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MERCEDES GOMEZ DEL PULGAR | Consejo General de Enfermeria (CGE)

“Es clave que el paciente diabético
gestione diariamente su enfermedad”

CSs.
Madrid

La diabetes mellitus (DM) afecta a unas
347 millones de personas en el mundo y
seguird aumentando en los préximos
afos. El control frecuente de la glucosa
es fundamental para el manejo de la
enfermedad y, aqui, la tecnologia puede
ser de gran ayuda. Prueba de ello es el
sistema Flash de monitorizacién de la
glucosa.Parahablar de las posibilidades
que ofrece este nuevo dispositivo, la
Alianza General de Pacientes (AGP)
realiz6 un grupo de trabajo en el que
participé Mercedes Gémez del Pulgar,
miembro del Gabinete de Estudios del
Consejo General de Enfermeria (CGE).

Pregunta. Las cifras corroboran que
la diabetes es un reto para el SNS. En
concreto, lograr un control adecuado
de la glucosa, ;qué supone el sistema
Flash de monitorizacién para tener
controlada la glucosa?

Respuesta.Evidentemente,ese control
glucémico va a ser el principal factor
paraevitar el desarrollo de complicacio-
nes derivadas de la diabetes, tanto
agudas como cronicas. Entendemos por
agudas, por ejemplo las hipoglucemiasy
por cronicas las nefropatias, neuropa-
tfas, etc. Todas esas complicaciones
afectan la calidad de vida del paciente y
esto tiene un coste para el SNS. Por eso,
los pacientes que puedan beneficiarse de
estos sistemas tendran mds informacién
disponible sobre sus cifras de glucosa. Si
son capaces de utilizar esa informacién
alahora de tomar decisiones, su control
glucémico serd mas adecuado y se
podran disminuir las complicaciones
que se deriven de un mal control.

P. ;Qué pacientes son susceptibles de
utilizar estos sistemas?

R. Lo cierto es que si los pacientes
estuviesen mejor controlados se podria
mejorar los resultados en salud desde
etapas tempranas y tener la diabetes
mas controlada. Los pacientes mds
susceptibles son los que tienen que
ponerse miiltiples dosis de insulina y
necesitan saber exactamente qué perfil
glucémico tienen en cada momento.
Eso sobre el tipo de paciente, pero
independientemente de que sea tipo 1
02,estd claro que deberfan ser pacien-
tes que conocieran su enfermedad y
que hubiesen recibido una adecuada
educaciéon diabetoldgica, para que
pudiesen interpretar la informacion
que facilita el sistema y tomar decisio-
nes en su dia a dfa.

P. ;Como es el antes y el después de
quienes utilizan el sistema Flash?

R.De manerainmediata,se va a tradu-

cir en un menor nimero de pinchazos
ala hora de realizarse el autoanalisis.
Eso si, independientemente del sistema
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Gomez del Pulgar resalta laimportancia de contar con un equipo multidisciplinar para abordar la patologia y asegura
que los pacientes deben conocer no solo los recursos que tienen disponibles, sino como emplearlos adecuadamente.
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l l Un paciente bien

formado podra
utilizar en su beneficio
los datos que facilita
el sistema Flash”

de monitorizacién que utilice, si los
pacientes no son capaces de interpretar
esos datos y tomar una decisién, en
consecuencia,no se va a conseguir nada.
En cambio, si el paciente se selecciona y
forma adecuadamente para la utiliza-
cién y manejo del sistema, se podra
prevenir complicaciones y mejorar el
control de su enfermedad.

P. ;Cémo puede repercutir esta
herramienta en su adherencia
terapéutica?, ;y en disminuir el
niimero de consultas médicas?

R.El cumplimiento terapéutico es una
asignatura pendiente y no es una
responsabilidad exclusiva ni del paciente
ni del profesional, sino compartida.
Ademads, es un fenémeno multidimensio-
nal. Acerca de la adherencia, creo que
este sistema puede ayudar en el sentido
de que el paciente tenga mas informa-
cién de manera sencilla y clara y sea

l l Se debe tener
presente que no
todos los recursos se
podran utilizar siempre
en todos los pacientes”

consciente de c6mo estd, cudl es su situa-
cién, aumenta su autocontrol y también
la autonomia en la toma de decisiones.
Sobre la disminucién de las consultas,
opino que en la medida en que reduces
las complicaciones; también reduces las
visitas a urgen- cias y los ingresos hospi-
talarios. Por tanto, al menos en Atencién
Primaria (AP),cuanto mds auténoma sea
la persona y mds capaz de gestionar su
enfermedad, el nimero de consultas se
verd disminuido.Ademds, para los profe-
sionales tener la informacién de manera
sencilla les facilita la toma de decisiones
para los ajustes terapéuticos que deben
realizar.

P. ;Qué puede decir, respecto a su
aplicabilidad y manejo?

R.No cabe duda de que este sistema es
unainnovacion tecnoldgica que permite
tener informacién de una manera senci-
lla eindolora.Y,como aspectos a tener en

cuenta, la necesidad de que el paciente
conozca el manejo adecuado del dispo-
sitivoy sea capaz de interpretar la infor-
macion y tomar decisiones. Asimismo,
hay que tener claro que el hecho de
conocer los niveles de glucemia propor-
ciona tranquilidad a algunos pacientes
y, en cambio, a otros les puede generar
preocupacion.

P. ;Como de importante es contar con
pacientes empoderados?

R. Es clave para que el paciente
adquiera la capacidad de gestionar
diariamente su enfermedad. Este
empoderamiento pasa por dotarle de
recursos —materiales y personales—
que le faciliten la toma de decisiones. Hay
que proporcionarles informacion,
mediante la educacion diabetolégica y
contando con acompanamiento por
parte dela enfermera,siempre dentro de
un equipo multidisciplinar.

P. Segiin los pacientes, ;cudles son
sus principales necesidades todavia no
cubiertas?

R.Lo que los pacientes quieren es que
se encuentre la cura, aunque sobre todo
se quejan de tener que administrarse
insulina y de los pinchazos que ello
conlleva. También les cuesta mucho
adaptar el plan dietético.

P. ;Cémo es el canal de comunicacion
entre enfermeria, AP, especializada y
paciente?

R.Varia.Enla Comunidad de Madrid,

podemos tener zonas o dreas en las
que el paciente va a AP y desde ahi se
controla su diabetes. En cambio, hay
otras en donde la comunicacién del
paciente es directamente con la
consulta de endocrinologia. Si eso
ocurre dentro de una comunidad, mi
percepcion es que en el resto de Espafia
esigual de variable.

P. Con su experiencia como profesio-
nal, ;qué otras medidas cree que se
deberian llevar a cabo para mejorar la
situacion de los pacientes diabéticos?

R.Sobre todo que conozcan los recur-
sos que tienen a su disposicion y como
manejarlos, porque independiente-
mente de que se cuente con mas o
menos recursos, lo importante es que
los conozcan y aprendan a manejarlos
adecuadamente.

P. Desde la perspectiva de enferme-
ria, ;de qué manera este tipo de opcio-
nes pueden contribuir no solo a benefi-
ciar al paciente, sino también al SNS?

R. En la medida en que les mejore la
calidad de vida, eviten pinchazos y
mejoren el control de su enfermedad, ya
se traduce como un beneficio. Para el
SNS, tener a un paciente con diabetes
controlado que no demanda una
asisten- cia sanitaria, que no tiene
complicaciones, ni ingresos hospitala-
rios, se deberfa traducir en una dismi-
nucion de costes.




