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Resumen

Introduccion: El programa de Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (BPSO) es un proyecto
internacional creado por la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAQO) paraimplementar
guias basadas en la evidencia en las que se busca la seleccidn, implantacion y evaluacion de Buenas Practicas
en el cuidado de los pacientes. Uno de los objetivos de laimplantacion de estas guias practicas es conseguir
que las enfermeras actlen en consonancia con recomendaciones y protocol os basados en lamejor evidencia
cientificay en un modelo de atencién centrado en la persona. En el afio 2020, la Gerencia de Atencién
Primaria de Tenerife, con la colaboracion de la Fundacion Canaria de Investigacion Sanitaria (FI1SC),

asumio el compromiso de participar en este proceso de acreditacion que ofrece e BPSO, por un periodo
minimo de tres afios através del Centro Coordinador Regional BPSO Canarias, implementando la Guiade
Pie Diabético.

Objetivos: Valorar e impacto de laimplantacién de un modelo de buenas practicas en prevencion de pie
diabético en Atencion Primaria.

Material y métodos: Disefio cuasiexperimental prospectivo con mediciones basalesy alos 3, 6, 9, 12, 15, 18
y 21 meses, llevado a cabo en dos Zonas Bésicas de Salud de Tenerife. Parallevar a cabo dichaimplantacion
del proyecto, la Gerencia de AP de Tenerife facilitd la creacion y puesta en marcha de agendas monogréaficas
de pie diabético en los centros implicados, donde se citaron pacientes con diabetes de cualquier tipo 'y de
cualquier cupo perteneciente al centro. La exploracion quedaba registrada en la historia clinica, de donde
posteriormente se extrajeron indicadores como sintomas, presencia de deformidades, exploracion con
monofilamento o con diapason calibrado, o palpacion de pulsos, entre otros. La metodologia esté basada en
el modelo GRIP, un proceso de mejora de la calidad que incluye auditorias clinicas y la retroalimentacion
como estrategia paramejorar la practica profesional y atenuar la variacion de la practica entre los
profesionales.

Resultados: En €l periodo de 2022-2023 se exploraron a 868 pacientes de dos Zonas Basicas de Salud de
Tenerife, con una edad media de 67,7 afos (52,7% hombresy 47,3% mujeres). Antes de laimplantacion de
BPSO la cobertura media de cribado de pie diabético eradel 14%, y al finalizar €l proyecto se logré acanzar
un cribado del 42%.

Conclusiones: La creacion de agendas monogréficas de cribado de pie diabético aumenta considerablemente
el porcentaje de pacientes explorados. L as recomendaciones basadas en evidencias, medidas atraves de



auditorias clinicas, permitieron unamejor evaluacion de los pacientes y una reduccion en lavariabilidad de la
préacticay toma de decisiones respecto ala valoracion del riesgo de pie diabético.
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