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Abstract
Teaching methods are rapidly evolving through the integration of 
game-based strategies such as gamification, serious games, and 
game-based learning. These approaches make education more en-
gaging, practical, and collaborative. Among them, educational es-
cape rooms have emerged as promising tools, although not yet fully 
validated, to foster critical thinking, teamwork, and problem-solving 
skills. Diabescape is here presented as a first experience specifically 
designed for medical education in diabetology, rather than a validat-
ed method. It is a tabletop escape room based on real clinical cases 
combining puzzles, medical challenges, and collaborative tasks to ac-
tively develop clinical competencies in an immersive and interactive 
environment. This method was successfully tested during a training 
event in Sicily showing encouraging results in terms of participant en-
gagement, collaboration, and perceived learning benefits, though ob-
jective validation remains to be conducted. Compared to traditional 
teaching methods, preliminary feedback from Diabescape suggests 
increased learner engagement. Feedback from the event confirmed 
high satisfaction levels and indicated its potential educational effec-
tiveness. Although further studies are needed to confirm and quantify 
these benefits, our results suggest that game-based learning experi-
ences like Diabescape could represent a modern, valid, and impactful 
strategy for healthcare education.

KEY WORDS Game-Based Learning; Educational Escape Room; medi-
cal education; diabescape; clinical skills.
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Riassunto
Le metodologie didattiche stanno evolvendo gra-
zie all’uso del gioco (gamification, serious games, 
game-based learning), rendendo l’apprendimento 
più coinvolgente, pratico e collaborativo. In questo 
contesto si inseriscono le escape room didattiche, 
che, pur non essendo ancora strumenti pienamen-
te validati, mostrano potenziale nello stimolare 
pensiero critico, teamwork e problem solving. Dia-
bescape è qui presentato come una prima esperien-
za sul campo applicata alla formazione medica in 
diabetologia. Si tratta di un gioco da tavolo basato 
su casi clinici reali, che combina enigmi, sfide me-
diche e lavoro di squadra per migliorare le compe-
tenze cliniche in modo attivo e immersivo. Durante 
un evento formativo in Sicilia, questa modalità ha 
mostrato risultati incoraggianti in termini di entusia-
smo, partecipazione e percezione di miglioramento 
delle competenze, pur richiedendo ulteriori studi 
per confermarne l’efficacia oggettiva. I risultati del 
questionario finale hanno evidenziato un alto livello 
di gradimento e indicato la potenziale efficacia edu-
cativa. Anche se saranno necessari ulteriori studi di 
validazione per confermare e misurare questi risul-
tati, la nostra esperienza suggerisce che strumenti 
ludico-formativi come Diabescape potrebbero rap-
presentare una valida e moderna strategia didattica 
in ambito sanitario.

PAROLE CHIAVE Game-Based Learning; Escape 
Room Didattica; formazione medica; diabescape; 
competenze cliniche.

Premessa
Le metodologie didattiche tradizionali stanno su-
bendo un’evoluzione significativa, non solo grazie 
all’introduzione di tecnologie digitali basate sull’in-
telligenza artificiale, ma anche grazie all’introdu-
zione di strategie basate sul gioco(1). L’applicazione 
dell’elemento ludico alla formazione ha dato vita a 
concetti quali la Gamification, i Seriuos Games, il Ga-
me-based learning(2,3). I Serious Games(4) sono giochi 
che hanno come scopo principale quello di attivare 
processi di apprendimento attraverso l’utilizzo di 
tecniche simili a quelle dei cartoon, dove gioco ed 
elementi formativi si uniscono per creare un’espe-
rienza di formazione efficace oltre che piacevole. 
Il giocatore all’interno di un serious game ricopre 
un ruolo attivo ed è in grado di interagire con l’am-

biente circostante, imparando così dalle esperienze 
vissute e modificando, di conseguenza, abitudini e 
comportamenti. Un esempio significativo di serious 
game sono i videogiochi che hanno come obiettivo 
stimolare l’attività fisica. 
Anche nella Gamification(5) vengono applicate mec-
caniche di gioco con obiettivi specificamente di ap-
prendimento. La gamification utilizza livelli, badge 
di avanzamento, premi e punti esperienza, che il 
partecipante guadagna per ogni risposta corretta, 
completando le unità e sbloccando livelli avanzati. 
Il Game-based learning invece rovescia il punto di 
vista perché sono i contenuti di gioco inseriti nel 
contesto formativo ad aumentare l’acquisizione di 
conoscenze, competenze e abilità specifiche. Attra-
verso il gioco si acquisiscono nuove conoscenze, si 
rinforzano o implementano competenze specifiche. 
Il game-based learning offre un’alternativa coinvol-
gente alla lezione frontale, consentendo ai parteci-
panti di apprendere attraverso esperienze pratiche 
e si fonda sull’idea che l’apprendimento sia più effi-
cace quando è attivo e coinvolgente(6).

Escape room
Le escape room si inseriscono in questo contesto 
proprio come attività coinvolgenti che stimolano il 
pensiero critico e il problem solving(7). Le escape room 
tradizionali sono progettate per implementare abilità 
cognitive e sociali attraverso la risoluzione di enigmi 
complessi in un ambiente collaborativo(8). Si tratta 
di un gioco in cui una squadra di giocatori scopre e 
raccoglie indizi, risolve enigmi e completa missioni in 
un ambiente definito da «stanze» per raggiungere un 
obiettivo specifico in un tempo limitato. 
Le Escape Room didattiche rispondono alla neces-
sità di sperimentare nuove metodologie e strumenti 
per la formazione, in grado di coinvolgere i parte-
cipanti in una situazione immersiva che ne stimoli 
l’entusiasmo e l’interesse(9) e che li aiuti a sviluppare 
soft skills(10) quali:
−	 Problem Solving per affrontare sfide e trovare so-

luzioni creative 
−	 Comunicazione efficace e teamwork per migliora-

re il lavoro di squadra e la gestione delle infor-
mazioni

−	 Team Building per rafforzare la collaborazione 
tra i partecipanti 

−	 Ragionamento logico per potenziare le capacità 
analitiche e deduttive.
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Sebbene i meccanismi con cui la gamification, in 
particolare le escape room influenzano l’apprendi-
mento non siano ancora completamente noti e la 
letteratura scientifica rimanga cauta nel definirne gli 
effetti reali, i risultati ottenuti in diversi ambiti di ap-
plicazione suggeriscono un impatto significativo su 
tutti i punti sopra menzionati.

Applicazioni
Le escape room vengono già impiegate in diversi 
contesti educativi e professionali, quali Scuola e 
Università per consolidare conoscenze curriculari in 
modo innovativo e nella formazione aziendale per 
potenziare la leadership e il problem solving tra i col-
laboratori(11).   
Alcune applicazioni, fortemente innovative, posso-
no essere osservate anche nel settore medico e sa-
nitario, in cui il Game-Based Learning più in generale 
si sta affermando come una metodologia efficace 
nella formazione, integrando dinamiche di gioco 
per migliorare l’acquisizione di competenze cogni-
tive, tecniche e comportamentali. 

Le dinamiche del gioco nella 
formazione medica
L’uso di simulazioni, escape room mediche e serious 
games consente di potenziare l’apprendimento prati-
co, il decision-making clinico e la gestione dello stress 
in ambienti controllati e sicuri per simulare situazioni 
cliniche e migliorare la gestione delle emergenze.

Simulazioni e realtà virtuale

L’uso di simulatori avanzati, realtà virtuale (VR) e 
realtà aumentata (AR) consentono agli studenti di 
esercitarsi in scenari clinici realistici quali procedu-
re invasive, interventi chirurgici simulati e diagnosi 
interattive.

Escape Room 

Le escape room formative in ambito medico sono 
ambienti di apprendimento collaborativo in cui i 
partecipanti devono risolvere enigmi clinici e pren-
dere decisioni in tempi limitati, come ad esempio 
diagnosi e trattamento di un paziente con sintomi 
complessi, gestione di un’emergenza ospedaliera 
o identificazione di errori in una cartella clinica per 
evitare conseguenze mediche.

Serious games ed applicazioni digitali

I serious games sono ambienti digitali sviluppa-
ti appositamente per l’apprendimento clinico. Ne 
sono esempi le app per simulare interventi chirur-
gici (Touch Surgery(12)), per riconoscere e trattare la 
sepsi in scenari interattivi (Septris(13), della Stanford 
University) e infine le piattaforme in cui i giocatori 
prendono decisioni cliniche su casi realistici (Virtual 
Patients(14)). 

Diabescape: l’escape 
room per la formazione in 
diabetologia
L’integrazione del game-based learning nella forma-
zione medica ha dato vita a progetti innovativi, tra 
cui Diabescape, un’escape room da tavolo sviluppa-
ta specificamente per la formazione diabetologica. 
Questo strumento coniuga il rigore scientifico con le 
dinamiche ludiche, permettendo ai partecipanti di 
acquisire e consolidare conoscenze cliniche attra-
verso il gioco.

Struttura e meccaniche di 
gioco
Diabescape si ispira alle regole classiche delle esca-
pe room: i partecipanti, organizzati in squadre, de-
vono risolvere enigmi, decifrare codici e superare 
prove per avanzare nella narrazione e raggiungere 
l’obiettivo finale. A differenza delle escape room fisi-
che, però, Diabescape si sviluppa su un piano narra-
tivo più flessibile e adattabile, grazie a un set di carte 
(o altro materiale di gioco) e scenari basati su casi 
clinici reali.
Ogni sessione include:
-	 Un caso clinico interattivo, articolato come una 

storia con diversi livelli di complessità, per favo-
rire un apprendimento graduale e coinvolgente.

-	 Sfide medico-scientifiche, che richiedono l’in-
terpretazione di dati anamnestici, risultati di 
laboratorio e informazioni provenienti da esa-
mi strumentali, con l’obiettivo di definire stra-
tegie di prevenzione e una corretta gestione 
terapeutica.

-	 Elementi di problem-solving e decision-ma-
king, progettati per stimolare il pensiero critico 
e l’applicazione delle linee guida nella pratica 
clinica.
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La componente temporale e la necessità di coope-
razione tra i membri del team ricreano la pressione 
decisionale tipica della gestione del diabete e delle 
sue complicanze nel contesto clinico reale.

Obiettivi formativi e vantaggi 
di Diabescape
L’utilizzo di Diabescape nella formazione diabetolo-

gica offre numerosi vantaggi, tra cui:
-	 Miglioramento delle competenze cliniche: i par-

tecipanti si confrontano con scenari realistici, af-
finando la loro capacità di analisi e gestione del 
paziente.

-	 Apprendimento attivo e coinvolgente: il formato 
ludico favorisce una maggiore interazione e una 
memorizzazione più efficace rispetto alla didatti-
ca tradizionale.

-	 Teamwork e comunicazione: come nelle escape 
room tradizionali, la collaborazione è essenziale 
per risolvere gli enigmi, migliorando così la capa-
cità di lavoro di squadra tra operatori sanitari.

-	 Flessibilità e accessibilità: Diabescape può esse-
re utilizzato in diversi contesti formativi, dai con-
gressi scientifici alle sessioni di aggiornamento 
professionale, senza necessità di allestimenti 
complessi.

Esperienze di applicazione e 
risultati
Le prime implementazioni di Diabescape in am-
bito formativo hanno evidenziato un elevato gra-
do di engagement da parte dei partecipanti, con 
un incremento significativo della loro capacità di 
problem solving e della confidenza nella gestio-
ne clinica del diabete. Inoltre, la gamification ha 
dimostrato di essere uno strumento efficace per 
ridurre la percezione dello stress nell’apprendi-
mento e migliorare la retention delle informazioni. 
L’introduzione di escape room educative come Dia-
bescape nella formazione medica rappresenta un 
passo innovativo verso metodologie didattiche più 
interattive ed efficaci. Il futuro della formazione dia-
betologica potrebbe vedere un’integrazione sem-
pre maggiore di strumenti basati sul game-based 
learning, con lo sviluppo di nuove varianti digitali e 
interattive per ampliare ulteriormente l’impatto for-
mativo, soprattutto se consideriamo il cambiamen-

to nel modo di apprendere delle nuove generazioni 
che, rispetto alle precedenti, prediligono modalità 
più interattive e immersive(15).
L’evoluzione di queste metodologie, supportata 
dalla ricerca scientifica e dall’esperienza diretta dei 
formatori, potrà contribuire a migliorare non solo 
l’apprendimento dei professionisti della salute, ma 
anche la gestione complessiva del diabete nella pra-
tica clinica quotidiana.

Esperienza sul campo
Il recente evento siciliano dal titolo “AMD giovani: il dia-
bete e le innovazioni del nostro tempo: come colmare il 
gap tra Linea Guida e real practice”, svoltosi a Caltanis-
setta nei giorni 7 e 8 febbraio 2025, è stato un banco di 
prova per testare i nuovi strumenti di apprendimento su 
una platea di discenti. A tal fine sono state approntati tre 
casi clinici complessi su tre grandi tematiche della dia-
betologia e del metabolismo. Obesità, Diabete tipo 2 e 
Diabete tipo 1 sono stati gli argomenti centrali di queste 
tre sessioni declinate in forma di Diabescape. 
Per il caso clinico dedicato all’obesità si è fatto uso di 
carpette chiuse con dei lucchetti le cui combinazio-
ni di sblocco dovevano essere trovate risolvendo di 
volta in volta i quesiti iniziali (Figura 1A). La risoluzio-
ne progressiva delle domande poste e contestualiz-
zate al caso clinico determinava l’avanzamento nel 
gioco e l’apertura della carpetta che conteneva di 
volta in volta altri dati relativi al paziente in oggetto 
ed altri enigmi da risolvere nel campo della fisiopa-
tologia, della diagnostica e della terapia da attuare. 
I casi clinici dedicati al diabete tipo 2 ed al diabete 
tipo 1 con uso di tecnologie sono invece stati realiz-
zati producendo una serie di carte da gioco, poste 
in sequenza sui singoli tavoli dei discenti (Figura 2). 
Anche stavolta per procedere nel gioco i vari team 
sono stati chiamati a risolvere enigmi e quesiti pre-
senti in ogni singola carta. La risoluzione degli stessi 
consentiva di proseguire e scoprire le carte succes-
sive che restituivano altri “pezzi” mancanti del caso 
clinico e nuovi interrogativi (Figura 1B).
I discenti di ogni tavolo costituivano quindi il team in 
cui un portavoce, una volta trovato il consenso, indi-
cava la risposta condivisa ad un tutor che era inca-
ricato di coordinare il lavoro di ogni singolo gruppo.
Abbiamo potuto apprezzare, durante lo svolgimento 
del gioco, la creazione di veri e propri gruppi di lavoro 
ed il fatto che ogni singolo componente metteva a di-
sposizione degli altri le proprie conoscenze ed anche 
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la propria fantasia per cercare di superare le prove che 
venivano proposte. Essendo una gara a tempo inoltre la 
componente di sfida ha accentuato la collaborazione e 
velocizzato il ragionamento critico in un contesto in cui 
anche lo spirito di competizione era una parte del gioco. 

Questionario di gradimento
Il gradimento di questa nuova modalità di didatti-
ca è stato valutato attraverso la somministrazione 

di un questionario alla fine dell’evento che mirava 
a valutare alcuni aspetti relativi al Diabescape (Ta-
bella 1). Gli items proposti miravano ad indagare 
se innanzitutto il caso clinico fosse stato costruito 
in maniera chiara e se le regole che governavano lo 
svolgimento del gioco fossero state comprese total-
mente. Poi abbiamo valutato come questa modalità 
didattica avesse creato partecipazione attiva e “te-
am-building” e come essa stessa sia stata efficace 
nel trasferire conoscenze teoriche ed aspetti pratici. 

Figura 1 | A. Discenti durante il Diabescape con utilizzo di carpette chiuse da lucchetto a combinazione. B. Discenti durante il Dia-
bescape con utilizzo di carte da gioco.

Figura 2 | Alcune delle carte preparate appositamente per tradurre i casi clinici in Diabescape.
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Abbiamo quindi chiesto ai discenti se giudicassero 
questa modalità di apprendimento più efficace ri-
spetto alla formazione tradizionale e se avessero vo-
luto che tale metodica fosse stata riproposta in altri 
corsi. Un’ultima domanda ne valutava l’esperienza 
complessiva. Abbiamo poi lasciato una parte aperta 
per un commento generale. 

Risultati
Le risposte raccolte dai discenti hanno evidenziato un 
elevato livello di gradimento nei confronti della moda-
lità di apprendimento proposta attraverso il Diabesca-
pe. Le regole e le dinamiche del gioco sono risultate 

chiare per il 100% dei partecipanti, con l’86,3% forte-
mente d’accordo e il 13,7% d’accordo con questa affer-
mazione. Tutti i discenti hanno ritenuto che il gioco ab-
bia favorito la partecipazione attiva e il team-building, 
con l’84,3% che si è dichiarato fortemente d’accordo 
e il 15,7% d’accordo. In merito all’efficacia dell’espe-
rienza nel migliorare la capacità di applicare cono-
scenze diabetologiche in un contesto simulato, anche 
in questo caso tutti i partecipanti si sono espressi po-
sitivamente: l’86,3% fortemente d’accordo e il 13,7% 
d’accordo. Il Diabescape è stato inoltre percepito come 
una modalità innovativa e più efficace rispetto ai meto-
di tradizionali: l’88,2% dei discenti era fortemente d’ac-
cordo e l’11,8% d’accordo con questa affermazione. 
Analogamente, il 100% degli intervistati consigliereb-
be l’integrazione di questa esperienza in contesti for-
mativi futuri, con l’84,3% che si dichiarava fortemente 
d’accordo ed il 15,7% d’accordo. Infine, la valutazione 
complessiva dell’utilità dell’esperienza è risultata mol-
to positiva: l’88,2% ha assegnato il punteggio massimo 
(“molto utile”), mentre l’11,8% ha espresso un giudizio 
comunque positivo (Figura 3). 
L’analisi delle risposte aperte alla domanda “Qua-
le aspetto hai apprezzato di più?” evidenzia alcune 
aree tematiche ricorrenti, che sottolineano i carat-
teri di efficacia e originalità del metodo formativo di 
seguito precisati.

Interattività e coinvolgimento attivo

La maggior parte dei partecipanti ha evidenziato come 
aspetto più apprezzato l’elevata interattività dell’espe-
rienza, apprezzando il fatto di essere coinvolti in modo 
attivo e partecipativo nel processo di apprendimento.

Collaborazione e lavoro di squadra

Molti hanno sottolineato il valore del lavoro in team 
e la possibilità di collaborare con colleghi, rafforzan-
do dinamiche di confronto costruttivo e di appren-
dimento condiviso.

Innovazione metodologica

È stata particolarmente apprezzata la natura inno-
vativa del format, definito come una tecnica didat-
tica nuova, efficace e stimolante, capace di rompere 
con le modalità tradizionali di insegnamento.

Confronto tra pari e con i tutor

I partecipanti hanno valorizzato il confronto diretto 
con altri colleghi e con i tutor, vissuto come un’occa-
sione di crescita e approfondimento pratico.

Tabella 1 | Il questionario di gradimento somministrato alla 
fine dell’evento ai discenti per valutare alcuni aspetti relativi alla 
nuova modalità di apprendimento utilizzata.

N. Domanda Scala di risposta

1 Le regole e le 
dinamiche di gioco 
del “Diabescape” sono 
risultate chiare e intuitive 
per l’utilizzo in ambito 
formativo.

☐ Fortemente d’accordo
☐ D’accordo
☐ Indifferente
☐ In disaccordo
☐ Estremamente in disaccordo

2 Il gioco ha favorito la mia 
partecipazione attiva e 
il confronto con gli altri 
membri del mio team.

☐ Fortemente d’accordo
☐ D’accordo
☐ Indifferente
☐ In disaccordo
☐ Estremamente in disaccordo

3 Questa modalità 
di interazione ha 
contribuito a migliorare 
la mia comprensione 
e capacità di applicare 
le conoscenze 
diabetologiche nella 
pratica clinica.

☐ Fortemente d’accordo
☐ D’accordo
☐ Indifferente
☐ In disaccordo
☐ Estremamente in disaccordo

4 Il “Diabescape” 
rappresenta un metodo 
innovativo e più efficace 
per la formazione in 
diabetologia rispetto ai 
metodi tradizionali.

☐ Fortemente d’accordo
☐ D’accordo
☐ Indifferente
☐ In disaccordo
☐ Estremamente in disaccordo

5 Quanto saresti 
propenso/a a integrare 
o consigliare il 
“Diabescape” in attività 
formative future per 
colleghi e specializzandi?

☐ Fortemente d’accordo
☐ D’accordo
☐ Indifferente
☐ In disaccordo
☐ Estremamente in disaccordo

6 Valuta l’esperienza 
complessiva del gioco.

☐ 1 (Poco utile) 
☐ 2 ☐ 3 ☐ 4
(Valutazioni intermedie)
☐ 5 (Molto utile)

7 Qual è l’aspetto che hai 
apprezzato di più?

Risposta aperta

8 Cosa miglioreresti di 
questa esperienza?

Risposta aperta



184 JAMD 2025 | VOL. 28 | N° 3

GAME-BASED LEARNING AND ESCAPE ROOMS → G. PAPA

Apprendimento esperienziale (“imparare fa-
cendo”)

È emersa l’importanza dell’apprendere attraverso 
l’esperienza diretta, che ha favorito la memorizza-
zione dei contenuti e la capacità di applicarli a casi 
clinici reali.

Dinamicità e componente ludica

La dimensione dinamica e “adrenalinica” del gioco è 
stata considerata stimolante e divertente, rendendo 
l’esperienza formativa più efficace e motivante.
È importante comunque sottolineare che, essendo 
uno studio pilota, i risultati ottenuti non possono es-
sere considerati come prova definitiva dell’efficacia 
della metodologia proposta, che richiede ulteriori 
validazioni ed approfondimenti. Le risposte ed i fe-
edback raccolti rappresentano quindi un indicatore 
preliminare di accettabilità dello strumento e di po-
tenziale utilità, ma non permettono ancora di affer-
mare con certezza il valore educativo complessivo 
dell’approccio, Questi dati dovranno quindi essere 
integrati con studi successivi che ne valutino l’im-
patto in termini di apprendimento.

Discussione
È La presente esperienza rappresenta una prima 
esperienza sul campo di utilizzo di una metodolo-
gia formativa innovativa basata su principi di gami-

ficazione e Escape Room applicati alla formazione 
in diabetologia. Sebbene i risultati preliminari siano 
promettenti in termini di coinvolgimento e gradi-
mento dei partecipanti, è fondamentale evidenzia-
re che la metodologia non è ancora stata validata 
scientificamente. Inoltre non è stata condotta una 
validazione con strumenti psicometrici né un con-
fronto con gruppi di controllo. Sviluppi futuri do-
vrebbero includere studi randomizzati controllati, 
follow-up longitudinali e l’utilizzo di scale validate 
per misurare l’impatto su apprendimento, retention 
e pratica clinica.
La letteratura attuale riconosce il potenziale delle 
tecniche di gamificazione, ma ne sottolinea anche 
i limiti, evidenziando la necessità di ulteriori studi 
rigorosi per comprenderne i meccanismi di azione e 
l’efficacia reale. Pertanto, i risultati ottenuti devono 
essere interpretati con cautela e non possono essere 
considerati una prova definitiva del valore educativo 
dello strumento. Il presente lavoro si pone come un 
punto di partenza, che auspica di stimolare ulteriori 
ricerche e validazioni per consolidare questa meto-
dologia e definirne le modalità ottimali di applica-
zione in ambito formativo diabetologico.
I risultati ottenuti con il Diabescape suggeriscono 
comunque quanto sia oggi imprescindibile ripensa-
re le metodologie formative in ambito sanitario. La 
formazione non può più affidarsi esclusivamente a 
modelli didattici tradizionali, ma deve evolversi per 
rispondere alle esigenze delle nuove generazioni di 

Figura 3 | Grafico a colonne relativo alle risposte dei discenti alle domande 1-6.
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professionisti della salute. L’integrazione di dinami-
che ludiche, come quelle offerte dalle escape room 
educative, si dimostra non solo più coinvolgente, 
ma anche significativamente più efficace per il con-
solidamento delle conoscenze, lo sviluppo delle 
competenze e l’allenamento al pensiero critico in 
ambito clinico.
In particolare, l’esperienza del Diabescape ha eviden-
ziato come il gioco possa diventare uno strumento 
formativo potente, capace di coniugare apprendi-
mento teorico, applicazione pratica in contesti si-
mulati, sviluppo del team-building, del confronto 
costruttivo tra colleghi e della collaborazione inter-
professionale. L’ambiente ludico, pur mantenendo 
un elevato rigore scientifico, favorisce la motivazione, 
la partecipazione attiva e la memorizzazione duratu-
ra delle informazioni. Il divertimento, elemento non 
trascurabile, contribuisce a ridurre lo stress associato 
ai percorsi formativi, trasformando l’apprendimento 
in un’esperienza stimolante e positiva.

Conclusioni
Alla luce di quanto emerso, risulta chiaro che l’ado-
zione di metodologie innovative e interattive rappre-
senta oggi un’opportunità strategica per migliorare 
la formazione diabetologica, sia nei contesti acca-
demici che nella pratica clinica. Promuovere e inte-
grare strumenti come il Diabescape nei programmi 
educativi significa non solo adeguarsi ai tempi, ma 
investire concretamente in una formazione più effi-
cace, sostenibile e centrata sul discente. In conclu-
sione, questa iniziativa rappresenta un passo iniziale 
verso l’innovazione formativa in diabetologia e deve 
essere vista come un punto di partenza da integrare 
con ulteriori evidenze ed approfondimenti.
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