seus familiars les competencies
(coneixements, habilitats i actituds) i el suport necessari per que siguin capacos de
responsabilitzar-se de l'autocontrol de la seva malaltia. Es pretén que els pacients
coneguin la seva malaltia i les bases de tractament per tal d’integrar-lo en la seva vida
quotidiana; siguin capacos de prevenir, reconeixer i actuar en situacions de risc agut i
prevenir factors de risc cardiovascular (1).

L’ensenyament per a la salut ha estat lligat a la professié d’infermeria des d'els
origens de la mateixa, implicit en la cura dels pacients i considerada com a educacio
informal. Les persones amb diabetis reben educacié de tots els professionals de la
salut implicats en el seu tractament, metges, infermers, podolegs, psicolegs, etc. Pero,
els professionals d’infermeria lideren 'ETD, potser perqué és inherent a la seva
professio.

Les societats cientifiques, seguint les directrius de 'OMS, manifesten que per
impartir educacio, els professionals requereixen una série de coneixements, habilitats,
aptituds i actituds determinades. Han de tenir una formacié adequada, no nomeés
relacionada amb la malaltia siné també, coneixements sobre pedagogia i psicologia,
habilitats de comunicacio, assertivitat, saber escoltar, habilitats negociadores i actitud
de suport, per a ser capacos de transmetre els coneixements, habilitats i actituds i
adaptar tecniques d’ensenyament als ritmes individuals de cada pacient i els seus
familiars. Cal afegir la necessitat de tenir experiéncia en aquestes matéries (1,2,3,4)

Existeix una oferta ben variada a nivell nacional i internacional en I'ambit de | ‘ETD.
2. Formacio a I’ambit internacional

La Federacié Internacional de Diabetis proposa el seguiment d’'uns estandards en
ETD entre els que defineix les habilitats requerides per part dels professionals per a
desenvolupar aquesta tasca, (5) sent molt diferent segons cada pais.

2.1. Estats Units i Canada

Als Estats Units, durant els anys 80, les persones amb diabetis rebien educacié a

nivells molt dispars i amb un nivell d’accés irregular. Els pacients reportaven amb
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molta freqiiéncia la manca de reemborsament de 'ETD per part de les assegurances
médiques.

La Health’s National Diabetes Advisory Board va desenvolupar els National
Standards for Self-Management Diabetes Education que incorporen els criteris de
revisio de la American Diabetes Association (ADA) Education Recognition Program (6)
El National Certification Board for Diabetes Education (NCBDE) es va constituir I'any
1986, sota la tutela de la American Association of Diabetes Educators (AAED) amb la
finalitat de crear el Certified Diabetes Educator (CDE). Aquest credencial es va
convertir en el Gold Standard del reconeixement formal a la practica i coneixement
especialitzat. EI CDE esta disponible per a tots els professionals de la salut que hi
tinguin interés (4) Als anys 90 es varen desenvolupar els nous plans d’estudis i varen
arribar les primeres infermeres cliniques (tenien una llicenciatura i disposaven de grau
de master o doctorat en infermeria clinica). Aquesta situaci6 va generar una
desigualtat en la formaci6 academica. Moltes infermeres especialitzades en diabetis
amb el certificat CDE es varen trobar amb un canvi de realitat; el CDE va deixar
d’'esser acceptat com a certificat per tal d'obtenir el reconeixement de les
asseguradores mediques i el reemborsament dels seus serveis.

L’any 2000, es va fer una col-laboracié entre diferents societats cientifiques, entre
les que es troben la AAED i la ADA, per tal de crear un nova certificacié: Board
Certified-Advanced Diabetes Manager (BC-ADM) administrat per '’American Nurses
Credentialing Center; entitat constituida per un grup d’'experts de diferents societats
cientifiques i que vetlla per una implementacio eficient d’aquesta certificacié. EI BC-
ADM és accessible tant a professionals d’infermeria com dietistes i consta d’'una
formacié troncal comu i una especifica per a cadascuna de les professions. La
credencial BC-ADM (4,7) certifica com a infermera especialista en diabetis acreditant
unes capacitats i competencies representades a la taula 1.

El BC-ADM s’ha de renovar cada cinc anys a través d'un examen (8). A més a
més, s’ha d'acreditar un minim de 1000 hores d’experiéncia practica. Es pretén
certificar que els professionals que fan ETD mantenen un nivell adequat de formacié
continuada que garanteixi una atencio de qualitat per a que aquesta sigui reemborsada
per les assegurances mediques.

A Canada, de manera molt similar als Estats Units, també tenen una certificacio
com a educador en diabetis controlada pel Canadian Diabetes Educador Certification
Board (CDECB) (9) Aquest programa de formacio de postgrau es va iniciar I'any 2004
i el seu contingut I'acredita la Societat Canadenca de Diabetis. Es universitari i es

classifica en tres nivells (basic, mig i avancat) segons les competéncies assolides.
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Tanmateix, s’ha de renovar cada cinc anys, acreditant les capacitats especifiques

adquirides.

Taula 1: Certificat de capacitats com a infermera especialista en diabetis segons la
credencial BC-ADM (4)

=Valoraci6 detallada del punt de partida del pacient de manera global.

=|dentificar, desenvolupar e implementar el pla d’ ETD adequat a cada pacient i la
seva familia, inclUs si precisa intervencions especifiques i avaluar el progres dels
pacients en la seva autocura.

»Analisi i gestio de casos.

=Capacitat per a influir en la millora de las habilitats cliniques de I'equip de diabetis
promovent el procés d’atencid interdisciplinari en I'atencié al pacient amb diabetis.

=Capacitat per a utilitzar estrategies simples i/o complexes d’ intervencio tant per a
promoure, mantenir i millorar I'estat de salut del pacient, la familia i la comunitat amb
diabetis, com de prevencio primaria.

=Desenvolupar criteris per a avaluar la qualitat de 'ETD.

=Autoavaluacié continua de la practica clinica en relaci6 amb els estandards de
cura i mantenir actualitzat el nivell de formacié i habilitats en anim d'impartir cura de
manera competent.

=Participar en programes de formacio afavorint el desenvolupament professional
d’altres col-legues.

sUtilitzar la metodologia de la recerca per a examinar, descobrir i avaluar

coneixements, teories sobre els diferents enfocs de la practica clinica.

Taula 1. Significat de Acronims. BC-ADM: Board Certified-Advanced Diabetes Manager

2.2. Europa

Alguns autors i societats cientifiques indiquen la necessitat d’establir un marc de
competéncies per a infermers especialistes en diabetis tenint en compte que el rol
d’educador té un lloc rellevant. (10)

La European Association for Study of Diabetes (EASD), va crear en 1979 un grup
de treball multiprofessional anomenat Diabetes Education Study Group (DESG) liderat
pel professor Assal. Pretenia millorar la formacié dels professionals de la salut
(metges, infermers, dietistes, psicolegs, podolegs, etc) en ETD (11) Per a tal fi varen
celebrar tallers sobre metodologia en ETD. També han elaborat les Teaching letters,

documents que sén un guia de gran valua per als professionals que imparteixen ETD.
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Una de les tasques més importants de la DESG és la proposta d’'un model de

curriculum basic per als professionals que es dediquen a 'ETD (3) i que haurien de ser

competents en els aspectes detallats a la taula 2.

Taula 2: Competéncies del curriculum basic para los professionals que es
dediguen ala ETD segons la DESG (3)

=Eines psicologiques:
oacceptacié de la malaltia
odiferent tractament segons el tipus de personalitat
ocreences sobre la salut
=Eines docents:
oensenyament centrat en el pacient (contrari a la classe magistral)
oaprendre per objectius
oescollir els métodes adequats adaptats a cada pacient
ocomunicacioé verbal- no verbal
oaprenentatge basat en la resolucié de problemes
ohabilitats per a parlar en public
omaneig de dinamica de grups
=Eines psicosocials:
ointeracci6 diabetis i entorn social
oinfluencia del locus of control del pacient en la seva motivacio per I'autocura
ointel-ligéncia emocional i el seu rol en la autocura de la diabetis.
=Capacitat per a establir un treball en equip multiprofessional
»Avaluacio de:
oConeixements, habilitats i comportaments de pacients
oQualitat de vida
oCost-efectivitat ’ETD
Taula 2. Significat d’ Acronims. DESG: Diabetes Education Study Group; ETD: Educacio

Terapeutica en Diabetis.

L’any 1983 la Divisié de tractament per a la diabetis de la facultat de medicina de
Ginebra va ser designada com a col-laborador de 'OMS per a la docéencia, donat el
seu prestigi i el seu interés de recerca a I'ambit de la educacié per la cura de la
diabetis. Actualment, aquesta divisio s’ha reconvertit en Divisio d’ educacio terapeutica
per malalties croniques (12) Aquesta Divisid, mitjancant la facultat de medicina de la

universitat de Ginebra, imparteix una formacié de tres anys: Diploma sobre Formacio
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Continuada en ETD. Aquesta tasca la realitza des de 1998 i coincidint amb la
publicacié de la definici6 de les competéncies del pacient per a l'autocontrol i el

tractament a I'ambit de les malalties croniques per part del grup de treball europeu
WHO-EURO (1)

2.2.1. Diploma sobre formacio continuada en educacio terapéutica en diabetis

La Foundation of European of Nurses in Diabetes (FEND), imparteix el European
Nurses Diabetes Collaborative University Programme (ENDCUP). El seu titol acredita
ECTS (European Credit Transfer System), segons el nou pla d'estudis de Bolonya.
S’imparteix a tres universitats europees (King’s Collage London, Uppsala Universitet a
Suécia i Universitat Autonoma de Barcelona) (13) Tenir un bon nivell d’anglés (llengua
vehicular de la formacié) és un dels requisits per a accedir a aquest programa
acadéemic, aixi com un minim de dos anys d’experiéncia en diabetis. Els continguts
d’aquest programa de formacié son similars als establerts per por la DESG y la AAED.
El programa ENDCUP pretén promoure i unificar el nivell de formacié reglada de la
infermera especialista en diabetis “diabetes specialyzed nurse (DNS)” a nivell europeu.
Un dels principals objectius del seu programa és que els professionals que assoleixin
aquest titol siguin capacos de promoure i desenvolupar cursos acreditats de formacio
especialitzada en els seus propis paisos. La FEND, conjuntament amb la universitat de
Maastricht ha creat un grup de treball, el Study on European Nurses in Diabetes
(SEND), amb l'objectiu d’analitzar la situacié actual de la infermera que treballa en
diabetis i dels diferents nivells d’atencié: com i qui imparteix ETD, i quina és la
formaci6 académica dels infermers que es dediquen a ETD en diferents paisos
europeus (Alemanya, Irlanda, Holanda, Polonia, Espafia, Suécia, Regne Unit) i
Turquia.

A Suécia, els infermers que es dediguen a ETD han de fer una formacié
universitaria especialitzada, requisit indispensable per a exercir com a educador en
diabetis. (14) A Dinamarca disposen d’un sistema de formacié académica similar que

també és necessari acreditar per a treballar com a educador en diabetis (15).

2.3. Formacio a I'ambit nacional

La Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de Salud contempla com a
imprescindible desenvolupar una formacié continuada de tots els professionals que

intervenen sobre pacients amb diabetis (16) Amb aquest objectiu, el Ministeri de
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Sanitat va acordar conjuntament amb les Comunitats Autdnomes en el Consell
Interterritorial la creacié de la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones
Sanitarias del Sistema Nacional de Salud amb un sistema d’acreditacié especific. Els
credits reconeguts per aquest Sistema son valids en tot el territori del Estat (17).
L’Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud va signar una encomanda de
gesti6 amb la Escola Nacional de Sanitat per a la formacié de professionals de totes
les Comunitats Autonomes, per a la realitzacié del curs de Técniques i continguts a la
educacié diabetologica, perd no especifica quines son les vies per les que s’'imparteix
aquest curs.

Els plans integrals de diabetis de la majoria de les Comunitats Autonomes recullen
la necessitat de formacié especifica en ETD. El pla de diabetis d’ Andalusia (18)
proposa entre les activitats planificades, impulsar la col-laboracié amb universitats i
altres institucions relacionades per a incloure elements docents i de formacié. El pla de
diabetis de Castilla La Mancha (19) fa emfasi en la necessitat de que I'educador en
diabetis tingui un perfil professional determinat, amb un curriculum académic basat en
els consensos de les principals societats cientifiques internacionals, que es resumeix
en el document marc del educador en diabetis elaborat per la Federacion Espafiola de
Asociaciones de Educadores en Diabetes (FEAED). (20) El pla de diabetis de la
Comunitat Valenciana afegeix que els professionals dedicats a I'ETD han de ser
estables al seu lloc de treball (21).

La formacié especialitzada en diabetis dirigida als professionals infermers i
dietistes que s'imparteix al nostre pais de manera reglada és escassa i és encara
centrada en coneixements sobre la malaltia i el seu tractament médic i dietétic. La
majoria de cursos de postgrau s’han reestructurat en titols de master universitari de
titol propi de cada universitat, ampliant les hores lectives per impartir habilitats
especifigues d’ETD, com és el cas del master en diabetis de la Universitat de
Barcelona (22). Alguns masters en educacio per a la salut dediquen gran part del seu
temari a assolir habilitats comunicatives, coneixements en pedagogia i psicologia,
aprendre a mostrar actitud de suport; habilitats fonamentals en el desenvolupament de
la educacié terapeutica.

També existeixen cursos semi-presencials, els quals imparteixen la major part del
contingut on-line i aporten coneixement sobre ETD. Aquest és el cas del curs de la
FEAED, reconvertida en Asociacion de Enfermeras Expertas en Diabetes y Educacion
de Crénicos (ENFEDEC). Altres cursos de curta durada utils per a adquirir habilitats
especifigues que requereix I'educacié terapeutica son els impartits per la Fundacio

Rossend Carrasco i Formiguera (23).
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Encara que aquest article es centra principalment en els professionals infermers,

no hem d'oblidar que aquestes habilitats especifiques s6n també importants en tots

aquells professionals que atenen pacients amb diabetis.
3. Com impartir educacio terapeutica en diabetis

Les tendéncies actuals promouen que el pacient es responsabilitzi de la seva
autocura. Es per aixd que el professional de la salut ha d’ajudar a conduir el tractament
treballant el empowerment del propi pacient. Es a dir, el professional guia i entrena al
pacient fomentant la seva autonomia per a que sigui aquest qui gestioni la seva propia
malaltia a les diferents situacions de la vida quotidiana, prenent les seves propies
decisions.

Un meta-analisi recent sobre programes de maneig de la diabetis destaca la
heterogeneitat dels mateixos; si més no, molts detallen els estandards dels continguts
dels programes educatius (24). Analitza 41 estudis en els que varen participar un total
de 7013 individus. Defineix el maneig de la diabetis com a seguiment proactiu dels
pacients, incloent al menys, dos dels seglients components: educacié del pacient
(dieta i exercici, autocontrol i coneixement del tractament de la malaltia), entrenament
(motivar al pacient a superar barreres psicologiques i socials relacionades amb el
tractament), seguiment de dades meédiques i coordinacié de la cura (coordinacié de
visites amb l'especialista, comunicacié amb el metge de familia sobre la presencia o
no de complicacions croniques, adaptaci6 del tractament o recomanacions
terapéutiques). Destaca 'ETD, de manera significativa, com un dels components més
importants i la defineix com la pedra angular del tractament de la diabetis. Conclou que
'educacio en els pacients amb diabetis té un efecte beneficids, tot i la heterogeneitat
dels programes d'intervencié i no troben diferéncies entre I'educacié individual i la
combinacié de I'educacié individual i grupal. Proposa la implantaci6 de programes
d’intervencié i seguiment estructurat.

El tipus d'intervencié educativa també ha estat analitzat (25). Pero, una de les
dificultats per a determinar el pes dels estudis és que la mida de les mostres és petita i
els resultats que presenten sén a curt termini. S6n moltes les ocasions en les que es
planteja que les intervencions educatives que obtenen millors resultats son les que
combinen diferents facetes. En canvi, un estudi multicéntric comparatiu entre la
intervencid individual versus grupal dirigit a pacients amb diabetis tipus 2 amb un
seguiment de 4 anys, demostra que els pacients que han seguit un programa grupal

estructurat obtenen millors resultats de manera significativa, tant en aspectes de
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control metabolic com de qualitat de vida, coneixements i comportaments saludables
gue aquells que varen tenir un seguiment individual convencional (26). Aquestes
conclusions coincideixen amb les que reporta una revisi6 sistematica en la que
s’observen millors resultats, inclosa l'autocura (self-empowerment), en els individus
gue segueixen programes estructurats de intervencié educativa grupal que en aquells
que segueixen intervencié educativa convencional (27).

L'avaluacié dels programes educatius és fonamental per a determinar el tipus
d’intervencié que aporta els millors beneficis (28), tant per al pacient com en termes de
cost-efectivitat. Alguns estudis indiquen que els beneficis associats a 'ETD en la
autocura i modificacié d’estils de vida superen els costos generats per la intervencio

educativa i conviden a investigar en aquesta via (29).
4. Que ens manca

En general, el pes de 'ETD recau sobre els infermers que treballen en aquest
ambit. Tot i que I’Administracié, mitjancant programes integrals de diabetis dels plans
de salut nacional i autondomics, declara la necessitat de que els professionals que
atenen a persones amb diabetis impartint ETD haurien de tenir formacié en
coneixements, habilitats, aptituds i actituds especifiques, a la practica assistencial no
sempre és una realitat. Fins i tot, en alguns Centres, la figura de I'educador no existeix.

El Ministeri d’ Educacié no contempla la especialitat d’ infermera especialista en
diabetis. Tampoc els responsables de la gesti6 hospitalaria tenen ben definit el
requeriment d’un curriculum basic generalitzat a nivell nacional per a les persones que
treballen en ETD. D’altre banda, si esta reconegut el titol d’ especialista en salut
comunitaria, formacié que unificaria als infermers que treballen a I'ambit de I' Atenci6
Primaria i que atenen un volum important de persones amb diabetis. Perd, tampoc és
un requisit que hagin de complir aquells que accedeixen a ocupar aquests llocs de
treball, ni es reconeix de manera especifica. De tot aix0 podriem deduir que els
professionals que es dediquen a la activitat educativa no tenen una formacié basica en
ETD homogeénia. Un subanalisi de la situacié de les infermeres que treballen en ETD,
realitzat sota el paraigies del grup de la SEND conclou, que les infermeres que
desenvolupen la seva tasca en atencié especialitzada tenen més formacié tant de
postgrau com continuada en totes les arees de la diabetis que les que treballen en
atencié primaria. A més a més, les infermeres a Espanya assumeixen més

competéncies que la resta d’infermeres europees (30).
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La manca de formacié académica reglada en ETD obliga als infermers implicats en
aquesta tasca a buscar diferents vies de formacié, molt variades i dispars, amb
I'objectiu d’assolir els coneixements necessaris per a desenvolupar la seva feina. Si
més no, haver estat format de manera adequada, mantenir-se actualitzat i haver
adquirit experiéncia en ETD, no és garantia de continuitat en aquesta activitat
assistencial. Desafortunadament, no sén pocs els casos en els que els caps
hospitalaris decideixen desplacar a aquell professional que s’ha dedicat a perfilar el
seu curriculum de manera adequada (substituint-lo per un altre que ha de tornar a
comencar), a desenvolupar un altre tasca que ha de veure poc amb la tasca per a la
gual s’havia format.

Cal afegir que, en molts Centres, les intervencions educatives es realitzen en
abséncia de programes d’intervencié educativa estructurats. Un programa estructurat
ha de tenir uns objectius ben definits, adaptats a la poblacié a la que es dirigeix, pels
guals es determinaran unes activitats educatives concretes amb uns continguts
determinats i es definira la manera en que aquest objectius seran avaluats. A mes a
mes, s’hauria de definir quins recursos humans i materials es necessiten. No hi ha
dubte en que haurien d’estar per escrit, de manera que els membres de I'equip de
diabetis hi tinguin accés. Tampoc aquests programes s'avaluen adequadament, de
manera que és dificil elaborar un argument que avali amb prou evidencia I'efectivitat
de les intervencions educatives realitzades quan es pretén defendre aquesta activitat
davant dels estaments directius de les entitats sanitaries.

Un marc curricular basic que defineixi les competencies que haurien de tenir els
professionals de la salut que imparteixen ETD podria ser el primer pas per treballar
amb els responsables de la gesti6 dels centres sanitaris del nostre pais amb I'objectiu
de sensibilitzar-los en la importancia de que els professionals que imparteixen ETD
han de tenir un bon maneig d'unes competéncies determinades. Un altre aspecte
important és la necessitat d’establir un sistema d’acreditacié de programes d’'ETD com
a segell de qualitat. Ambdds aspectes contribuirien a unificar la atencié que reben les
persones amb diabetis al nostre pais. Segurament és la Sociedad Espafiola de
Diabetes qui hauria de liderar ambdos requisits. També I'Associacido Catalana de

Diabetis pot tenir un paper rellevant en aguesta tasca.
5. Discussio

La oferta sobre formacio en ETD, inclosa en programes docents oficials, esta millor

regulada en el ambit internacional que en el nostre pais. A Espanya, tot i que els plans
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de salut nacional i autonomics fan consideracié especifica de la necessitat d'una
formacioé adequada dels professionals de la salut, s6n pocs els programes universitaris
de formacié sobre ETD. Aixo fa pensar que les competéncies dels professionals que
imparteixen ETD no tenen una base comuna que es relaciona molt estretament amb la
manca de programes estructurats de intervencié terapéutica. D’aquestes premisses es
pot deduir que I'atenci6 a les persones amb diabetis és desigual.

Es necessari disposar d’'una marc curricular basic per a que els professionals que
es dediquen a I'ETD tinguin una base de formacié académica universitaria de postgrau
similar i siguin capacos d’estructurar programes d’'ETD. A més a més, és fonamental
mantenir una formacié continuada en tots els camps de la diabetis. Els responsables
dels centres sanitaris haurien de tenir en consideracié aquest marc curricular en els

moments en que es seleccionen els candidats a desenvolupar la tasca d'ETD.
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