0.JD.: 17952

E.G.M.: No hay datos
Tarifaz 1600 €

Area 951 cm2- 80%

GACETAMBDICA

Fechas 01/07/2013

Seccion: POLITICA SANITARIA

Paginas. 17

ENTREVISTA/ B CSDaroca obtiene mejores resultadosen el control de los enfermos con diabetestipo 2 gracias a una intervencion multifactorial

“Un 80% de los pacientes evaluados han
mejorado su hemoglobina glicada”

Yolanda Jiménez

Enfermera responsable de Educacion para la Salud en el Centro de Salud Daroca

E ALMUDENA FERNANDEZ
O Madrid

ElCentro de Salud Daroca, perte-
neciente a la DA Salud, situado en
Madrid, ha desarrollado —y sigue
desarrollando en la actualidad—
durante los afios 2012 —comenzd
el mes de junio— y 2013 —finali-
zara en noviembre— un proyecto
de mejora en Diabetes Melitus
tipo 2. Yolanda Jiménez es la
enfermera responsable de este
programa mediante el que los
pacientes han notado ya resulta-
dos.

Pregunta. ;En que consiste el
trabajo ‘Evaluacién del impacto
de una intervencién multifactorial
en el control de la glucemia en
pacientes diabéticos tipo 2’ realiza-
do en el Centro de Salud Daroca?

Respuesta. Este proyecto surge
como respuesta a una necesidad
detectada en el Centro de Salud
Daroca de obtener mejores resul-
tados en el control de nuestros

“Ya se ha evaluado al
40% de los pacientes y
los resultados son muy
motivadores”

pacientes diabéticos. Lo realiza el
Centro de Salud Daroca con
pacientes conocidos del centro
seguidos en consulta individual de
enfermeria y que, a pesar de ello,
no tienen un control 6ptimo de su
diabetes por presentar hemoglo-
binas glicadas superiores a siete.
Se trata de un proyecto que se ini-
¢i6 en junio de 2012 y concluira en
noviembre de 2013.

P.;Como se realiza la captacion
de los pacientes incluidos en el
proyecto?

R. Se han seleccionado pacien-
tes diabéticos previamente cono-
cidos y seguidos en las consultas
de enfermeria.

En una primera fase se seleccio-
naron los que cumplian con los cri-
terios de inclusion, es decir,los que
presentaban un mal control de su

Nuria Fernandez de Cano, directora del Centro de Salud Daroca y responsable del proyecto; Yolanda Jménez, responsable de Educacion
para la Salud; Teresa Nieto, responsable de Enfermeria; Angeles Gonzélez y Salvador Taengua, enfermeros participantes en los talleres.

diabetes al tener Hb glicada por
encima de 7 y que quisiesen parti-
cipar en un grupo de educacion
para diabéticos. Después, durante
la consulta inicial se realizé la
determinacion de HbA1C
mediante glucometro, una analiti-
ca que incluyese el control del per-
fil lipidico y creatinina —se consi-
dera vdlida una determinacion en
los tres meses previos—, una
determinacion del indice de masa
corporal yuna toma de la TA.

Ademds, a los pacientes que se
consider6 necesario, se los derivé
al area médica para una revision
del tratamiento farmacologico.

P.  En que consiste la educacién
para la salud que reciben?

R. El proyecto incluye el paso
de estos pacientes por un taller

para diabéticos con el fin de
reforzar sus conocimientos, asi
como su implicacion en la enfer-
medad. También  hacemos
mucho hincapié en fortalecer la
relacion de seguimiento entre la
enfermera y el paciente y que se
produzca una continuidad en
consulta de todas sus dudas pos-
teriores. Reciben tres talleres
sobre la enfermedad, alimenta-
cion, ejercicio, complicaciones,
tratamiento farmacologico vy
situaciones especiales con un pre
test y un post test de conocimien-
tos.

A partir de los tres meses de
acabada la intervencion, se han
evaluado mediante la determina-
cién con glucometro, las nuevas
cifrasde Hb glicada.

P. ;Hay resultado de si han
mejorado estos pacientes?

R. Si. De los tres grupos de
pacientes que han participado en
este proyecto, ya se ha evaluado
a un 40 por ciento, y los resulta-
dos han sido muy motivadores.
Un 80 por ciento de los valora-
dos han mejorado su anterior
hemoglobina glicada, lo cual
demuestra lo importante que es
la motivacion constante del dia-
bético, que se ve reforzada con la
formacién de grupos y con trata-
mientos de educacion mds inten-
Sivos.

P. ;Como se ha valorado desde
enfermeria esta experiencia?

R. Muy positivamente, ya que
en este centro, desde siempre se
han dado estos programas de

educacion para la salud para el
paciente diabético. Sin embargo,
el hacer el andlisis de resultados
ha motivado a los pacientes y ha
venido a corroborar su necesidad
y la importancia de la implicacién
de la enfermeria en la educacion
diabetologica y en la potencia-
cion de la implicacion de los
pacientes en el manejo de su pro-
pia enfermedad.

P. Este tipo de talleres de edu-
cacion ya se vienen haciendo
habitualmente, ;qué ha supuesto
para los pacientes el nuevo abor-
daje del Centro de Salud Daroca?

R. La hemoglobina glicada era
un parametro bastante desconoci-
do por los pacientes, estando mas
familiarizados con las glucemias
capilares.

Ahora, tras participar en este
programa,conocen también la sig-
nificacion y la importancia de la
hemoglobina glicada y su valor en
la prevencion de posibles compli-
caciones futuras.

“La hemoglobina glicada
era un parametro
bastante desconocido
para los pacientes”

P. ;Que profesionales han parti-
cipado en este proyecto?

R. Todos los profesionales del
Centro de Salud Daroca han parti-
cipado en el proyecto, aunque
Enfermeria ha sido la responsable
de la captacion de los pacientes y
de su posterior seguimiento.

La responsable del proyecto ha
sido Nuria Ferndndez de Cano,
que es la directora del Centro de
Salud Daroca; Teresa Nieto es la
responsable de  Enfermeria;
Yolanda Jiménez , la responsable
de Educacion para la Salud; y las
enfermeras participantes en estos
talleres de diabéticos han sido
Teresa  Alvarez, Inmaculada
Carrasco, Carmen Dominguez,
Angeles Gonzalez, Yolanda Jimé-
nez, Teresa Nieto y Salvador
Taengua.



