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SAUDO AO NOVO ACADEMICO NUMERARIO:

E un motivo de satisfaccion como presidente da Academia de Enfermaria de
Galicia presentar esta nova publicacién que contén os discursos do acto
solemne de recepcion e investidura como académico numerario desta
institucion, do llmo. Dr. Marcos Pazos Couselo.

O nomeamento como académico electo adoptouse por unanimidade, trala
conseguinte valoracion e escolla, en sesion da Xunta Plenaria da Academia
de Enfermeria de Galicia celebrada o dia 15 de decembro de 2023, quedando
no mesmo acto proclamado “Académico de numero electo”, segundo o
establecido no artigo 30.3. h) dos Estatutos da Corporacién, acordo que se
publicou no D.O.Galicia Num. 244, o Mércores 22 de decembro de 2021.

A sesion de recepcion tivo lugar o venres 27 de xufio de 2025 na acolledora
cidade de Santiago de Compostela, onde a Dr. Marcos Pazos Couselo
desenvolve a maior parte da sla actividade docente e investigadora.
Correspondeulle a Dra. Mercedes Gonzélez Peteiro, como comisionada da
Xunta de Goberno da Academia, a contestacion ao seu discurso, o que foi
unha honra dada a ampla e proveitosa traxectoria cientifica e docente do
académico, considerando con todo merecemento que retine amplamente os
requisitos para pertencer a esta Institucién Académica.

Como Presidente da Academia de Enfermaria de Galicia e representando a
Xunta de Goberno e a totalidade do “Corpo Académico”, tefio a honra de
darlle 6 noso comparieiro, dende agora limo. Dr. Marcos Pazos Couselo, 0s
parabéns e a benvida.

Desexamos que o doutor Marcos Pazos Couselo tefia unha longa e eficaz
vida cientifica ao servizo da Institucién que a acolle con gusto contribuindo
asi, xunto aos seus colegas, ao prestixio das Ciencias da Enfermaria,
colocando a pegada da Enfermaria Galega na proxeccion global dos
coidados da saude.

En Santiago de Compostela, 27 de xufio de 2025
Excmo. Dr. D. Isidoro Rodriguez Pérez

Presidente da Academia de Enfermaria de Galicia
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1. SAUDO E AGRADECEMENTOS:

Coa venia,

Excmo. Sr. Presidente da Academia de Enfermeria de Galicia
lIma. Sra. Secretaria da Academia

lImos. Académicos

Autoridades

Compaiieiros, familiares e amigos

Sefiores e sefioras

Boas tardes a todos e todas. E para min unha honra inmensa estar
aqui hoxe.

Como non podia ser doutro xeito quero comezar este discurso cos
agradecementos:

A Academia de Enfermaria de Galicia e aos Académicos que
avalaron a mifia presentacién a lima. Maria Mercedes Gonzalez
Peteiro, ao llmo. D. Manuel Eladio Atrio Padrédn e & llma. Maria Reyes
Pérez Fernandez.

A mifia familia e amigos, tanto aos que estades, como aos que
vos levo na memoria, por todo o tempo que vos roubei. O voso apoio
e carifio fixeron que todo fose mais doado. Sempre sodes a mifia
seguridade. Lucia, Aldan e Mara, grazas por estar comigo en cada
paso do camifio, por ofrecerme a vosa escoita e a vosa axuda cando
mais o necesitei, e por compartir cada pequena vitoria, como se fose a
mais grande. Sen v0s, este camifio teria carecido de luz e de sentido.
Aos meus pais, por ensinarme os valores que me guian e por ser
sempre, 0 meu exemplo a seguir.

Aos meus compafieiros e colegas, alguns dos cales xa son
amigos, que me acompanaron durante a mifia vida profesional, sen o
seu apoio constante e a sa confianza en min, non estaria aqui hoxe.
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Ao persoal do Servizo de Endocrinoloxia e Nutricién do
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela,
especialmente aos meus compafieiros da Unidade de Tecnoloxia en
Diabetes, o Dr. José Manual Garcia Lopez e a Dra. Maria Gonzalez
Rodriguez, ainda recordo os inicios naquel pequeno espazo do clinico.

Aos compafieiros e comparieiras do Grupo de RESMET do
FIDIS, especialmente ao Dr. Francisco Gude e a Dra. Manuela Alonso
Sampedro, que me descubriron que investigar é, en realidade, un
proceso constante de aprender e cuestionar; aos integrantes do Grupo
de Tecnoloxias Aplicadas & Diabetes da Sociedade Espafiola de
Diabetes, un grupo formado por grandes profesionais comprometidos
e motivados o cal tiven a sorte de poder coordinar.

Ao Dr. José Manuel Mayan Santos, que xunto co Dr. Garcia
Lépez dirixiron a mifia tese, agradezo profundamente o apoio e
orientacion, e aos meus compafieiros da Facultade de Enfermaria da
Universidade de Santiago de Compostela, ao persoal técnico de
xestion administracion e servizos, ao persoal docente e investigador e
aos meus comparieiros do equipo decanal (a Decana, a Dra. Raquel
Rodriguez Gonzélez, & Vicedecana de Internacionalizacion e
Estudantes, a Dra. Cristina Jorge Soto e ao Secretario da Facultade, o
Dr. Manuel Gandoy Crego). Que importante é estar rodeado de
persoas que comparten a mesma paixon e dedicacién. A colaboracién
e 0 apoio mutuo son esenciais para superar os desafios que se
presentan no noso dia a dia.

Agradezo profundamente a todos aqueles que me inspiraron
motivaron e axudaron a seguir adiante, mesmo nos momentos mais
dificiles.

Moitas grazas a todos e todas.
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2. AIMPORTANCIA DA EDUCACION TERAPEUTICA EN
DIABETES:

A diabetes é unha enfermidade crénica que afecta a milldéns de
persoas en todo o mundo. Os datos e cifras sobre a diabetes mostran
a crecente carga mundial que supdn para as persoas, as familias € os
sistemas sanitarios. Segundo o Atlas da Diabetes 2025 da International
Diabetes Federation (IDF), 0 11,1% da poboacién adulta (20-79 anos)
padece diabetes (Figura 1), e méis de 4 de cada 10 non saben que a
padecen. Para 2050, as proxeccions da FID indican que 1 de cada 8
adultos, aproximadamente 853 milléns, viviran con diabetes, o que
sup6n un aumento do 46%.

W <100 thousand

W 100-<500 thousand

M 500 thousand-<1 million
1-<10 million .

M 10-<20 million y

W 220 million 7/
No estimates

Figura 1. Numero estimado de adultos (20-79 anos) con diabetes por pais, 2024.
(Fonte: Diabetes Atlas 2025. International Diabetes Federation).

En Espafia, o estudo Di@bet.es revela que aproximadamente o 13,8%
da poboacion adulta en Espafia padece diabetes mellitus, cunha maior
incidencia nas persoas maiores de 65 anos.

Reducir o impacto da diabetes é posible adoptando medidas
preventivas un diagnostico precoz e unha atencién axeitada e
adaptada para todos os tipos de diabetes. Estas medidas poden
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axudar as persoas que padecen a enfermidade, a evitar ou retrasar as
complicacions derivadas da mesma.

O control e seguimento da diabetes implican unha serie de procesos
complexos onde a autoxestidn xoga un papel fundamental. Esta
autoxestion refirese ao proceso mediante o cal os pacientes toman un
papel activo no control diario da sua condicion.

Nun modelo de atencién centrado no paciente, debemos ter en conta
que as persoas con diabetes deben incluir na sta rutina diaria,
aspectos como a monitorizacion dos niveis de glicosa en sangue, a
administracién de medicacién, a adopcion de habitos alimentarios
saudables ou a realizacion de exercicio fisico regular, entre outros.
Ademais, a variabilidade dos niveis de glicosa pode ser influenciada
por multiples factores, como a composicion dos alimentos, as
emociéns, a actividade fisica e as enfermidades concomitantes. Todo
isto, sumado & necesidade de realizar axustes constantes na
medicacion, na inxesta ou en outras actividades do seu dia a dia, pode
resultar abrumador para moitas persoas con diabetes e 0 seu entorno
(familiares e/ou coidadores).

Neste contexto de complexidade na autoxestién, a educacion
terapéutica en diabetes (ETD) é fundamental. A Organizacién Mundial
da Saude define a ETD e outras enfermidades crénicas, como un
proceso continuo e parte integral da atencion centrada na persoa.
Contempla a sensibilizacion, informacién, educacion para a
aprendizaxe da autoxestion e o soporte psicosocial nas diferentes
situacions relacionadas coa enfermidade e o tratamento.

Segundo a Asociacion Americana de Diabetes (ADA), a educacion
para a autoxestion da diabetes (DSME, polas suas siglas en inglés) é
un proceso continuo que facilita os cofiecementos, habilidades e
actitudes para a autoxestion da diabetes e a prediabetes, e que debe
adaptarse as caracteristicas individuais dos pacientes. Este proceso
incorpora as necesidades, os valores e as experiencias de vida das
persoas con diabetes ou prediabetes, estd baseado na evidencia
cientifica e ten como obxectivo facilitar os cofiecementos, habilidades
e destrezas necesarias para xestionar a diabetes e afrontar as
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demandas do tratamento da forma mais auténoma e independente
posible. Numerosos estudos mostran os beneficios da ETD no control
metabolico e na calidade de vida. Ademais, a educacién terapéutica
proporciona unha base sélida para a comunicacién efectiva entre
pacientes e profesionais, permitindo un enfoque mais colaborativo e
axuda a reducir a carga sobre o sistema de sanitario, ao mellorar os
resultados en saude e reducir as hospitalizaciéns e as complicacions.

Parece loxico pensar que temos que apostar por un modelo sanitario
que inclua a ETD dentro das suas prioridades e dos seus procesos
asistenciais.

2.1 Como evolucionou a Educacion Terapéutica en Diabetes?

En 1914 comeza a vislumbrarse a importancia da educacion en
diabetes nos paises desenvolvidos, sendo o Dr. Elliot Joslin quen
menciona a importancia da formacion de enfermeiras especializadas
en educacion. De feito, a orixe da educacion terapéutica en diabetes
pode situarse na publicacion en 1918 do “V”, polo Dr. Joslin, onde se
describian pautas para o automanexo da patoloxia (Figura 2).

A

DIABETIC MANUAL

rom Tur.

MUTUAL USE OF DOCTOR AND PATIENT

Tliustrated

SECOND EDITION, THOROUGHLY REVISED

LEA & FEBIGER
PHILADELPHIA AND NEW YORK

Figura 2. Portada da publicacién “A Diabetic Manual for the Mutual Use of Doctor and Patient”. (Fonte:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:E._Joslin,_A_Diabetic_Manual_for_the_Mutual_Wellcome_L0031613.jpg).
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A ETD foise incorporando progresivamente & préactica clinica, ata
recofiecerse unha figura especifica, que é a educadora en diabetes.
Os avances farmacoloxicos como a insulina subcutanea, a publicacion
dos estudos UKPDS (UK Prospective Diabetes Study) e DCCT
(Diabetes and Control Diabetes Trial) nos anos 90 que cambiaron o
enfoque da atenciéon ao paciente con diabetes (a0 demostrar a
necesidade e beneficio dos tratamentos intensificados) e mais
recentemente, os avances tecnoldxicos, son feitos que modularon a
forma que temos de abordar a educacién terapéutica.

Co paso dos anos o enfoque foi evolucionando dende a simple
transmision de informacion, onde a persoa con diabetes actuaba como
axente pasivo, cara 0 empoderamento do paciente, no que el mesmo
€ motor do seu propio cambio, e a educadora, o axente facilitador do
mesmo.

2.2 Como garantizamos a calidade na Educacion Terapéutica en
Diabetes?

A Unica forma de asegurar unha ETD de calidade é traballar con
programas educativos estruturados en educacion terapéutica (PET)
elou intervencions educativas especificas. A NICE (National Institute
for Health and Care Excellence), institucién do Reino Unido que
elabora guias clinicas, define o PET estruturado, como un programa
planificado e progresivo coherente cos obxectivos, flexible nos
contidos, que cubra as necesidades clinicas e psicoloxicas individuais,
e que se adapte ao nivel e contexto cultural das persoas e familias as
que vai dirixido. Ademais, estes programas e intervencions deben ser
desenvolvidos por expertos clinicos, garantindo que cada aspecto da
educacion terapéutica estea baseado en cofiecementos solidos e
practicas efectivas. Para isto é fundamental integrar a investigacion
neste contexto. Agora ben, isto s6 sera posible se as institucions cren
na educacion terapéutica de calidade e real, comprometéndose a
implementala de maneira transversal e funcional. Moitas veces, a
educacion terapéutica parece unha frase estandar que encaixa nos

17



Tecnoloxia en diabetes: empoderando & enfermaria para transformar a educacion terapéutica

protocolos e programas, pero non se leva a cabo de forma axeitada.
Para que a educacion terapéutica sexa verdadeiramente efectiva, é
necesario que as institucions invistan recursos e esforzos para garantir
que se aplique de maneira practica e significativa, beneficiando
realmente aos pacientes e mellorando os resultados clinicos.

Neste sentido, resulta imprescindible que a educacidn terapéutica sexa
desefiada e impartida por profesionais cualificados e con experiencia
contrastada neste ambito. SO con competencias asentadas, unha
formacion especifica e unha comprension profunda das necesidades
dos pacientes, se pode ofrecer unha atencion de calidade. Ademais,
contar con equipos multidisciplinares que colaboren de forma
coordinada reforza a eficacia das intervencions, asegurando que a
educacion  terapeutica sexa adaptada, personalizada e

verdadeiramente transformadora.

3. 0 CRECEMENTO DA TECNOLOXIA EN DIABETES NOS
ULTIMOS ANOS:

A tecnoloxia revolucionou innumerables aspectos da nosa vida diaria,
e 0 @mbito da saude non é unha excepcion. En particular, para o control
e seguimento da diabetes, a innovacion tecnoloxica demostrou ser
crucial para 0 manexo eficaz desta enfermidade, ofrecendo soluciéns
avanzadas e en constante evolucidn, aos usuarios. A tecnoloxia en
diabetes é o termo utilizado para describir o “hardware”, os dispositivos
e 0 “software”, que as persoas con diabetes e os profesionais sanitarios
utilizan para a xestion e control da enfermidade, que van desde
modificaciéns no estilo de vida, ata o control da glicosa e axustes na
terapia.

Nos Ultimos anos, a tecnoloxia en diabetes experimentou un
crecemento espectacular. Innovacidns como o0s sistemas de
monitorizacion continua de glicosa (MCG), os sistemas hibridos de asa
pechada ou os “SmartPens” e “SmartCaps” (dispositivos que rexistran
automaticamente as doses de insulina e as horas de administracion),
estan revolucionando o manexo da patoloxia. Estas tecnoloxias
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permiten un control mais preciso dos niveis de glicosa e facilitan a
administracién de insulina, mellorando significativamente a calidade de
vida das persoas con diabetes. Ademais, a integracion de datos en
tempo real e a capacidade de personalizar o tratamento, son avances
que estan a cambiar o panorama da atencion as persoas con diabetes.

Dende hai décadas, existiron avances tecnoloxicos significativos no
manexo da diabetes, como a aparicién dos medidores de glicemia
capilar, que permitiron aos pacientes controlar 0s seus niveis de
glicemia de forma auténoma, e as primeiras bombas de insulina
‘portables”, que ofreceron unha alternativa mais flexible e precisa a
administracion mediante inxeccidns multiples. Estes progresos iniciais
sentaron as bases para unha revolucién tecnoléxica, que se aceleraria
nas seguintes décadas. (Figura 3)

28 gmT . 70!] 0 ﬁ*ﬂ

- — - S =0
1964 1978 1999 20045 2009% 2014 2016% 2025¢
1 ] 1 I ]

| 4 ) 4

Integracion l Terapia Inteligencia
| bomba hibrida artificial
4 de insulina | avanzada

Orden SC0/710/2004,  *Sensor '
do 12 de marzo Financiacion
Autorizacion para financiar Monitorizacién
con fondos publicos bombas Continua de
de insulina Glicosa
“Flash” e
Real Time

Figura 3. Evolucién da tecnoloxia en diabetes. (Fonte: elaboracién propia).

O primeiro gran salto chegou en 1999 coa aparicién do primeiro
sistema de monitorizacion continua da glicosa. Ainda que os datos que
se podian obter, eran de 3 dias consecutivos, que non se podian ver
ata a sta descarga e que era preciso calibralo con glicemias capilares,
este dispositivo supuxo un cambio radical, ao permitir a medicion dos
niveis de glicosa de forma constante, ao longo do dia e da noite,
proporcionando informacion mais completa e Util para o axuste do
tratamento.
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No noso entorno, no 2004, produciuse un avance clave no eido das
politicas sanitarias coa aprobacion da Orde SCO/710/2004, do 12 de
marzo, que autorizaba por primeira vez a financiacion publica das
bombas de insulina. Isto facilitou o acceso a esta terapia a un maior
numero de pacientes, especialmente aqueles con necesidades mais
complexas. Cinco anos mais tarde, en 2009, comezaron a integrarse
as bombas de insulina cos sistemas de MCG, creando solucidns
combinadas que permitian un control mais preciso e automatizado da
glicosa, contribuindo a reducir as complicacions derivadas
principalmente das hipoglicemias. Esta evolucién tecnoléxica viu
acompafiada dun maior compromiso co acceso equitativo. En 2014, a
inclusién dos sistemas de MCG no financiamento publico a través das
comunidades autonomas supuxo unha mellora na atencién das
persoas con diabetes, democratizando o acceso e facilitando o
seguimento continuo da glicosa, sen un custo prohibitivo. De feito esta
tecnoloxia foi de gran axuda para o seguimento telemétrico dos
pacientes con diabetes mellitus tipo 1, durante a pandemia de COVID-
19.

En 2016 chegou a terapia hibrida avanzada con bomba de insulina,
que incorporaba algoritmos capaces de axustar parcialmente a
administracion de insulina segundo os datos en tempo real do sensor
continuo de glicosa, avanzando cara a un control semiautomatizado da
enfermidade. E xa mirando cara ao futuro inmediato, prevese que a
partir do 2025 se consolide a integracion da intelixencia artificial nestes
sistemas, permitindo predicions mais precisas, adaptacions
personalizadas e unha toma de decisibns mais eficiente e
automatizada.

En conxunto, a evolucién da tecnoloxia na diabetes, amosa un camifio
de innovacién constante que, acompafiado de politicas publicas
activas, estd a mellorar de forma sostida, a calidade de vida das
persoas con diabetes.

3.1 Monitorizacién continua de glicosa
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Os sistemas de monitorizacion continua de glicosa permiten aos
pacientes e/ou coidadores, cofiecer 0 comportamiento glicémico ao
longo do dia e en tempo real, permitindo unha mellor xestion da
enfermidade, maior seguridade e un control mais preciso. O uso destes
dispositivos ten un beneficio no control metabdlico e na calidade de
vida ampliamente demostrado. Estes sistemas constan dun sensor
subcutaneo e dun transmisor que envia os datos a un dispositivo
receptor, como un monitor ou un teléfono intelixente. (Figuras 4 e 5).

Receptore - - »

Transmisor + - - - QNN

Sensore — - - - - - >

Pel
id
e sclposo

Sangue capilar

Figura 4. Compofientes dun sistema de Monitorizacién Continua de Glicosa.
(Fonte: Elaborada por Marcos Pazos-Couselo para o “Libro Branco da Diabetes en Espafia”).

+Valor de glicosa do sensor
1

- *Frecha de tendencia
Indica a direccion e a taxa de cambio da glicosa.
Proporcionan informacion sobre o cambio previsto
nos niveis de glicosa durante un periodo de
tempo especifico

- - «Valores de glicosa nas ultimas horas
Datos da(s) vltima(s) 1, 3, 6, 12 ou 24 horas

Figura 5. Informacion aportada polo sistema de Monitorizacién Continua de Glicosa.
(Fonte: Elaborada por Marcos Pazos-Couselo para o “Libro Branco da Diabetes en Espafia”).
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Os sistemas de monitorizacion continua de glicosa non s6 son utiles
na xestion da diabetes, sendn que tamén tefien un gran potencial para
estudar o comportamento da glucosa en poboaciéns sen patoloxia
(Figura 6). Esta nova aplicabilidade, emerxente nos Ultimos anos,
ademais do seu uso clinico, permite estudar e cofiecer o
comportamento glicémico en diferentes poboacions, proporcionando
unha visién mais detallada e personalizada do control da diabetes.Ao
proporcionar datos detallados e en tempo real sobre as variacions nos
niveis de glucosa, estes sistemas poden ser empregados para
identificar patrons e anomalias que, de non ser tratados, poderian levar
ao desenvolvemento de diabetes.

140

w— Baseline

120

10,0

% of values
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Figura 6. Progresion nos valores de glucosa despois de 5 anos medidas mediante
monitorizacién continua de glicosa nunha en poboacién sen diabetes. (Fonte: Pazos-Couselo M,
et al. Aging of glucose profiles in an adult population without diabetes. Diabetes Res Clin Pract. 2022
Jun;188:109929).

Desta maneira, os sistemas de MCG abren a porta a novas estratexias
de predicion e prevencion, permitindo establecer accions preventivas
en poboaciéns de risco, antes de que se desenvolva a patoloxia. A
identificacion temperd de anomalias no comportamento da glicosa
tamén facilita a intervencion precoz, mellorando a saude publica e
reducindo o impacto a longo prazo da enfermidade.
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Cabe destacar que estes dispositivos tefien un valor educativo
significativo. Ao proporcionar datos detallados e continuos, axudan aos
pacientes a entender mellor como diferentes factores, como a
alimentacion, o exercicio e as emocions, afectan os seus niveis de
glicosa. Unha técnica de cambio de comportamento, alifiada coa saude
de precision é a retroalimentacion bioloxica. A retroalimentacion
bioldxica consiste en proporcionar aos individuos os seus datos
bioloxicos mediante comunicacion directa, a miudo a traves de
dispositivos de avaliacion portatiles e abertos, como os monitores de
ritmo cardiaco, os glicdbmetros ou os monitores continuos de glicosa.
Este enfoque permite as persoas observar o impacto en tempo real dos
seus comportamentos, sobre os marcadores bioldxicos, promovendo a
conciencia, a responsabilidade e os cambios adaptativos de
comportamento.

Esta comprensién é fundamental para o seguimento e incluso para a
prevencion da diabetes, xa que permite aos pacientes adoptar habitos
de vida mais saudables e tomar medidas preventivas de forma mais
eficaz. Ademais, alguns destes sistemas estan integrados con bombas
de insulina, creando sistemas hibridos de asa pechada, que poden
axustar automaticamente a administracién de insulina, en funcion dos
niveis de glicosa.

3.2 Sistemas Hibridos de Asa Pechada

Un sistema hibrido de asa pechada é un dispositivo que combina un
monitor continuo de gluicosa e unha bomba de insulina, para
automatizar a administracién de insulina. O sistema axusta as doses
de insulina en funcidn dos niveis de glicosa do paciente, mantendo un
control méis preciso da glicemia. (Figura 7)
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Figura 7. Compofienetes dun sistema Hibridos de Asa Pechada. (Fonte: Elaborada por Marcos Pazos-
Couselo para o “Programa educativo avanzado en Diabetes. Bomba de Insulina (Conceptos basicos)” do Servizo de
Endocrinoloxia e Nutricion do Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela) .

Os sistemas hibridos de asa pechada melloran significativamente o
control glicémico, ao reducir o tempo en que os pacientes tefien niveis
de glicosa elevados ou baixos, optimizando a administracion de
insulina de forma automatica. Isto leva a unha mellora no benestar e
na calidade de vida, xa que os pacientes experimentan menos
preocupacions diarias, maior autonomia e mellor control,
especialmente durante a noite. (Figura 8)
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Figura 8. Beneficios dos Sistemas Hibridos de Asa Pechada. (Fonte: Beato-Vibora PI, et al.. A Multicenter
Prospective Evaluation of the Benefits of Two Advanced Hybrid Closed-Loop Systems in Glucose Control and Patient-
Reported Outcomes in a Real-world Setting. Diabetes Care. 2024 Feb 1;47(2):216-224).
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A tecnoloxia en diabetes non sO se limita aos dispositivos de
monitorizacion e administracion de insulina. Tamén inclte ferramentas
para a xestion da informacidn, como aplicacions méviles os “Smart
Pens” e “Smart Caps” e plataformas en lifia que permiten aos pacientes
rexistrar e analizar os seus datos de saude. Estas ferramentas
proporcionan informacién valiosa sobre os patrons de glicosa, a
resposta ao tratamento e os factores que afectan o control da diabetes.
Ademais, permiten aos profesionais de saude acceder a datos
detallados e tomar decisiéns mais informadas sobre o tratamento.

Nun futuro proximo, a integracion da intelixencia artificial na atencion &
diabetes, promete revolucionar ainda mais 0 manexo desta
enfermidade. A intelixencia artificial pode analizar grandes cantidades
de datos e identificar patroéns que poden ser dificiles de detectar para
os humanos. Isto pode levar a recomendacions de tratamento mais
precisas e personalizadas, asi como a unha mellor predicion de
complicacions e eventos adversos.

4. ANECESIDADE DA EDUCACION TERAPEUTICA EN
TECNOLOXIA EN DIABETES E O EMPODERAMENTO DA
ENFERMARIA NESTE AMBITO:

Os beneficios da tecnoloxia son evidentes. Non obstante, é importante
destacar que, sen unha educacion terapéutica axeitada, non € posible
aproveitar todo o seu potencial. Numerosos autores afirman que “sen
unha formacién axeitada, as persoas usuarias de MCG, poden non ser
quen de aproveitar completamente a informacion que proporciona”,
que “a educacion e a formacion das persoas con diabetes no uso da
MCG, deberian basearse en programas estandarizados con
seguimento posterior, co obxectivo de mellorar a adherencia e facilitar
0 uso axeitado dos datos e das terapias dispofibles” ou que “se o
seguimento con MCG s0 reciben formacién sobre a insercion do
dispositivo e non sobre como empregar activamente os datos, pode
infravalorarse o verdadeiro potencial da monitorizaciéon continua da
glicosa”.
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A educacion terapéutica é fundamental para que os pacientes
comprendan e utilicen correctamente as ferramentas tecnoloxicas,
axudando a mellorar a sia adherencia ao tratamento e optimizando os
resultados. Ao mesmo tempo, a propia tecnoloxia representa unha
oportunidade para reforzar e mellorar as intervencions educativas,
adaptandoas as necesidades individuais e facilitando un seguimento
mais personalizado. Neste proceso, as enfermeiras temos un papel
fundamental, xa que somos as encargadas de proporcionar a
formacion, apoiar aos pacientes, na sua adaptacion &s novas
tecnoloxias e asegurar que se empregan de forma eficaz, para mellorar
a saude e calidade de vida. A nosa intervencion é esencial para
mellorar a adherencia ao tratamento e a calidade de vida dos
pacientes, facendo que a tecnoloxia sexa unha ferramenta realmente
util na prevencion e xestion da diabetes, en diferentes contextos
clinicos. Ademais, 0 uso da tecnoloxia en diabetes, especialmente a
Monitorizacion Continua da Glicosa (MCG), estd empezando a
empregarse en todos os niveis asistenciais, incluindo a prevencion, asi
como noutros contextos como a préactica deportiva.

Esta tecnoloxia, combinada con educacion terapéutica ou educacion
para a saude, esta a ser utilizada non sé en persoas con diabetes,
sendén tamén en poboacidns en risco, en deportistas de elite para
optimizar o rendemento deportivo e mesmo en persoas sen alteraciéns
no metabolismo da glicosa para mellorar os seus habitos e estilo de
vida.

O papel das enfermeiras na educacion en diabetes é fundamental. A
formacion continua en tecnoloxia e a capacidade de transmitir este
cofiecemento aos pacientes son habilidades imprescindibles para
garantir un manexo eficaz da diabetes. Ademais, a enfermaria debe
estar preparada para adaptar a educacién as necesidades individuais
de cada paciente, esta inclie a tecnoloxia que empregue, utilizando
técnicas educativas innovadoras e valorando de forma obxectiva a
adquisicion de cofiecementos. Esta labor debe realizarse en diferentes
ambitos, nas unidades de diabetes, nos outros servizos hospitalarios,
en atencion primaria, nas residencias e centros de dia, e mesmo nos
colexios.
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A educacion terapéutica en tecnoloxia en diabetes non s6 implica
ensinar aos pacientes como usar os dispositivos, de feito, reducir o seu
papel aiso € un erro. Tratase tamén de axudarlles a comprender como
interpretar os datos, tomar decisiéns informadas sobre o seu
tratamento e adaptar o uso dos dispositivos a vida cotia. Isto require
unha formacién especializada e continua para os profesionais da
enfermaria, que deben estar ao dia cos Ultimos avances tecnoldxicos
e as mellores practicas en educacién terapéutica. O que esta claro é
que debemos posicionarnos como parte activa neste contexto,
asumindo un papel protagonista no uso e aproveitamento da
tecnoloxia, como ferramenta ao servizo da atencion e coidado das
persoas con diabetes.

O empoderamento da enfermaria neste ambito pasa por unha serie de
accions estratéxicas, entre as que se incluen:

- Desenvolver programas educativos estruturados e intervencions
educativas de calidade, e integralos nos procesos dos sistemas
sanitarios. Esta lifia de accion é fundamental para garantir unha
atencion continuada, centrada na persoa e baseada na evidencia.
A incorporacién destes programas nos circuitos asistenciais,
permite ofrecer formacién coherente, accesible e adaptada as
necesidades reais dos pacientes.

- Proporcionar aos profesionais as ferramentas e 0s recursos
necesarios para realizar o seu traballo de forma efectiva. Isto
implica contar co respaldo dun equipo multidisciplinar e formacion
especifica en tecnoloxia en diabetes, que sexa impartida por
expertos de recofiecido prestixio, con experiencia clinica e
investigadora.

- Impulsar a investigacion e a xeracion de evidencia cientifica. Levar
a cabo proxectos que analicen os beneficios da sinerxia entre a
tecnoloxia e a educacion € esencial. Cando falamos de educacion
terapéutica, en xeral, os niveis de evidencia que respaldan varias
recomendaciéns son baixos. A investigacién proporciona a base
cientifica necesaria para desefiar e mellorar as intervencions
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educativas, asegurando que estas sexan efectivas e adaptadas as
necesidades dos pacientes.

- Afianzar a figura da educadora en diabetes. As enfermeiras
especializados en educacion terapéutica en diabetes,
desempefian un papel vital na formacion e apoio aos pacientes. A
sua labor non s6 se limita & ensinanza do uso da tecnoloxia, senén
tamén & interpretacién dos datos e a realizacion dos axustes
necesarios, na rutina diaria dos pacientes. E importante que esta
figura sexa recofiecida e valorada dentro do sistema sanitario.

- Reforzar a conciencia profesional sobre 0 noso papel na tecnoloxia
en diabetes. As enfermeiras debemos ser conscientes do noso
potencial neste campo. A nosa capacidade para influir
positivamente na vida dos pacientes mediante a educacion e o
apoio tecnoldxico € inmensa. Cofiecer e aproveitar este potencial
non so contrible & transformacion da atencion sanitaria, senon que
tamén permite mellorar significativamente os resultados clinicos e
a calidade de vida das persoas con diabetes.

A educacion terapéutica en tecnoloxia para a diabetes, ofrece unha
oportunidade Unica para mellorar a atencién aos pacientes, pero para
aproveitar plenamente esta oportunidade, € necesario abordar os
desafios mencionados. Os programas educativos estruturados, as
intervencion educativas, a formacién continua, a investigaciéon e o
recofiecemento da figura da educadora en diabetes, son aspectos
esenciais para acadar altos estandares asistenciais e mellorar os
resultados clinicos e a calidade de vida dos pacientes.

En conclusién, a combinacién de tecnoloxia avanzada e educacion
terapéutica, pode proporcionar aos pacientes con diabetes, as
ferramentas necesarias para xestionar a sta enfermidade de forma
mais eficaz e mellorar a sua calidade de vida. A enfermaria xoga un
papel crucial neste proceso, e 0 seu empoderamento e formacion
continua, son esenciais para garantir que os pacientes reciban a mellor
atencidn posible. Ademais, a investigacién no campo da educacion
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terapéutica, e mais concretamente a que vai ligada a tecnoloxia, € vital
para mellorar o nivel de evidencia e asegurar que as intervencions
educativas, sexan efectivas e adaptadas as necesidades dos
pacientes.

Moitas grazas.

Dixen.
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intersticial en Diabetes Mellitus tipo 2"; obtendo a cualificacién
Sobresaliente “Cum Laudem”.

Comezou a sua traxectoria profesional no Policlinico A Rosaleda
durante o ano 2005-2006, no 2007-2008 pasa o Sergas e
posteriormente de 2008 ao 2019 no Instituto de Investigacion Sanitaria
de Santiago de Compostela; durante esta ultima etapa desempefiou
diferentes cargos, actividades e responsabilidades.

Comezou a sua carreira docente na Facultade de Enfermeria da USC
no 2016 coa categoria de Profesor Asociado, posteriormente, do 2016
ao 2019 obtivo unha praza de Axudante Doutor e desde 2023 exerce
como Profesor Contratado Doutor. Actualmente ostenta o cargo de
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Vicedecano de Calidade e Investigacion e ata abril de 2025, foi
coordinador do grupo de traballo de Tecnoloxias Aplicadas a Diabetes
da Sociedade Espafiola de Diabetes (SED).

As suas principais areas de estudo inclien a tecnoloxia aplicada a
diabetes, a educacion terapéutica, a analise do comportamento
glicémico en poboacién sen diabetes e a innovacion educativa na
formacién clinica e universitaria. Destas investigacions, desenvélvese
a sua colaboracion con diversos grupos de traballo e institucions
sanitarias e universitarias, das cales debemos destacar: O grupo
RESMET (Metodoloxia da Investigacién) do Instituto de Investigacion
Sanitaria de Santiago de Compostela, 0 Grupo de Investigacion de
Dependencia, Xerontoloxia e Xeriatria da USC e o Grupo de traballo
de Tecnoloxias Aplicadas a Diabetes da SED.

O seu labor investigador deu lugar a unha producién cientifica
relevante, reflectida en publicacions e documentos cientificos e
técnicos, en revistas indexadas no Journal Citation Reports (JCR).
Ademais, participou con mais de 50 comunicacions e varios relatorios
en congresos nacionais e internacionais. Esta traxectoria foi
recofiecida cun sexenio de investigacién e outros indicadores que
avalan a excelencia na sUa producion cientifica.

Participou e participa en diversos proxectos de investigacion
competitivos, entre 0s que destacan cinco de ambito nacional e dous
autondmicos, asi como dous proxectos europeos. No marco desta
traxectoria obtivo o Premio da Sociedade Espafiola de Diabetes a
‘Proxectos de Investigacion en Diabetes dirixidos por Xoves
Investigadores”, polo seu traballo titulado “Efecto do envellecemento
nos perfis de glicemia, nunha poboacion adulta sen diabetes".
Ademais, exerceu como investigador principal, en cinco contratos de
investigacion financiados por entidades privadas e participa en
estruturas de investigacion colaborativa, como a Rede de Investigacion
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en Cronicidade, Atencion Primaria e Prevencion e Promocion da
Saude (RICAPPS), pertencente as Redes Tematicas Orientadas a
Resultados en Saude.

No &mbito da transferencia do cofiecemento, liderou como investigador
principal dous convenios a través da USC e prestou asesoramento a
entidades publicas e privadas en tecnoloxia e educacion en diabetes.

No eido da divulgacién cientifica, forma parte do comité editorial da
‘Revista Diabetes” da SED, dentro da seccién de Enfermaria e
Educacion Terapéutica. Ademais, colaborou na redaccion e
elaboracion de diversas guias clinicas e materiais, dirixidos tanto a
profesionais sanitarios como a persoas con diabetes. Recentemente
foi un dos autores da “Guia de Uso: Sistemas de Asa Cerrada 2025”,
publicacion clave do Grupo de Tecnoloxias Aplicadas a Diabetes da
SED, considerada un referente no ambito das novas tecnoloxias para
0 manexo da enfermidade. Tamén contribuiu activamente na
elaboracion do Libro Branco da Diabetes en Espafia, documento de
referencia para a anélise e mellora da atencién & diabetes no ambito
estatal. Dispdn de tres rexistros da propiedade intelectual relacionados
con material para intervencidns educativas no ambito da diabetes, un
centrado na monitorizacion continua da glicosa, e dous manuais (un
basico e outro avanzado) orientados ao inicio da terapia con infusion
subcutanea continua de insulina.

Con mais dunha década de traxectoria no Servizo de Endocrinoloxia e
Nutricibn do Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela, desenvolveu o seu labor na Unidade de Tecnoloxia en
Diabetes. Entre 2014 e 2018, forma parte tamén da Unidade de Alta
Resoluciéon do Nodulo Tiroideo do mesmo servizo, onde participou
activamente na sUa posta en marcha.

A sua experiencia inclie a mellora de protocolos asistenciais e a
participacion en numerosos ensaios clinicos. A sua implicacion
38



abrangue tamén diversos comités técnicos, tanto de sistemas de
saude como de entidades privadas, ademais da organizacion de
actividades de divulgacion e formacion.

No ambito docente, dirixiu e continGa a dirixir teses, Traballos Fin de
Grao (TFG) e Traballos Fin de Mestrado (TFM) en varias
universidades, evidenciando asi a sua profunda implicacion na
formacién académica. Tamén realizou estancias en centros nacionais
e internacionais vinculados &s suas lifias de investigacion.

COMENTARIOS AO DISCURSO:

Tecnoloxia en Diabetes: Empoderando a Enfermeria para Transformar
a Educacion Terapéutica

Son importantes as achegas do novo académico & investigacion en
enfermeria e quedan plasmadas no seu discurso de ingreso. O tema
elixido polo académico electo para o seu discurso de ingreso € de
sumo interese e actualidade, ademais da relaciéon coa calidade dos
coidados e a seguridade do paciente. Na sua disertacién reflicte ser un
experto con pleno cofiecemento do papel da enfermaria na educacion
terapéutica.

O Dr. Marcos sublifia que a diabetes € unha enfermidade crénica
cunha carga crecente a nivel mundial. Os avances tecnoloxicos e o
papel fundamental da enfermaria seran claves para mitigar o impacto
da enfermidade na poboacion, ao promover a autoxestion entre as
persoas con diabetes. Nesta autoxestion, a educacion terapéutica en
diabetes (ETD) é fundamental. A siia vez salienta que a autoxestion é
un proceso continuo e esta debe adaptarse a caracteristicas
individuais.
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Rememora que en 1914 albiscase a educacion en diabetes en paises
desenvolvidos, sendo o Dr. Elliot Joslin quen menciona a formacion de
enfermeiras/os especialistas en educacion. De feito a orixe da
educacion terapéutica en diabetes pode situarse nunha publicacion de
1918 polo Dr. Joslin, evolucionando ata a actualidade, desde un
paciente pasivo ata o seu empoderamento. Fai énfase a importancia
de asegurar unha educacion terapéutica de calidade con programas
educativos, esta educacion terapéutica debe estar desefiada por
profesionais  cualificados, e a importancia de equipos
multidisciplinares.

O Dr. Marcos destaca o crecemento notable da tecnoloxia en diabetes
nos Ultimos anos, mencionando innovacions como os sistemas de
monitorizacion continua de glicosa e os sistemas hibridos de asa
pechada, que supuxeron unha auténtica revolucién no manexo desta
patoloxia.

E evidente a sta firmeza na concepcion da Enfermeria, brillantemente
defendida, tanto na sua actividade asistencial, docente e investigadora.

Marcos, amigo, compafieiro, en nome dos teus novos comparieiros e
amigos, douche a benvida a esta Casa, onde teras a dita de seguir
traballando pola nosa querida profesion.

Parabén e moitas grazas a todos por escoitarme.

Dixen.
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NOTAS:
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