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1. Marco Tedrico

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad cronica compleja que requiere aten-
cién médica continuada con estrategias multifactoriales de reducciéon del riesgo mas
alla del control glucémico. La educacion y el apoyo para la autogestiéon de los pacien-
tes son fundamentales para prevenir complicaciones agudas y reducir el riesgo de com-

plicaciones a largo plazo1.

La DM es un ejemplo paradigmatico de enfermedad crénica que afecta a todas las
edades y condiciones sociales. Requiere atencion médica continuada, educacién
terapéutica para la autogestién del tratamiento, prevencion y tratamiento de las
complicaciones agudas (hipoglucemia e hiperglucemia), despistaje de las complica-
ciones crénicas asociadas: retinopatia (primera causa de ceguera en el mundo occi-
dental), nefropatia (primera causa de insuficiencia renal crénica), neuropatia y vas-
culopatia (primera causa de amputaciones no traumaticas en las extremidades
inferiores). Ademas, el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular (ECV) aumenta
entre 2-4 veces en las personas con DM.

Hay diferentes tipos de diabetes y opciones terapéuticas en funcion de la etiologia y
la evoluciéon. Se engloban en cuatro tipos de entidades etiopatogénicas:

« Diabetes Tipo 1 (DM1), resultado de la destruccién de las células B, que en
general lleva a la deficiencia absoluta de insulina. Las personas que
debutan deben iniciar tratamiento con multiples dosis de insulina (MDI)
o Infusion subcutdnea continua de insulina (ISCI), terapia nutricional, auto
monitorizacién de la glucemia capilar (AMGC), y aprendizaje para la auto-
gestion del tratamiento.

« Diabetes Tipo 2 (DM2), resultado de un defecto de secrecion de insulina
progresivo en un sustrato de resistencia a la insulina. El tratamiento del
paciente, cuando se diagnostica en una fase inicial de la enfermedad, es
terapia nutricional y actividad fisica, afnadiendo, en funcién de la evolucion
y del control metabdlico, diferentes tipos de antidiabéticos orales, inyecta-
blesy / o insulina.

Deben iniciar también AMGC y educacién para la autogestién del tratamiento.

«Otros tipos especificos de DM causadas, por ejemplo, por defectos
genéticos en la funcion de las células B, defectos genéticos en la accion de
la insulina, enfermedades del pancreas exocrino (ej. Fibrosis quistica, pan-
createctomia total o parcial), farmacos (corticoides, inmunosupresores), o




inducido por productos quimicos como en el tratamiento del VIH / SIDA o
después del trasplante de érganos.

« Diabetes mellitus gestacional (DMG), diabetes diagnosticada durante el
embarazo que puede necesitar diferentes opciones terapéuticas y que
puede desaparecer en el post parto, a pesar de quedar el riesgo de desarro-
llar DM2 a lo largo de la vida de la mujer.

La DM es una de las enfermedades cronicas (MC) mas prevalentes. En el afo 2015,
segun la Federacion Internacional de diabetes, (IDF), en el mundo habia 415 millones
de personas adultas con DM y se estima que esta cifra alcance los 642 millones en el
ano 2040. En 2015, murieron, por causa de la diabetes, aproximadamente 5 millones
de personas entre 20 y 79 aios y de estas, el 46,6% eran menores de 60 anos. La dia-
betes representa el 14,5% de todas las causas de mortalidad en el mundo entre

personas de 20a 79 afos2.

En Espafia, la prevalencia de DM2 entre la poblacién mayor de 18 afos es del 13,8%,
es mayor en hombres y aumenta con la edad. La prevalencia de prediabetes (altera-
cion de la glucemia basal (AGB) o de intolerancia oral a la glucosa (I0G) es del
14,8%. Los principales factores de riesgo para desarrollar una DM2 son la edad, el
sexo masculino, los niveles educacionales bajos, la historia familiar de DM, la presencia
de hipertensiéon arterial y la obesidad, especialmente la de predominio abdominal.3
La DM2 representa el 80% de todos los casos de DM.

La prevalencia de la DMG es del 12% en mujeres embarazadas?. Aunque la DM1 es una
entidad clinica que se puede presentar durante toda la vida, la mayoria de los estudios
se centran en personas menores de 35 afos, ya que a partir de esa edad sélo apare-
cerian entre un 5- 10% de los casos. La DM1 es una de las enfermedades crénicas
mas frecuentes en la infancia. Se estima una prevalencia de entre 2-3 por mil>. La
incidencia de diabetes tipo 1 en Espana en menores de 14 anos oscila entre 14,3 y los
23,2 casos/100.000 habitantes/afo® 14

Convivir con una enfermedad crénica no es facil y menos cuando el tratamiento y
el control requerido y auto administrado es complejo. Esto puede tener consecuencias
para el paciente de orden psicolégico, familiar, econémico, social y laboral que
pueden interferir de manera importante sobre su percepcion de calidad de vida'2.
De ahi la importancia de la educacion terapéutica (ET) entendida como un proceso
centrado en el paciente, que engloba sus necesidades, recursos, valores y estrate-
gias y que permite que los pacientes mejoren su conocimiento y habilidades relacio-
nados con su enfermedad y tratamiento1©. La ET comporta mejor calidad de vida,
mayor adherencia terapéutica y una reduccién en las complicaciones1 7-18,



En la actualidad hay evidencia cientifica que justifica la optimizacion del control glu-
cémico desde el inicio de la enfermedad19, la prevencion de los factores de riesgo
cardiovascular20-22 y la implementacién de programas de ET en cualquier tipo de
DM16:23_ Estos programas han de ser estructurados, con estrategias de cambio de
conducta para la autogestion diaria del tratamiento y han de estar impartidos por
profesionales expertos.

La falta de adherencia terapéutica, tanto en la diabetes como en otros trastornos créni-
cos, es un grave problema para la eficiencia de la atencién a la cronicidad ya que el
mejor tratamiento pierde su eficacia si el paciente no lo sigue de forma correcta.
La OMS24 recomienda detectar las barreras multidimensionales que dificultan la
adherencia y monitorizar la adherencia en la practica clinica habitual en todo pacien-
te crénico. Buscar estrategias que mejoren no sélo la eficacia sino la eficiencia de
la atencion es imperativo, dado el impacto de las enfermedades crénicas a todos los
sistemas de salud, y también por la sostenibilidad del sistema en plena crisis econé-
mica. En este contexto, en los Ultimos afos se han introducido diferentes opciones de
telemedicina2>"26 en el seguimiento, la educacion y la autogestiéon de la diabetes y
otras enfermedades crdnicas. Sin embargo, es necesario evaluar y seleccionar las dife-
rentes intervenciones tanto a corto como a largo plazo, demostrando su eficiencia en
coste sin disminuir los resultados clinicos y la autogestion del tratamiento.

Por otro lado, hay que tener en cuenta el impacto de la diabetes en las personas
afectadas y en la familia. El diagnéstico de una enfermedad crénica como la diabe-
tes puede generar diferentes reacciones tanto a nivel personal como en el entorno
familiar, escolar o socio-econémico y laboral2”/ que dependeran de factores como la
edad, la situacion clinica en el diagnéstico, las capacidades individuales (atribucio-
nes, conocimientos, habilidades, creencias, personalidad, aprendizajes y experiencias
previas), el entorno socio laboral o escolar y la calidad de la atencién sanitaria
recibida.28

La persona con diabetes, como la mayoria de personas que debutan con enferme-
dades cronicas, consideran el debut de la enfermedad como una ruptura de su
integridad personal. Aceptar su nuevo estado de salud implica pasar un proceso de
duelo en el que hay que poner en marcha diferentes estrategias de afrontamiento
hasta conseguir una adaptacién a la nueva situacion. Este proceso puede ser
vivido de forma diferente por el paciente, la familia y su entorno social.

En funcién de los afos vividos con diabetes y el control de la enfermedad pueden
aparecer complicaciones crénicas que, en algunos casos, pueden llegar a ser muy inva-
lidantes. La prevalencia de complicaciones crénicas varia segun el tipo de diabetes,
anos de evolucion y grado de control metabdlico. Se estima que en nuestro



medio hay un 25% de personas con diabetes sufren neuropatia, un 32% retinopatia y
un 23% nefropatia. La diabetes es una de las causas mas importantes de mortalidad
en Espafa, ocupando el tercer lugar en mujeresy el séptimo en hombres-22




2. Justificacion de la necesidad

Desde una perspectiva histérica30, el tratamiento de la diabetes se ha beneficiado
de avances biomédicos especificos cémo el descubrimiento de la insulina en 1921 y
de los hipoglucemiantes orales (HO) aparecidos a los afios 40 asi como todas las nue-
vas formulaciones actuales de tipos de insulina y de HO y de otros avances biomédicos
no especificos como el descubrimiento de los antibiéticos, que mejoraron la morbi-
mortalidad de las personas con o sin diabetes. Sin embargo, esta mejora de la mor-
bimortalidad también se asoci6 en los afios 70-80 del pasado siglo XX con un incre-
mento de ingresos hospitalarios por complicaciones agudas de la diabetes. 31-32

Para hacer frente a esta situacion, en la década de los afos 70 del pasado siglo
XX, se evidencié la necesidad de implantar programas psicoeducativos dirigi-
dos al paciente y la familia con la finalidad de prevenir las complicaciones agu-
das graves, disminuir los ingresos urgentes y dias de hospitalizaciéon y el coste
sanitario. L. Miller33, en 1972, fue pionera al comparar y demostrar la efectividad de
los programas educativos estructurados vs la educacién a demanda para prevenir las
complicaciones agudas, y disminuir el coste sanitario. Hay que destacar en este estu-
dio, la introduccién de la auto-monitorizacién de la glucemia capilar (AMGC), uno
de los adelantos tecnolégicos mas importantes en el tratamiento de la DM, asi como,
la incorporacién de la enfermera educadora o especialista en diabetes y educacioén,
como miembro del equipo.

Davinson en Atlanta34, Berger en Diisseldorf32-30 y Assal37-38 en Suiza, incorpora-
ron programas educativos estructurados como parte del tratamiento de la diabetes
y obtuvieron resultados similares. Assal32 demostré también la eficacia de los pro-
gramas educativos en la prevenciéon de lesiones al pie, en la reduccién de
amputaciones de extremidades inferiores, y en dias de estancia hospitalaria,
demostrando que el coste directo de una amputacion era equivalente al sueldo de
un afo de un equipo formado por un endocrinélogo, una enfermera en diabe-
tes, un podédlogo y un cirujano vascular. En 1995, Clement*0 publicdé una revision
que analizaba 141 programas educativos estructurados realizados en los 10 afos
anteriores y concluyé que la educacién es mas eficaz si se introducen estrategias
motivacionales que ayuden al cambio de conducta (aumentar las competencias y el
saber hacer vs. aumentar exclusivamente los conocimientos), si se integra la educa-
cién en el tratamiento y si se trabajan algoritmos de modificacion de pautas de forma
personalizada. Esta revision también mostré que la educaciéon en diabetes se aso-
cia con una reduccién del numero de hospitalizaciones, prevencion de complica-
ciones agudas y cronicas (relacionadas especialmente con lesiones en los pies) y reduc-
cion de los costes en salud relacionados con la DM.



Los estudios que marcaron un punto de inflexién en el tratamiento y control de
la diabetes fueron el “Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)" al 199241,
en pacientes con DM1 y el “UK Prospective Diabetes Study (UKPDS)” al 200821, en
pacientes con DM2. Ambos estudios demostraron la relacidon entre el control meta-
bodlico y las complicaciones crénicas. En personas con DMT1 la reduccién de riesgo de
presentar una complicaciéon crénica microvascular (nefropatia, retinopatia) fue entre
un 35% y un 76%. Asi mismo el UKPDS demostr6é también la necesidad de preve-
niry /o tratar los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV).

La terapia intensiva con insulina, base para conseguir un buen control metabdlico,
es de alta complejidad y requiere un elevado grado de exigencia tanto para el
paciente como la familia ya que implica dosificar la dosis de insulina en funcion del
valor de la glucosa capilar (que tienen que realizar 4-6 veces al dia), de la ingesta
de alimentos ricos en hidratos de carbono que van a consumir en cada comida y de la
prevision de actividad fisica que el paciente vaya a realizar en las proximas horas.
Ademas, tienen que aprender a modificar la pauta de insulina basal en funcién de
las tendencias de los controles. Si no hay contraindicaciones, la HbA1c tiene que
estar <7%, lo cual implica conseguir medias de control de la glucosa capilar entre
80-120 mg/dl antes de las comidas y hasta 150-180mg/dl 2 horas puesto comida.
Conseguir este grado de autogestion del tratamiento y de manera continuada no es
nada facil. Se estima que el 90% de las decisiones que recaen sobre los resulta-
dos del tratamiento en la DM1 las tiene que tomar la propia persona con diabetes.
Las personas con DM2 han de seguir un estilo de vida exigente en relacién a la
alimentacion y actividad fisica. Frecuentemente son pacientes con pluripatologia
debido a las comorbilidades asociadas, de manera especial la obesidad, la hipertensién
arterial y la dislipemia y precisan tomar diariamente otros muchos farmacos.

En diabetes el paradigma de tratamiento auto-administrado es complejo. Por ello,
hay que educar al paciente y familia para que puedan gestionar el tratamiento con
la finalidad no sélo de prevenir las complicaciones agudas (hipoglucemia e hiper-
glucemia) sino también para optimizar el control metabdlico de la DM y prevenir
las complicaciones crénicas 42-43

La denominacioén inicial de “educacién diabetolégica” ha ido variando para adaptarla
mejor a los requerimientos actuales. En los Estados Unidos se utiliza el término
“Diabetes self-management education (DSME) 44 (Educacion por la autogestién de la
diabetes) y en Europa se utiliza mas el término “Diabetes Therapeutic Education™®
(Educacién terapéutica en diabetes).

La DSME o TE se ha asociado con una mejora de los conocimientos y habilidades
de los pacientes, con la reducciéon de peso y de HbA1c, con la mejora de la



calidad de vida y percepcion de salud de los pacientes y disminuciéon del
coste sanitario. Los mejores resultados se obtuvieron con las intervenciones que
duran mas tiempo, que estan adaptadas a las diferencias culturales, la edad, las
necesidades individuales y que incorporan aspectos psicosociales y estrategias de
cambio de comportamiento. Tanto el enfoque individual como en grupo demostraron
la misma eficacia®®.

La necesidad de que en el sistema sanitario espafol existan Enfermeros/as
Expertos/as Expertos en los Cuidados y Educacion Terapéutica de las Personas
con Diabetes, Familiares o Cuidadores, se pone de manifiesto dado la complejidad
del tratamiento y control de esta enfermedad mencionado anteriormente.

Ademas, la OMS 47 sostiene que para impartir educacion terapéutica en diabetes se
requiere que los profesionales tengan una serie de conocimientos, habilidades,
aptitudes y actitudes, en definitiva, competencias. Para ello es necesario definir el
perfil competencial de estos profesionales y determinar una formacién minima que
permita la adquisicion de las competencias determinadas y que abarque, no solo la
enfermedad, sino también aspectos de pedagogia y psicologia, competencias comuni-
cativas, de asertividad, negociadoras, fomentando actitudes de apoyo, que permitan
transmitir los conocimientos, las habilidades y las actitudes y adaptar las técnicas de
ensefanza a los ritmos de cada paciente y/o sus familiares*8-20,

Diversos consensos internacionales recomiendan la utilizacién de la educacion tera-
péutica en diabetes mediante un equipo de profesionales expertos con conoci-
mientos garantizados 51-52. | 3 formacién de estos profesionales es un aspecto
clave para el éxito de los resultados en los pacientes. Segun recomiendan las socieda-
des cientificas relacionada553'55, los educadores en diabetes han de tener un ele-
vado nivel de formacién en la patologia de la enfermedad, la comunicaciéon pacien-
te—profesional, técnicas didacticas que faciliten un aprendizaje significativo, la pla-
nificacion de programas educativos, dindmicas de trabajo grupal, organizacién del
seguimiento de los pacientes y evaluacion de resultados.

La Sociedad Espafola de Diabetes (SED) apoya el perfil competencial y académico de
los enfermeros/as expertos/as en la atencién de personas con diabetes, sus fami-
liares y cuidadores, asi como la necesidad de una formacién continuada y perma-
nente de estos profesionales, tal y como sucede desde hace tiempo en paises como
Estados Unidos, Canada, Australia y algunos paises europeos. >4

Por todo lo expuesto, se considera necesaria la normalizacion documental de la prac-
tica del profesional de la enfermeria experto en los cuidados y educacién terapéutica
de las personas con diabetes, familiares o cuidadores.

Su formacion acreditada facilitara las herramientas adecuadas a los profesionales



implicados en la atencion y la educacién de las personas con DM. La adquisicion de
competencias, tanto por lo que se refiere a las bases cientificas de la enfermedad,
como a la aplicacién del proceso educativo contribuirdn a configurar el perfil pro-
fesional que posibilite el acceso a lugares de trabajo especificos. El uso de la eviden-
cia cientifica en su practica cotidiana y la produccién de nuevas evidencias a partir de
la investigacion aplicada, permitird a estos profesionales una toma de decisiones mas
eficiente y responsable. Esta orientacion es reconocida, aplicada y defendida por las
sociedades cientificas de la mayoria de los paises de nuestro entorno.

Bajo las anteriores premisas, puede concluirse que actualmente resulta imprescindi-
ble que por parte del Consejo General de Enfermeria (CGE) se proceda a ordenar el
ambito de actuacion de los/as Enfermeros/as Expertos/as en los Cuidados y
Educacion Terapéutica de las Personas con Diabetes, Familiares y/o Cuidadores en
aras sobre todo de la seguridad de los pacientes.

Los/as Enfermeros/as Expertos/as en los Cuidados y Educacion Terapéutica de las
Personas con Diabetes, Familiares y/o Cuidadores

desarrolla su actividad en todos los niveles asistenciales: atencién primaria, atencion
hospitalaria, sociosanitaria, a nivel investigador y como gestoras, asi como en el
ejercicio libre de su profesion.

Por todo lo anterior, es evidente que los/as Enfermeros/as Expertos/as en los
Cuidados y Educaciéon Terapéutica de las Personas con Diabetes, Familiares y/o
Cuidadores se constituye como un profesional clave para la mejora de la calidad asis-
tencial, focalizada en las politicas de seguridad del paciente, entendiendo éstas como
el camino hacia una asistencia sanitaria exenta de todo dafo. Razones por las cuales,
requiere unos conocimientos, aptitudes y habilidades especificas.



3. Normalizacion de la actuacion de los/as
Enfermeros/as Expertos/as en los Cuidados y
Educacion Terapéutica de las Personas con
Diabetes, Familiares y/o Cuidadores

3.1. Denominacion

Enfermera/o Experta/o en los Cuidados y Educacion Terapéutica de las Personas con
Diabetes, Familiares y/o Cuidadores.

3.2. Definicion

El/la Enfermero/a Experto/a de Enfermeria Experto en los Cuidados y Educacion
Terapéutica de las Personas con Diabetes, Familiares o Cuidadores realiza funciones
especificas dirigidas a ofrecer unos cuidados basados en la evidencia cientifica, en los
diferentes niveles de atencion y en las distintas etapas del ciclo vital, proporciona apoyo
a las personas con DM, a los familiares y cuidadores y sensibiliza a la sociedad en gene-
ral, de una manera culturalmente competente.

Es la responsable y lidera el disefio de la elaboracion, implementacién, seguimiento y
evaluacion de los planes de cuidados dirigidos a estas personas, asi como de la
difusion de los mismos, tiene una vision integradora de la asistencia y de los cui-
dados, y actua de manera estratégica para asegurar la calidad de los cuidados y
garantizar la seguridad de las personas con diabetes, tanto de forma individual y/o
como miembro de un equipo interdisciplinario y para promover el avance de la profe-
sion enfermera.

Tiene un papel relevante en la formacion de otros profesionales, gestion de recursos,
basa su practica clinica en la Enfermeria Basada en la evidencia, en la utilizacién del
método enfermero y método cientifico, y en las técnicas de intervencién complejas y
especificas, mediante un enfoque holistico

Ateniendo al Ambito de la practica o campo de accién, el/la Enfermero/a
Experto/a en los Cuidados y Educacién Terapéutica de las Personas con Diabetes,
Familiares y/o Cuidadores desarrolla su actividad de forma transversal en todos los nive-
les asistenciales: atencién primaria, atencién hospitalaria, sociosanitaria, a nivel investi-
gador y como gestoras, asi como en el ejercicio libre de su profesion.

La practica del/la Enfermero/a Experto/a en los Cuidados y Educacion Terapéutica de
las Personas con Diabetes, Familiares y/o Cuidadores, se desarrolla en las areas de:




a) Promocion de la salud.

b) Prevencidon de la diabetes y de los riesgos asociados a la enfer-
medad.

) Participacion en los equipos multidisciplinares y colaboracion en el
tratamiento de la diabetes.

d) Desarrollo 'y participacién en proyectos y programas de
Investigacion, relacionados con todas las areas de la diabetes, enca-
minados al desarrollo, implantacién y evaluaciéon de nuevos avances
terapéuticos y tecnoldgicos en la asistencia.

e) Planificacion y evaluacion de los programas de educacién terapéu-
tica dirigidos a las personas con diabetes, sus familiares o cuidadores

f) Formacion de otros profesionales de la salud en programas de pre-
grado, postgrado y formacién continuada, de manera especial profe-
sionales de la enfermeria

3.3. Determinacion del perfil competencial del/la Enfermero/a Experto/a en
los Cuidados y Educacion Terapéutica de las Personas con Diabetes, Familiares
y/o Cuidadores

3.3.1. Objetivos:

« Identificar los Diagnosticos de Enfermeria mds frecuentes en este ambito
de actuacion segun NANDA, las intervenciones NICYy la clasificacién de resul-
tados NOC relacionadas con este ambito.

« Establecer el perfil de competencias para “el/la Enfermero/a Experto/a en los
Cuidados y Educacién Terapéutica de las Personas con Diabetes, Familiares o

Cuidadores”
« Definir los contenidos formativos minimos para la adquisicion de las compe-

tencias consensuadas.

Cabe sefalar que para este trabajo se ha asumido la siguiente definicién de compe-
tencia:

“Interseccion entre conocimientos, habilidades, actitudes y valores, asi como la
movilizacién de estos componentes, para transferirlos al contexto o situacion real,
creando la mejor actuacién/solucion para dar respuesta a las diferentes situaciones y
problemas que se planteen en cada momento, con los recursos disponibles”“)

1 Gémez del Pulgar M. Evaluacion de competencias en el Espacio Europeo de Educacion Superior: un Instrumento para el

Grado en Enfermeria [tesis doctoral]. Madrid: Universidad Complutense de Madrid; 2011



llustracion 1: Definicion de Competencia. Gomez del Pulgar M. (Tesis Doctoral 2011)

3.3.2. Material y Métodos

Utilizando técnicas de consenso de expertos se realiza una revision de los diagnésti-
cos enfermeros mas frecuentes en el dmbito de actuacién del/la Enfermero/a
Experto/a en los Cuidados y Educacién Terapéutica de las Personas con Diabetes,
Familiares o Cuidadores

Después se establecerdn las unidades de competencia (agrupaciones) relacionadas
con las funciones enfermeras y el proceso de atencion de enfermeria, dentro del con-
texto en el que trabajan estos profesionales. Dentro de cada unidad competencial se
incluirdn las “competencias en términos de demostraciones o resultados de aprendiza-
je" relacionadas.




3.3.3. Propuesta de Unidades de Competencia

Se propone una unidad de competencia para cada una de las funciones enfermeras.
En el caso de la Funcién Asistencial, es necesario desglosar en cuatro unidades que
hacen referencia a las fases del proceso de atencién de enfermeria.

Se entiende la Funcién asistencial y las Unidades de competencia relacionadas con
esta funcién las que engloban a las competencias mas especificas dentro de este
ambito.

Funcion Proceso de atencion de enfermeria uc
Funcién Asistencial ~ Valoracién y diagnéstico uci
Planificacion de cuidados uc2
Intervencion de Enfermeria ucs
Evaluacion, innovacioén y calidad uc4
Funciones Competencias Transversales uc
Funcién Investigacion Investigacion ucs
Funcion de gestion  Gestién uceé
Funcion Docente Docencia ucz
Comunicaciony Comunicaciony relacion interpersonal ucs

relacién interpersonal

3.3.4. Resultados

Identificacion de los Diagnésticos de Enfermeria mas frecuentes en este ambito de
actuacion segin NANDA vy las intervenciones NIC relacionadas.

A continuacién, se muestran los diagndsticos y las intervenciones enfermeras rela-
cionadas con los mismos para el dmbito de los Cuidados y Educacion Terapéutica de
las Personas con Diabetes, Familiares y/o Cuidadores.



DOMINIOS, CLASES Y DIAGNOSTICOS ENFERMEROS en la taxonomia Il de NANDA

Dominio 1 - Promocion de la salud: Conciencia de bienestar o normalidad en
la funcidén y en las estrategias usadas para mantener el control, asi como la mejora
del bienestar o la normalidad de la funcion.

Clase 2: Gestion de la salud

Codigo 00078 Gestion ineficaz de la salud
Codigo 00079 Incumplimiento
Codigo 00162 Disposicion para mejorar la gestion de la salud

Cédigo 00078 Gestion ineficaz de la salud

Diagndstico NANDA: Gestion ineficaz de la salud Cédigo: 00078

Intervencién NIC: Establecimiento de objetivos comunes
Cddigo: 4410

Intervencién NIC: Facilitar aprendizaje
Cédigo: 5520

Intervencién NIC: Acuerdo con el paciente
Cédigo: 4420

Intervencion NIC: Apoyo a la familia
Cdédigo: 7140

Intervencién NIC: Apoyo emocional
Cdédigo: 5270

Intervencién NIC: Apoyo en la toma de decisiones
Cdédigo: 5250

Diagndstico NANDA: Gestion ineficaz de la salud Cédigo: 00078

Intervenciéon NIC: Asesoramiento
Cddigo: 5240

Intervencién NIC: Ayuda con el autocuidado
Cédigo: 5614




Intervencién NIC: Ensefanza: ejercicio prescrito
Cdédigo: 5612

Intervenciéon NIC: Ensefanza: individual
Cdédigo: 5606

Intervencién NIC: Ensefianza medicamentos prescritos
Cddigo: 5616

Intervencién NIC: Ensefianza procedimiento/tratamiento
Cédigo: 5618

Intervencién NIC: Proceso de enfermedad
Cédigo: 5602

Intervenciéon NIC: Escucha activa
Cdédigo: 4920

Intervencién NIC: Identificacion de riesgos
Cddigo: 6610

Intervencién NIC: Mejora de la autoconfianza
Cddigo: 5230

Intervencién NIC: Modificacion de la conducta

Cédigo: 4360

Codigo 00079 Incumplimiento

Diagndstico NANDA: Incumplimiento Cédigo: 00079

Intervencién NIC: Establecimiento de objetivos comunes
Cddigo: 4410

Intervenciéon NIC: Orientacion en el sistema sanitario
Cdodigo: 7400

Intervencién NIC: Apoyo al cuidador principal
Cdédigo: 7040

Intervencién NIC: Apoyo en la toma de decisiones
Cdédigo: 5250



Intervencién NIC: Asesoramiento

Cédigo: 5240

Intervencién NIC: Educacién para la salud
Cédigo: 5510

Intervenciéon NIC: Ensefanza: dieta prescrita
Cédigo: 5614

Intervencién NIC: Ensefanza: ejercicio prescrito
Cédigo: 5612

Intervencion NIC: Ensenanza: individual
Cédigo: 5606

Intervencién NIC: Ensefianza medicamentos prescritos
Cédigo: 5616

Intervencién NIC: Ensefianza procedimiento/tratamiento
Cédigo: 5618

Intervencion NIC: Intermediacion cultural
Cédigo: 7330

Intervenciéon NIC: Mejorar el afrontamiento
Cédigo: 5230

Codigo 00162 Disposicion para mejorar la gestion de la salud

Diagnostico NANDA: Disposicion para mejorar la gestion de la salud Cédigo: 00162

Intervenciéon NIC: Andlisis de la situacidn sanitaria
Cédigo: 6520

Intervencion NIC: Apoyo en la toma de decisiones
Codigo: 5250

Intervencién NIC: Educacién para la salud
Cdédigo: 5510

Intervenciéon NIC: Orientacion en el sistema sanitario
Cédigo: 7400




Intervencién NIC: Clarificacidn de valores
Cdédigo: 8180

Intervencién NIC: Control de infecciones
Cddigo: 6540

Intervencién NIC: Ensefanza dieta prescrita
Cddigo: 5614

Intervencién NIC: Ensefianza ejercicio prescrito
Cédigo: 5612

Intervencién NIC: Ensefanza grupo
Cédigo: 5604

Intervenciéon NIC: Ensenanza individual
Cdédigo: 5606

Intervencién NIC: Ensefianza medicamentos prescritos
Cddigo: 5616

Intervencién NIC: Ensefianza procedimiento/tratamiento
Cddigo: 5618

Intervencién NIC: Ensefanza proceso enfermedad
Cédigo: 5602

Intervencién NIC: Establecimiento de objetivos comunes
Cédigo: 4410

Intervencién NIC: Facilitar el aprendizaje
Cdédigo: 5520

Intervencién NIC: Facilitar la autorresponsabilidad
Cdédigo: 4480

Intervencién NIC: Fomentar la implicacion familiar
Cddigo: 7110

Intervencién NIC: Identificacion de riesgos
Codigo: 6610

Intervenciéon NIC: Intermediacion cultural
Cdédigo: 7330




Intervencién NIC: Vigilancia
Cdédigo: 6650

Intervencién NIC: Apoyo al cuidador principal

Cdédigo: 7040

Dominio 2 - Nutricion: Actividades de incorporacion, asimilacion y utilizacion de
nutrientes con el propésito de mantener y reparar los tejidos y producir energia.

Clase 1:Ingestion

Codigo 00232 Obesidad
Codigo 00233 Sobrepeso

Codigo 00232 Obesidad

Diagnostico NANDA: Obesidad Cédigo: 00232

Intervenciéon NIC: Asesoramiento nutricional
Cdédigo: 5246

Intervencién NIC: Manejo del peso
Cdédigo: 1260

Intervencién NIC: Disminucién de la ansiedad
Cdédigo: 5820

Intervencién NIC: Ensefanza: dieta prescrita
Cddigo: 5614

Intervencién NIC: Ensefanza: ejercicio prescrito
Cédigo: 5612

Intervenciéon NIC: Monitorizacidn nutricional
Cédigo: 1160

Codigo 00233 Sobrepeso

Diagnostico NANDA: Sobrepeso Cédigo: 00233




Intervenciéon NIC: Asesoramiento nutricional
Cédigo: 5246

Intervencién NIC: Manejo del peso
Cédigo: 1260

Intervencion NIC: Disminucion de la ansiedad
Cdédigo: 5820

Intervencién NIC: Ensefanza dieta prescrita
Cdédigo: 5614

Intervencién NIC: Ensefianza ejercicio prescrito
Cdédigo: 5612

Clase4: Metabolismo

Cédigo 00179 Riesgo de nivel de Glucemia inestable

Diagndstico NANDA: Riesgo de nivel de glucemia inestable C6digo: 00179

Intervencion NIC: Manejo de la hiperglucemia
Cddigo: 2120

Intervencion NIC: Manejo de la hipoglucemia
Cédigo: 2130

Intervenciéon NIC: Enseflanza: dieta prescrita
Cddigo: 5614

Intervencion NIC: Ensefanza: ejercicio prescrito
Cddigo: 5612

Intervencion NIC: Ensefanza: medicamentos prescritos
Cédigo: 5616

Intervenciéon NIC: Ensefanza: procedimiento/ tratamiento
Cédigo: 5618

Intervencion NIC: Proceso de enfermedad
Cdédigo: 5602



Intervencién NIC: Manejo de la medicacion
Cdédigo: 2380

Intervencién NIC: Mejora de la autoeficacia
Cdédigo: 5395

Intervencién NIC: Cuidados del embarazo de alto riesgo
Cédigo: 6800

Intervencién NIC: Educacién para la salud
Cdédigo: 5510

Intervencién NIC: Facilitar la autorresponsabilidad
Cdédigo: 4480

Intervencién NIC: Fomentar la implicacion familiar
Cddigo: 7110

Intervencién NIC: Modificacion de la conducta
Cdédigo: 4360

Intervencién NIC: Manejo de la tecnologia
Cdédigo: 7880

Intervencion NIC: Mejorar el acceso a la informacién sanitaria
Cédigo: 5515

Intervencién NIC: Monitorizacidn Nutricional
Cddigo: 1160

Intervencién NIC: Vigilancia
Codigo: 6650

Dominio 4 - Actividad/Reposo: Produccién, conservacion, equilibrio de las
fuentes de energia. gasto o
Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares

Cédigo 00204 Perfusion tisular periférica ineficaz
Cédigo 00200 Riesgo de disminucion de la perfusién tisular cardiaca

Cddigo 00204 Perfusion tisular periférica ineficaz




Diagndstico NANDA: Perfusion tisular periférica ineficaz C6digo: 00204

Intervencién NIC: Ensefanza: Proceso de enfermedad
Cdédigo: 5602

Intervencién NIC: Ensefanza: cuidados de los pies
Cdédigo: 5603

Intervencién NIC: Ensefanza dieta prescrita
Cédigo: 5614

Intervencién NIC: Ensefanza: ejercicio prescrito
Cdédigo: 5612

Intervencién NIC: Ensefianza: medicamentos prescritos
Cédigo: 5616

Intervencién NIC: Cuidados de los pies
Cdédigo: 1660

Intervencién NIC: Fomento del ejercicio
Cddigo: 0200

Intervencién NIC: Manejo de la sensibilidad periférica alterada
Codigo: 2660

Cddigo 00200 Riesgo de disminucion de la perfusidn tisular cardiaca

Diagndstico NANDA: Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca
Cédigo: 00200

Intervencién NIC: Fomento del ejercicio
Cdédigo: 0200

Intervencién NIC: Manejo del riesgo cardiaco
Cdédigo: 4050

Intervencién NIC: Ensefianza Dieta prescrita
Cdédigo: 5614

Intervencién NIC: Ensefianza: medicamentos prescritos
Cddigo: 5616




Intervencién NIC: Identificacion de riesgos
Cédigo: 6610

Intervencién NIC: Manejo de la hiperglucemia
Cddigo: 2120

Intervencion NIC: Manejo de la hipoglucemia
Cddigo: 2130

Intervencion NIC: Vigilancia
Cédigo: 6650

Dominio 5 - Percepcion/Cognicién: Sistema de procesamiento de la informa-
cion humana que incluye la atencién, orientacién, sensacion, percepcidn, cog-
nicion y comunicacion.

Clase 4: Cognicién

Cédigo 00126 Conocimientos deficientes

Diagndstico NANDA: Conocimientos deficientes Codigo: 00126

Intervencidon NIC: Andlisis de la situacidn sanitaria
Cddigo: 6520

Intervencién NIC: Educacion para la Salud
Cddigo: 5510

Intervencién NIC: Ensefanza dieta prescrita
Cédigo: 5614

Intervencién NIC: Ensefanza: ejercicio prescrito
Cédigo: 5612

Intervenciéon NIC: Ensenanza individual
Cdédigo: 5606

Intervencién NIC: Ensefianza grupo
Cdédigo: 5604

Intervencién NIC: Ensefianza cuidados de los pies
Cdédigo: 5603




Intervencién NIC: Ensefanza: medicamentos prescritos
Cdédigo: 5616

Intervencién NIC: Enseflanza procedimiento/tratamiento
Cddigo: 5618

Intervencién NIC: Facilitar el aprendizaje
Cddigo: 5520

Intervencién NIC: Facilitar autorresponsabilidad
Cdédigo: 4480

Intervencién NIC: Orientacion en el Sistema Sanitario
Cdédigo: 7400

Intervencién NIC: Planificacion para el alta
Cddigo: 7370

Intervencién NIC: Potenciacion de la disposicion de aprendizaje
Cédigo: 5540

Intervenciéon NIC: Intermediacion cultural
Cdédigo: 7330

Intervencién NIC: Apoyo al cuidador principal
Cdédigo: 7040

Intervencién NIC: Consulta por teléfono
Cddigo: 8180

Intervencién NIC: Identificacion de riesgos
Cddigo: 6610

Intervencién NIC: Ensefianza proceso de enfermedad
Cédigo: 5602

Intervencién NIC: Apoyo en la toma de decisiones
Cédigo: 5250

Intervencién NIC: Asesoramiento
Cdédigo: 5240

Intervencién NIC: Asesoramiento Nutricional
Cddigo: 5246




Intervencién NIC: Asesoramiento antes de la concepcion
Cdédigo: 5247

Intervencién NIC: Control de infecciones
Cddigo: 6540

Dominio 6 - Autopercepcién: Conciencia de si mismo

Cédigo 0053 Riesgo de baja autoestima situacional

Diagnéstico NANDA: Riesgo de baja autoestima situacional Cédigo: 00153

Intervencién NIC: Potenciacion de la autoestima
Cdédigo: 5400

Intervencién NIC: Apoyo emocional
Cdédigo: 5270

Intervencién NIC: Facilitar la autorresponsabilidad
Codigo: 4480

Intervencién NIC: Apoyo a la familia
Cédigo: 7140

Intervencién NIC: Apoyo al cuidador principal
Cédigo: 7040

Intervenciéon NIC: Fomentar la resiliencia
Cdédigo: 8340

Intervencién NIC: Mejorar el afrontamiento
Cdédigo: 5230

Intervenciéon NIC: Modificacion de la conducta
Cédigo: 4360

Intervencién NIC: Ensefianza Grupo
Cédigo: 5604
Clase 3. Desempeiio del rol

Cédigo 00052 Deterioro de la interaccion social




Diagndstico NANDA: Deterioro de la Interaccién social Cédigo: 00052

Intervencién NIC: Modificacion de la conducta: habilidades sociales
Cdédigo: 4362

Intervenciéon NIC: Potenciacion de la socializacion
Cédigo: 5100

Intervencién NIC: Aumentar los sistemas de apoyo
Cédigo: 5440

Intervencién NIC: Fomentar la normalizacion familiar
Cdédigo: 7200

Intervenciéon NIC: Fomentar la resilencia
Cdédigo: 8340

Intervencién NIC: Mejorar la comunicacion
Cddigo: 4978

Intervencién NIC: Modificacion de la conducta
Cddigo: 4360

Dominio 9 - Afrontamiento/Tolerancia al Estrés: Convivir con los eventos/procesos
vitales

Clase 2. Respuestas de afrontamiento

Cédigo 00072 Negacioén ineficaz

Diagnostico NANDA: Negacién ineficaz Cédigo: 00072

Intervencién NIC: Mejorar el afrontamiento
Cddigo: 5230

Intervencién NIC: Disminucién de la ansiedad
Cédigo: 5820

Intervencién NIC: Asesoramiento

Cédigo: 5240

Intervencién NIC: Ayuda en la modificacion de si mismo
Cédigo: 4470




Dominio 10 - Principios Vitales: Principios subyacentes en la conducta, pensa-
mientos y comportamientos sobre los actos, costumbres o instituciones considera-
dos como ciertos o dotados de un valor intrinseco.

Clase 3. Congruencia entre valores/creencias/acciones

Cddigo 00083 Conflicto de decisiones
Diagnostico NANDA: Conflicto de decisiones Cédigo: 00083

Intervencion NIC: Apoyo en la toma de decisiones
Cédigo: 5250

Intervencion NIC: Asesoramiento antes de la concepcion.
Cddigo: 5247

Intervenciéon NIC: Educacién para la salud
Cédigo: 5510

Dominio 11- Seguridad/Proteccién: Ausencia de peligros, lesion fisica o alteraciéon
del sistema inmunitario; preservaciéon de pérdidas y de la seguridad y la pro-
teccion.

Clase 1. Infeccion

Cédigo 00004 Riesgo de infeccion

Diagnostico NANDA: Riesgo de infeccion Codigo: 00004

Intervencién NIC: Control de infecciones
Cdédigo: 6540

Intervencién NIC: Manejo de la inmunizacién/vacunacién
Cdédigo: 6530

Intervencidn NIC: Proteccidon contra las infecciones
Cédigo: 6550

Intervencién NIC: Cuidados del embarazo de alto riesgo
Cdédigo: 6800




Intervencién NIC: Fomentar la salud bucal
Cdédigo: 1720

Intervencién NIC: Vigilancia de la piel
Cdédigo: 3590

Factores de riesgo: Enfermedad crénica: diabetes mellitus Clase 2. Lesion fisica
Cddigo 00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

Cédigo 00048 Deterioro de la denticidon

Cddigo 00086 Riesgo de disfuncién neurovascular periférica

Cddigo 00220 Riesgo de lesion térmica

Cédigo 00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

Diagnéstico NANDA: Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea
Cddigo: 00047

Intervencién NIC: Cuidados de los pies
Cédigo: 1660

Intervencién NIC: Ensefanza: cuidados de los pies
Cdédigo: 5603

Intervencién NIC: Identificacion de riesgos
Cddigo: 6610

Cédigo 00048 Deterioro de la denticion

Diagnostico NANDA: Deterioro de la denticion Cédigo: 00048

Intervencion NIC: Fomento de la salud bucal
Cédigo: 1720

Intervenciéon NIC: Derivacion
Cdédigo: 8100




Cddigo 00086 Riesgo de disfuncién neurovascular periférica

Diagnostico NANDA: Riesgo de disfuncién neurovascular periférica
Cddigo: 00086

Intervenciéon NIC: Manejo de la sensibilidad periférica alterada
Cdédigo: 2660

Intervencién NIC: Identificacion de riesgos
Cédigo: 6610

Intervencién NIC: Monitorizacion de las extremidades inferiores

Cdédigo: 3480

Intervencién NIC: Precauciones circulatorias
Cdédigo: 4070

Cddigo 00220
Riesgo de lesién térmica

Diagnéstico NANDA: Riesgo de lesion térmica Cédigo: 00220

Intervencién NIC: Identificacion de riesgos
Cédigo: 6610

Intervencién NIC: Manejo de la sensibilidad térmica alterada
Cddigo: 2660

Intervenciéon NIC: Monitorizacion de extremidades inferiores
Cédigo: 3480

Intervencién NIC: Ensefianza: cuidados de los pies
Cédigo: 5603

Por otro lado, se han detectado una serie de intervenciones que, si bien no estan aso-
ciadas a un diagndstico concreto, si se pueden englobar dentro de las unidades
competenciales, que desarrollan las competencias de caracter transversal, y son las
que a continuacion se indican:




CODIGO NIC DOMINIO CLASE

Codigo: Terapia con el Entorno Conductual Terapia Conductual

4390

Codigo: Contencién de Costes Sistema Sanitario Gestién del Sistema Sanitario
7630

Cddigo: Desarrollo de Vias Clinicas ~ Sistema Sanitario Gestion del Sistema Sanitario
7640

Codigo: Colaboracion con el Médico Sistema Sanitario Gestidn del Sistema Sanitario
7710

Codigo: Preceptor:Empleado Sistema Sanitario Gestién del Sistema Sanitario
7722

Codigo: Preceptor Estudiante Sistema Sanitario Gestién del Sistema Sanitario
7726

Codigo: Evaluacion de Productos Sistema Sanitario Gestién del Sistema Sanitario
7760

Codigo: Control de Calidad Sistema Sanitario Gestién del Sistema Sanitario
7800

Codigo: Manejo de los Suministros ~ Sistema Sanitario Gestién del Sistema Sanitario
7840

Cddigo: Desarrollo Personal Sistema Sanitario Gestion del Sistema Sanitario
7850

Cddigo: Recogida de Datos parala  Sistema Sanitario Control de la Informacién

8120 Investigacion

Establecer las competencias relacionados con cada Unidad competencial, para “el/la
Enfermero/a Experto/a en los Cuidados y Educacion Terapéutica de las Personas con
Diabetes, Familiares o Cuidadores”. Para esto, a continuacion, se proponen unas tablas,
con el fin de facilitar la determinacion y agrupaciéon de competencias para cada una
de las UC. Los criterios son una propuesta basadaen laescala ECOEnfz, ECOEnfPed3
y ECOEnfMQ*




2 Gomez del Pulgar, M., Beneit J., y Pacheco E. (2011). Escala ECOEnf{” Instrumento para la evaluacion de los objetivos-
competencias que los estudiantes de grado en enfermeria deben adquirir segun la Orden CIN 2134/2008 de 19 de julio.
Registro de la Propiedad Intelectual. Num. M-002145/2011

3 Pedraza A., Gonzalez Jurado M.A., Beneit J., Gomez del Pulgar, M. (2014). Escala ECOEnfPed”. Instrumento para la
evaluacion de las competencias que los EIR de Pediatria deben demostrar segun la Orden SAS 1730/2010 Registro de la
Propiedad Intelectual. Registro de la Propiedad Intelectual. Num. M-002634/2014

4 Rivero Martinez M, Gonzalez Jurado M.A, Beneit J, Gomez del Pulgar Garcia-Madrid M. “Escala ECOEnfMQ” instru-
mento para la evaluacion de las competencias que los EIR de Cuidados Médico-Quirtirgicos deben demostrar segun pro-
puesta de programa de formacion y duracion, de la especialidad de enfermeria de cuidados médico-quirtrgicos, de la
comision nacional de dicha especialidad, al amparo del articulo 8, 4.b, del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril de
especialidades de enfermeria, elevada al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Registro de la propiedad
intelectual N° M-001621/2015.


















































































3.4. Definicién de los contenidos minimos en la formacion de los de los/las
enfermeros/as expertos/as en los Cuidados y Educacion Terapéutica de las
Personas con Diabetes, Familiares y/o Cuidadores

A continuacion, se describen los contenidos formativos y requisitos minimos que
deben tener los programas formativos para la adquisicién de las competencias y que
han sido consensuadas por los expertos.

a) CONTENIDOS

1. Fundamentos clinicos de la diabetes mellitus.
2. Fisiopatologia de la diabetes y sus complicaciones.
3. Tratamiento de la diabetes mellitus.
4. Estilos de vida y diabetes mellitus. Factores de riesgo.
5. La diabetes en situaciones especiales.
6. Diabetes y pluripatologia.
7. Metodologia de investigacion.
8. Educacién terapéutica:
8.1 Habilidades psicopedagdgicas y sociales.
8.2. Gestion, planificacion y evaluacion de programas.

Estos contenidos que se deberdn adaptar en funcién de los avances en la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la diabetes, se desarrollardn en el marco de Masteres
Universitarios Oficiales o de Titulo Propio de las diferentes Universidades Espafiolas, con
un minimo de 60 European Credit Transfer System (ECTS) y en el de la formacién acredi-
tada de cada Comunidad Auténoma que incluya todos los contenidos definidos y los
anos de experiencia que garanticen que se cumplan las competencias definidas en este
documento.

Estas titulaciones junto con un periodo de un afio de experiencia profesional en el dmbi-
to de la diabetes, darian lugar a una acreditacion especifica para los Enfermeros/as
Expertos/as en los Cuidados y Educacién Terapéutica de las Personas con Diabetes,
Familiares y/o Cuidadores, asi como, ser la base para optar a plazas de Enfermeria de
practica avanzada (EPA) en diabetes, en Servicios especializados en Endocrinologia y
Diabetes, en Atencién Primaria (EPA referente en diabetes) u otros ambitos asistenciales,
docentes, de investigaciéon o de la Administracion, asi como, para el ejercicio libre de la
profesion.

b) EXPERIENCIA CLINICA

Deberia exigirse una experiencia clinica minima demostrable, de un afio en este dmbito.



4. Glosario de Términos

CAPACIDAD Y COMPETENCIA

La capacidad se refiere a la Potencia, a algo que puede llevarse a efecto pero que
dependera de la propia persona y de las circunstancias. Potencial de aprendizaje
que posee una persona.Condicion necesaria para el desarrollo de la competencia
pero no suficiente. La Competencia se refiere al desempeifio mostrado ante una deter-
minada situacién en la que entran en juego la motivacion, la disponibilidad, las habili-
dades intelectuales, el conocimiento, la experiencia previa, las actitudes y los valores.

COMPETENCIA

Interseccién entre conocimientos, habilidades, actitudes y valores, asi como la
movilizaciéon de estos componentes para transferirlos al contexto o situacion real
creando la mejor actuacion/solucién para dar respuesta a las diferentes situaciones y
problemas que se planteen en cada momento, con los recursos disponibles (Gémez
del Pulgar, M. Tesis Doctoral 2011)

COMPETENCIAS GENERICAS O TRANSVERSALES

Competencias que se desarrollan con relacién a tres criterios claves (Rychen, 2003):
Contribuyen a obtener resultados de alto valor tanto a nivel personal como social.
Son aplicables a un amplio abanico de contextos y dmbitos relevantes.

Son importantes para todas las personas puedan hacer frente exitosamente ala varie-
dad de exigencias complejas de la vida

COMPETENCIASESPECIFICAS

Son aquellas que forman parte del perfil de exigencias de un trabajo determinado
en funcidén de las particularidades de éste.

Aquellas relacionadas con disciplinas concretas, con un ambito o titulacién estando,
en este sentido, orientadas a la consecucién de un perfil especifico del graduado o
graduada.




UNIDAD DE COMPETENCIA

Las unidades de Competencia definen las grandes funciones para el desemperio de
la actividad del profesional de enfermeria. Cada unidad de competencia esta referida a
una de estas grandes funciones en la que quedaran englobadas las competencias
profesionales requeridas para su desempefo eficaz.

CONTEXTOPROFESIONAL

Describe, con caracter orientador, los medios de produccién, productos y resultados
del trabajo, informacién utilizada o generada y cuantos elementos de andloga
naturaleza se consideren necesarios para enmarcar la realizaciéon profesional.



5. Bibliografia

1. American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes 2017.
Diabetes Care 2017;40 (Suppl. 1):51-52 (Internet) American Diabetes Association
(citado 03/04/2017) disponible en: https://doi.org/10.2337/dc17-S001

2.DF. Atlas de la diabtes, 2015. (Internet) IDF. (citado 03/04/2017) disponible

en:
http://www.fundaciondiabetes.org/general/material/95/avance-nuevo- atlas-de-la-dia-
betes-de-la-fid-7-edicion—actualizacion-de-2015

3.F. Soriguer, A. Goday, A. Bosch-Comas, E. Bordiu, A. Calle- Pascual, R. Carmena
et alt. Prevalence of diabetes mellitus and impaired glucose regulation in Spain:
the Di@bet.es Study. Diabetologia. DOI 10.1007/s00125-011-2336-9)

4.R. Corcoy,B. Lumbreras,J.L. Bartha,W. Ricart. Grupo Espahol de Diabetes y
Embarazo. Nuevos criterios diagnésticos de diabetes mellitus gestacional a partir
del estudio HAPO. ;Son vdélidos en nuestro medio? Av Diabetol 2010;, 26: 139-142

5. Gale EA. Type 1 diabetes in the young: the harvest of sorrow goes on. Diabetologia
2005; 48:1435-38.1.

6. Abellana R, Ascaso C, Carrasco JL, Castell C, Tresserras R. Geographical variabili-
ty of the incidence of Type 1 diabetes in subjects younger than 30 years in
Catalonia, Spain. Med Clin (Barc) 2009; 132 (12):454-8

7. Zorrilla B, Cantero JL, Barrios R, Ramirez J, Argente J, Gonzalez A. Incidencia de
diabetes mellitus tipo 1 en nifos: resultados del registro poblacional de la
Comunidad de Madrid, 1997-2005. Med Clin (Barc).2009; 132 (14):545-8

8. Bahillo MP, Hermoso F, Ochoa C, Garcia-Fernandez JA, Rodrigo J, Marugan JM, De
la torre S. Incidence and prevalence of type 1 diabetes in children aged <15 yr in
Castilla-Leon ( Spain). Pediatric Diabetes 2007; 8: 369-73

9.Forga L, Goii MJ, Cambra K, Ibafez B, Mozas D, Chueca M. Diferencias por
edad y sexo en la incidencia de diabetes tipo 1 en Navarra (2009-2011) Gc
Sanit. 2013. http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2012.12.016




10. Carrillo DA y grupo de Epidemiologia de la Sociedad Canaria de Endocrinologia y
Nutricién. Incidencia de diabetes mellitus tipo 1 en las islas Canarias (1995-1996).
Rev Clin Esp - 2000; 200:257-60

11. Del Pino de la Fuente A, Lopez JP. Variacion de la incidencia de diabetes melli-
tus tipo 1 en niflos menores de 14 anos en la provincia de Mélaga (1982-2002).
An Pediatr (Barc). 2003; 58: Supl2:118-38.

12. Aznar S, Epidemiologia de la diabetes mellitas tipo 1 en Aragdn (1991-1999).
Tesis doctoral.Universidad de Zaragoza, 2001.

13. Gémez L, Morales FM, Arroyo FJ, Barquero J. Incidente of type 1 diabetes in
children in Céceres, Spain, during 1988-1999. Diabetes Res Clin Pract. 2005;
69:169-74.

14. Morales FM, Barquero J, Pérez M. Incidence of type 1 diabetes among chil-
dren and young adults (0-29 years) in the province of Badajoz, Spain, during
1992 to 1996. Acta Pediatr 2000; 89:101-4

15. Rubin RR, Peyrot M. Quality of life and diabetes. Diabetes Metab Res Rev.
1999;15(3):205-218

16. Golay A, Lagger G, Chambouleyron M, Carrard |, Lasserre- Moutet A. Therapeutic
educa—tion of diabetic patients. Diabetes Metab Res Rev.2008; 24:192-196

17. Haas L, Maryniuk M, Beck J, Cox C, Duker P, Standards for Diabetes Self-
Management Education and Support. Diabetes Care 2014; 36 Supp1:5100-5108.

18.Li R, Zhang P, Barker LE, Chowdhury FM, Zhang X. Cost- effectiveness of in- ter-
ventions to pre—vent and control diabetes mellitus: a systematic review. Diabetes
Care 2010;33:1872-1894.

19. The Diabetes Control and Complications Trial Research Group.The effect of inten-
sive trematment of diabetes on the development and progression of long-term
complications in insulin-dependent diabetes mellitus. N.Engl.J.Med.
1993;329(14):977-86

20. Nathan DM, Cleary PA, Backlund JY, Genuth SM, Lachin JM, Orchard TJ, et
al. Diabetes Control and Complications Trial/Epidemiology of Diabetes



Interventions and Complicati—ons (DCCT/EDIC) Study Research Group: Intensive
diabetes treatment and cardiovascular disease in patients with type 1 dia-
betes. N Engl J Med 2005;353:2643 - 2653.

21. UK Prospective Diabetes Study Group: Intensive blood-glucose control with
sulphonylu-reas or insulin compared with conventional treatment and risk of
complications in pati—ents with type 2 diabetes (UKPDS 33). Lancet 1998;
352:837-53.

22. Haas L, Maryniuk M, Beck J, et al.; on behalf of the 2012 Standards Revision Task
Force. National Standards for Diabetes Self-Management Education and Support.
Diabetes Care 2012; 35:2393-2401.

23. Mulcahy K, Maryniuk M, Peeples M, et al. Diabetes self- management education
core outmcomes measures. Diabetes Educ 2003;29:768-803

24. World Health Organization (WHO). Adherence to Long-term Therapies: Evidence
for Ac—tion [Internet]. (Acceso 01-10-2016). Disponible
a: http://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_report/en

25. Trief PM, Izquierdo R, Eimicke JP, Teresi JA, Goland R, Palmas W, et al. Adherence
to dia—betes self care for white, African-American and Hispanic American
telemedicine particimpants: 5 year results from the IDEATel project. Ethn Health
2013;18(1): 83-96.

26. Klonoff DC. Improved outcomes from diabetes monitoring: the benefits of better
adhe-rence, therapy adjustments, patient education, and telemedicine support. J
Diabetes Sci Technol 2012;6:486-490.

27.Jansa M. Impacto del diagnostico sobre la persona con diabetes. En Bernat Soria:
Aborda—je Integral a la Diabetes. Madrid. Bernat Soria 2006. p.69-72

28. Graber AL, Christman BG, Alogna MT, Davidson JK. Evaluation of diabetes
patient-educa—tion programs. Diabetes. 1977;26(1):61-4.

29. Goday A. [Epidemiology of diabetes and its non-coronary complications]. Rev Esp
Cardiol. 2002;55(6):657-70. Review. Spanish.




30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Assal JP, Mdhlhauser |, Pernet A, Gfeller R, Jorgens V, Berger M. Patient educa-
tion as the basis for diabetes care in clinical practice and research.
Diabetologia.1985;28(8):602-13.

Murphy CC, Faulkenberry EH, Rumpel JD, Wheeler FC. The use of a county hospital
emer-gency room by diabetic patients. Diabetes Care.1985;8(1):48-51.

Currie CJ, Kraus D, Morgan CL, Gill L, Stott NC, Peters JR. NHS acute sector expen-
di—ture for diabetes: the present, future, and excess in- patient cost of care.
Diabet Med. 1997;14(8):686-92.

Miller LV, Goldstein J.More efficient care of diabetic patients in a county-hospital
setting. N Engl J Med. 1972 29;286(26):1388-1391.

Graber AL, Christman BG, Alogna MT, Davidson JK. Evaluation of diabetes
patient-educa—tion programs. Diabetes. 1977;26(1):61-4.

Muhlhauser |, Bruckner I, Berger M, Cheta D, Jorgens V, lonescu-Tirgoviste C,
Scholz V, Mincu |. Evaluation of an intensified insulin treatment and teaching
programme as rou—tine management of type 1 (insulin-dependent) diabetes. The
Bucharest-Diisseldorf Stu—dy. Diabetologia. 1987;30(9):681-90.

Kronsbein P, Jérgens V, Mahlhauser |, Scholz V, Venhaus A, Berger M.Evaluation
of a struc—tured treatment and teaching programme on non-insulin-dependent
diabetes. Lancet. 1988;17(8625):1407-14011.

Assal JP, Jacquemet S, Morel Y.The added value of therapy in diabetes: the
education of patients for self-management of their disease. Metabolism.
1997;46:61-64. Review.

Peter-Riesch B, Assal JP. Teaching diabetic foot care effectively. J Am Podiatr Med
As—50c.1997;87(7):318-320.

Assal JP, Albeanu A, Peter-Riesch B, Vaucher J.[Cost of training a diabetes melli-
tus patient. Effects on the prevention of amputation].Diabete Metab.
1993;19:491-5.

Clement S. Diabetes self-management education. Diabetes Care. 1995; 18(8):
1204-14. Review.



41. The Diabetes Control and Complications Trial Research Group. The effect of inten-
sive trematment of diabetes on the development and progression of long-term
complications in insulin-dependent diabetes mellitus. N.Engl.J.Med.
1993;329(14):977-86.

42. Olli GB. Hypoglycaemia unawareness. Diabetes Metab 1997;23:29-35

43. Cryer PE. Hypoglycaemia: the limiting factor in the glycaemic management of
Type | and Type Il diabetes. Diabetologia. 2002; 45:937- 948.

44, Funnell MM, Brown TL, Childs BP, Haas LB, Hosey GM, Jensen B, et al.National
standards for diabetes self-management education.Diabetes Care. 2012;35 Suppl 1:
S101-108.

45. World Health Organization—-Region Office for Europe. Therapeutic patient edu-
action pro—grammes for healthcare providers in the field of prevention of
chronic diseases. Report of a WHO working group. Copenhagen. World Health
Organization.1998.

46. Haas L, Maryniuk M, Beck J, Cox C, Duker P, Standards for Diabetes Self-
Management Education and Support. Diabetes Care 2014; 36 Supp1:5100-S108.

47.World Health Organization. Therapeutic Patient Education. Continuing
Education Programmes for Health Care Providers in the Field of Prevention of
Chronic Diseases. WHO Working Group: WHO_EURO, (1998)

48. Maldonato A, Bloise D, Ceci M, Fraticelli E, Fallucca F. Diabetes mellitus:
Lessons from patient education. Patient Educ Couns 2005; 26(1- 3):57-66.

49. Valentine V.; Kulkarni K.; Hinnen D. Envolving roles: From diabetes educators to
advanced diabetes managers. Diabetes Educ 2003; 29 (4): 598-602

50. Diabetes Education Study Group (DESG). Working Group of the European
Association for the Study of Diabetes. Basic curriculum for health professionals on
diabetes therapeutic education. Report of a DESG Working Group; 2001 [consul-
tado 22 Ene 2014]. Disponible en:
http://www.desg.org/images/desg_basic_curriculum.pdf




51. Lorenz RA, Bubb J, Davis D, Jacobson A, Jannasch K, Kramer J, et al. Changing
behavior. Practical lessons from the diabetes control and complications trial.
Diabetes Care. 1996;19:648—-52.

52.Valentine V, Kulkarni K, Hinnen D. Envolving roles: From diabetes educators to
advanced diabetes managers. Diabetes Educ.2003;29:598-—610.

53.Yoldi C. Formacion en educacién terapéutica en diabetes. ;Qué tenemos y qué
nos falta? Av Diabetol. 2011;27(3):100—105.

54.Jansa M.; Galindo M.; Valverde M, Yoldi C,; Vidal M.; Isla P, en nombre de la
Junta Directiva de la SED y su grupo de Educacién Terapéutica (GEET).
Posicionamiento de la Sociedad Espafiola de Diabetes (SED) sobre el perfil curri-
cular y profesional de los profesionales de enfermeria expertos en la atencion de
las personas con diabetes, sus familiares o cuidadores. Av. En Diabetologia 2014;
30:150-5 - DOI: 10.1016/j.avdiab.2014.07.001

55. Grupo de Trabajo Guias Clinicas y Consensos de la Sociedad Espafiola de
Diabetes. Perfil profesional del educador de pacientes con diabetes. Av Diabetol.
2012;28(2):38-47




	Página en blanco



