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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

La revision del pie diabético y, especificamente, la realizacion del indice tobillo-brazo (ITB) es una forma reconocida de prevencion de
enfermedades vasculares periféricas en los pacientes diabéticos. En la Comunidad de Madrid la enfermera de Atencion Primaria debe revisar
estos pardmetros una vez al afio para cumplir el CBA 2 del Servicio 407 de su Cartera. En el Centro de Salud Valle Inclan, en Madrid, los
resultados de este abordaje son muy bajos. Dada la relevancia demostrada y con el objetivo principal de cumplir este CBA nos planteamos
reservar un dia al mes para dedicarlo, en exclusiva, a la valoracién del pie diabético. Creamos agendas, documentos, pilotamos en dos consultas
de enfermeria durante 6 meses y los resultados revelan que la voluntad y disposicion de cada profesional son vitales para el aumento de los
indicadores, también nos dicen que la forma de organizacion planteada es insuficiente si pretendemos valorar anualmente a todos los pacientes
pero efectiva si atendemos al aumento del cumplimiento del CBA.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

La revision del pie diabético y, entre otras técnicas, la realizacion del indice tobillo-brazo (ITB) es una forma reconocida de prevencion de
enfermedades vasculares periféricas en los pacientes diabéticos, lo confirman mdltiples estudios consultados. Es por ello que muchos proponen
incluirlo en la practica clinica diaria. Sin embargo, se ha demostrado que las calcificaciones vasculares frecuentes en estos pacientes provocan
falsos ITB normales. El indice dedo-brazo (IDB), la valoracion de las alteraciones biomecanicas en los pies y la presencia de Ulceras se han
evidenciado Utiles para ajustar la veracidad del resultado.

En la Comunidad de Madrid el trabajo de la enfermera de Atencién Primaria incluye la revision el pie diabético y, en particular, la realizacion del
indice Tobillo-Brazo dentro del Criterio de Buena Atencién (CBA) 2 del Servicio 407 de su Cartera de Servicios. Los resultados de este abordaje
en nuestro centro de salud son casi nulos. Dada la relevancia demostrada y con el objetivo principal de cumplir este CBA nos planteamos la
hipétesis siguiente: Si reservaramos un dia al mes para dedicarlo, en exclusiva, a la valoracion del pie diabético ¢ Aumentarian nuestros
resultados en este ambito? Sin embargo, para la cantidad de diabéticos que tenemos ¢ Seria suficiente este tipo de organizaciéon?.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

En nuestro Centro de Salud, como en muchos otros, la realizacion del ITB dentro de la practica diaria queda supeditado al tiempo y organizacion
de los profesionales. Esto supone un problema dado el bajo indice de ejecucion que revelan los informes anuales. Nos olvidamos de la
prevencion y promocién en este &mbito. La formacion avanzada y la dedicacion especifica hacen imprescindible la cita previa, por lo que se
incrementan los malos resultados.

La poblacién diana del estudio son los pacientes diabéticos adscritos a las consultas de los dos profesionales pilotados y la recogida de
informacion se realizara en el Centro de salud Valle Inclan de Madrid.

El tipo de estudio realizado es observacional, descriptivo y retrospectivo intentando afiadir una parte cuantitativa en la estimacion de pacientes
atendidos.

El estudio comienza en el mes de Abril de 2014 preparando agendas especificas de Pie Diabético, realizando un patrén de trabajo en un
documento de Word y formando a los profesionales. En Mayo de 2014 empezamos con la captacién activa a través de las consultas de
enfermeria exclusivamente. Priorizamos a los pacientes mas descontrolados o con mas carga de tratamiento por el avance de enfermedad y
probabilidad de complicaciones. En Junio comienzan las revisiones en fechas 10/06/14, 8/07/14, 28/10/14 y 9/12/14 en el turno de mafiana y
26/06/14, 31/07/14, 16/09/14, 14/10/14 y 11/11/14 en turno de tarde. El tiempo dedicado es de 10 a 12:30h por la mafiana y de 15 a 17:30h por la
tarde, es decir, dos horas y media al mes. Para la realizacion de la técnica contamos con un Eco-Doppler de la marca Hadeco.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Examinando Consulta web, en Marzo de 2015 el profesional de la mafiana cuenta con 141 diabéticos entre sus cartillas y el profesional de la
tarde con 144.

El periodo estimado de realizacién de la técnica en consulta son 30 min por lo que, atendiendo al tiempo de que disponemos mensualmente, se
citaran a 5 pacientes como maximo.

En las 4 fechas reservadas, el profesional de la mafiana cité a 8 pacientes (100%) de los cuales ninguno falté. En cambio, en las 5 fechas de la
tarde se atendieron a 21 pacientes de los cuales 4 no acudieron (20%), por lo que se valoraron 17 pies diabéticos (80%).

Estos resultados revelan varias conclusiones:

- El profesional de la mafiana contaba con 5 huecos en sus 4 fechas, es decir, 20 citas (100%) de las cuales solo utilizé 8 (40%). El
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profesional de la tarde contaba con un dia més, es decir 25 huecos (100%) de los cuales utiliz6 21 (84%). Estos datos confirman la importancia
de la voluntad y disposicién de cada profesional, uno ha visto el doble que el otro en el mismo tiempo.

- El profesional de la mafiana cuenta con 141 diabéticos (100%) entre sus cartillas y en 6 meses ha visto a 8 (menos de un 6%). El profesional de
la tarde cuenta con 144 diabéticos de los cuales menos de un 12% (17) han sido valorados en medio afio. Doblando estos resultados a 12 meses
no llegaria, en ninguno de los dos casos, al 25% de la poblacién de diabéticos de cada enfermero demostrando insuficiente esta forma de
organizacion si pretendemos valorar anualmente a todos pero efectiva si atendemos al aumento del cumplimiento del CBA.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

En Antecedentes/Objetivos se expone que la importancia de la valoracién del pie diabético estd demostrada. Los estudios constatan la relacion
con la seguridad del paciente en cuanto a prevencion de enfermedades vasculares periféricas.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Dados los resultados obtenidos de este estudio en 2015 desechamos el reservar un dia al mes para la exploracion del pie diabético. Este afio
investigaremos si con mas formacién e insistencia se conseguiria aumentar la cobertura del CBA 2 del Servicio 407 de la Cartera de Servicios de
la Comunidad de Madrid. Compararemos los resultados de la captacion activa en consulta de enfermeria/medicina y la cita previa sin dia
especifico con lo realizado durante el afio 2014 y que ocupa este proyecto, intentando llegar a la conclusion del método de organizacion mas
eficaz. Solicitamos un nuevo Eco-Doppler con doble manguito para facilitar la técnica y hacerla mas accesible a todos los profesionales.
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