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Resumen

Objetivos: Evaluar si una intervencién formativa sobre los profesionales de medicina y enfermeria
de un centro de salud mejora la atencidn al pie diabético en pacientes con diabetes mellitus (DM)
tipo 2.

Metodologia: Centro de salud urbano de 20.000 adultos y 13 cupos de Atencion Primaria. Se
revisaron los cumplimientos de la cartera de servicios apreciando un escaso registro de la
exploracion del pie diabético (19,8%), incluso inferior a la media de la comunidad auténoma
(25,49%). Analizando los 13 cupos: media = 19,6%; DE = 17,6%; minimo 0,9%, maximo 57,5%. Al
inicio del afio se dieron 2 sesiones a médicos y enfermeras, una sobre el uso de herramienta
informatica y protocolos de historia clinica, otra mas practica de evaluacion del pie en diabéticos con
inspeccion, exploracion de pulsos y sensibilidad con el monofilamento. Habia que tener en cuenta
que muchas enfermeras provenian del medio hospitalario y desconocian esta exploracion. Se
revisaron los indicadores de cumplimiento al afio, habiendo marcado el objetivo de alcanzar al
menos el 30%. Hay que tener en cuenta que las guias recomiendan al menos hacerlo cada 2 afos y
nuestro protocolo indica anual, aunque haya que individualizar segun el riesgo.

Resultados: El cumplimiento global del registro de la exploracion del pie diabético al afio fue
39,4%. Analizando los 13 cupos: media = 39,5%; DE = 16,4%; minimo 15,45%, maximo 71,9%.
Nuestra comunidad auténoma estaba en 28,8%. Los resultados se han expuesto en una nueva sesiéon
con el fin de servir de refuerzo positivo y animar a mejorar.

Conclusiones: Realizar una intervencion formativa sobre los profesionales sanitarios mejora la
exploracion y registro del pie diabético, lo que sabemos que redunda en reduccion de tlceras y
amputaciones. Seria conveniente repetirla cada 2 o 3 afios por el posible cambio de profesionales
para seguir manteniendo unos niveles adecuados de calidad que redunden en beneficio del paciente.
Se ha cumplido el objetivo inicial del que partiamos, pero se debe aspirar a mas, una vez que se ha
interiorizado la importancia de esta exploracion y adquirido la destreza para realizarla, aunque
registros realizados en nuestro pais sean similares a los nuestros.
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