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Aviso legal

Estas guias no son de obligado cumplimiento para las enfermeras, otros profesionales sanitarios ni las instituciones que
las utilicen. Su uso ha de ser flexible para poder amoldarse a las necesidades de cada individuo y las circunstancias de
cada lugar. Las Guias no suponen compromiso alguno, pero tampoco eximen de responsabilidades a quienes hacen uso de
ellas. Aunque se ha puesto especial énfasis en la precision de los contenidos en el momento de la publicacion, ni los
autores de la Guia ni la RNAO pueden garantizar la exactitud de la informacion recogida en ella, ni tampoco asumiran
responsabilidad alguna por las pérdidas, perjuicios, lesiones o gastos que deriven de errores u omisiones en su contenido.

Copyright

A excepcion de aquellas partes del presente documento en las que se especifique la prohibicion o restriccion expresa
para su reproduccion, el resto puede ser producido, reproducido o publicado en su totalidad, sin modificaciones,
independientemente del formato, incluido el electronico, para fines educativos y no comerciales, sin el permiso o
consentimiento previo de la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO). Para cualquier adaptacion que
se requiera, se debe obtener permiso escrito de RNAO. En todo el material copiado han de aparecer la correspondiente
citacion o referencia de la siguiente manera:

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). People with diabetic foot ulcers: Prevention, assessment and
management. 3rd ed. Toronto (ON): RNAO; 2024. [Personas con tlceras de del pie relacionadas con la diabetes:
prevencion, valoracion y manejo].

Financiacion
Este proyecto cuenta con la financiacion del Gobierno de Ontario. Todo el trabajo producido por RNAO es editorialmente
independiente de su fuente de financiacion.

Declaracion de conflicto de interés

En el contexto del desarrollo de las Guias de buenas practicas (GBP) de RNAO, el término "conflicto de interés" hace
referencia a aquellas situaciones en las que las relaciones econdmicas, profesionales, intelectuales, personales, institucionales
o de otro tipo de un miembro del panel de expertos o del personal de RNAO pueden comprometer su capacidad de llevar a
cabo de forma independiente el trabajo necesario para el desarrollo de esta Guia. Todos los miembros del panel de expertos
de RNAO realizaron antes de su participacion en el desarrollo de la guia declaraciones de conflicto de interés que pudieran
interpretarse como indicativas de un conflicto real, potencial o aparente, mediante un formulario estdndar. Cada miembro del
panel actualizé esta declaracion en cada reunion presencial para el desarrollo de la Guia y previo a su publicacion. Todos y
cada uno de los conflictos de interés declarados por los miembros del panel han sido revisados por el Equipo de
Investigacion y Desarrollo de las GBP de RNAO y por las copresidentas del panel de expertos. No se identificaron conflictos
que supusieran una limitacion. Se puede consultar el “Resumen de las declaraciones de Conflicto de Interés” en la pagina
web de GBP en la seccion “documentos metodologicos”.

Reconocimiento de tierras

Reconocemos que nuestro trabajo y el de las personas que forman parte de nuestra organizacion se desarrolla en el territorio
tradicional de los Pueblos Indigenas en Ontario. Somos conscientes de que la oficina de la RNAO esta situada en el territorio
tradicional y no cedido de los Huron-Wendat, Haudenosaunee y en el territorio de los Mississaugas of the Credit. Este territorio
fue objeto del pacto Dish With One Spoon Wampum Belt Covenant, un acuerdo entre la Confederacion Iroquesa y los Ojibwe y las
naciones aliadas para compartir y cuidar pacificamente los recursos alrededor de los Grandes Lagos. También reconocemos que
Toronto es un territorio que queda cubierto por el Tratado 13 bajo el Acuerdo de Compra de Toronto con la nacién Mississauga of
the Credit. Esta tierra sigue siendo el hogar de muchas personas de las Primeras Naciones, Inuit y Métis de todo el territorio de
“Turtle Island” (segun su mitologia) y estamos agradecidos de tener la oportunidad de trabajar en este territorio. Al hacer un
reconocimiento de tierras, estamos participando en un acto de reconciliacion, honrando la tierra y el patrimonio Indigena, que se
remonta a mas de 10.000 afios. Te animamos a que conozcas la tierra en la que resides y los tratados que estan vinculados a ella;
los reconocimientos de tierras son un acto de reconciliacion y todos debemos hacer nuestra parte.

Informacion de contacto

Registered Nurses’ Association of Ontario
500-4211 Yonge St., Toronto, Ontario M2P 2A9
Website: RNAO.ca/bpg
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Saludo de la Dra. Doris Grinspun
Directora Ejecutiva de la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario

La Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO) se complace en ofrecer la
tercera edicion de la guia de buenas practicas clinicas Personas con ulceras del pie
relacionadas con la diabetes: prevencion, valoracion y manejo. Las practicas basadas en la
evidencia respaldan la excelencia en la atencion que los profesionales de la salud ofrecen
en su practica clinica diaria.
Queremos expresar nuestro profundo agradecimiento a todos los socios que han hecho
realidad esta GBP. En primer lugar y el mas importante, al Gobierno de Ontario, que ha
reconocido desde 1999 la capacidad de RNAO para liderar el desarrollo de este programa,
de reconocimiento mundial, y que ofrece para ello su financiacion. También queremos dar
las gracias a las copresidentas del panel de expertos de RNAO por su inestimable
experiencia y excelente gestion en la presente GBP.
s Dr. Kevin Woo, RN, NSWOC, WOCC(C), PhD, Professor, Faculty of Health Sciences, School of Nursing, Queen’s
University
= Mariam Botros DCh, DE, IWCC, MEd, Chief Executive Officer, Wounds Canada

Gracias al personal de RNAO: las enfermeras Gladys Hui y Deborah Baiden (colideres del desarrollo de la guia),
Glynis Gittens (coordinadora del desarrollo del Proyecto), Lyndsay Howitt y Amy Burt (enfermeras, gestoras senior
de desarrollo e investigacion de guias) y al resto del equipo de Investigacion y Desarrollo de las Guias de Buenas Practicas
de RNAO por su intenso trabajo para la produccion de la presente Guia. Queremos agradecer especialmente a los miembros
del panel de expertos por dedicar generosamente su tiempo, conocimientos y puntos de vista para crear un recurso
basado en la evidencia riguroso y solido, que orientara la formacion y la practica de millones de profesionales sanitarios.
iNo podriamos haberlo conseguido sin vosotros!

La adopciodn exitosa de estas guias requiere el esfuerzo conjunto de educadores, profesionales clinicos, empleadores,
legisladores, investigadores y financiadores. La comunidad enfermera y sanitaria en general, con su inquebrantable
compromiso y busqueda de la excelencia en los cuidados al paciente, ofrece sus conocimientos técnicos, asi como
innumerables horas de trabajo voluntario, esencial para el desarrollo de cada nueva GBP y las siguientes ediciones. Las
instituciones han respondido con entusiasmo, uniéndose a los Centros Comprometidos con la Excelencia en los
Cuidados (BPSO®), con mas de 1.500 instituciones académicas y de servicios en Canada y en otros paises
comprometidas con la implantacién de las GBP de RNAO. Han promocionado a impulsores de buenas practicas, que
ahora son ya mas de 150.000 enfermeras, otros profesionales de la salud y personas que han vivido la experiencia, todos
ellos deseosos por avanzar en los cuidados centrados en la persona y basados en la evidencia. Los centros BPSO®
también monitorizan y evaluan concienzudamente el impacto de la implantacion de las GBP en los pacientes, las
organizaciones y los resultados en el sistema sanitario.

Le invitamos a que comparta esta guia con sus colegas enfermeras y todos los miembros del equipo, los asesores y
orientadores para la navegacion de los pacientes con los que trabaja en todo el sistema de salud. Tenemos mucho
que aprender los unos de los otros. Juntos debemos asegurarnos de que las personas tengan acceso y reciban
siempre los mejores cuidados posibles.

Dr. Doris Grinspun, RN, BScN, MSN, PhD, LLD (hon), Dr (hc), DHC, DHC, FAAN, FCAN, O.ONT.
Chief Executive Officer and Founder of the Best Practices Guidelines Program
Registered Nurses’ Association of Ontario
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Como usar este documento

A lo largo de este documento, los términos marcados con un superindice con el simbolo G (¢) pueden encontrarse en el
Glosario, en el Anexo A.

Esta Guia de buenas practicas® (GBP) es un documento integral que ofrece los recursos necesarios para la practica
basada en la evidencia®. No pretende ser un manual o una guia de instrucciones, sino una herramienta para guiar las
buenas practicas y mejorar la toma de decisiones de las enfermeras®, el equipo interprofesional®, educadores, las
organizaciones de servicios de salud®, las instituciones académicas, y las personas®con diabetes y las personas
cuidadoras principales®. Esta guia debe ser revisada y puesta en practica en funcion de las necesidades especificas de
las instituciones de servicios de salud, instituciones académicas u otros entornos de practica, asi como de las preferencias
de las personas en riesgo de vivir con tlceras del pie relacionadas con la diabetes y las personas cuidadoras principales.
Este documento ofrece recomendaciones® basadas en la evidencia, declaraciones de buenas practicas®y descripciones
de: (a) practica clinica y politicas de la organizacion; (b) beneficios y dafios; (c) valores y preferencias; y (d)
consideraciones sobre la equidad en la salud.

Las enfermeras, los miembros del equipo interprofesional, los educadores y los administradores que se encargan de dirigir
y aplicar los cambios hallaran 1til este documento de cara al desarrollo de politicas, procedimientos, protocolos y
programas de formacion que favorezcan la provision de servicios. Las enfermeras y los miembros del equipo
interprofesional que proporcionan atencion directa al paciente se beneficiaran de revisar las recomendaciones y las
evidencias en las que se fundamentan dichas recomendaciones.

Si su institucion (u organizacion integrada de atencion) adopta esta Guia, la Asociacion Profesional de Enfermeras de
Ontario (RNAO) recomienda a las instituciones establecer equipos de cambio cuyas responsabilidades incluyan lo siguiente,
pero sin limitarse a ello:

Realizar un andlisis de brechas/oportunidades: evaluar sus politicas, procedimientos, protocolos y programas
formativos existentes en relacion con las recomendaciones, las declaraciones de buenas practicas y las
discusiones de la evidencia incluidas en esta GBP, e identificar puntos fuertes, necesidades y brechas.

Anotar las recomendaciones y declaraciones de buenas practicas que sean aplicables al entorno concreto y que
puedan aplicarse para abordar las prioridades, necesidades o lagunas existentes en su organizacion.

Desarrollar un plan para implantar las recomendaciones y las declaraciones de buenas practicas, sostener las
buenas practicas y evaluar los resultados® aplicando el Marco de Accion del Movimiento Social (1,2) y/o el Marco
del Conocimiento a la Accion (3).

Los recursos de la ciencia de la implantacién®, incluida la Herramienta para Liderar el Cambio (Leading Change
Toolkit), estan disponibles en linea (4). Se puede encontrar una descripcion de la Herramienta para Liderar el Cambio en
el Anexo M. Para mas informacion, véanse las Estrategias de implantacion en la pagina 84.

Todas las GBP de RNAO se pueden descargar de forma gratuita en el sitio web de RNAO RNAO.ca/bpg. Para localizar
una GBP concreta, busque por palabra clave o por tema. Se pueden encontrar materiales suplementarios adicionales,
como perfiles de evidencia y estrategias de buisqueda relacionadas con cada recomendacion, en la seccion “documentos
metodologicos™ en la pagina web de la GBP.

Nos gustaria saber su opinion sobre esta GBP y como la ha implantado. Comparta su experiencia con nosotros en
RNAO.ca/contact

La trayectoria de dos décadas de las GBP de RNAO estd documentada en el siguiente recurso: Grinspun D, Bajnok I,
editors. Transforming nursing through knowledge: best practices for guideline development, implementation science, and
evaluation. Indianapolis (IN): Sigma Theta Tau International; 2018.
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Objetivo y Ambito
Objetivo

Las Guias de buenas practicas de RNAO son documentos basados en la evidencia y desarrollados de forma sistematica,
que incluyen recomendaciones sobre temas especificos de tipo clinico, de entornos laborales saludables y del sistema de
salud, para las enfermeras y los miembros del equipo interprofesional en puestos de cuidado directo, asi como para
educadores, administradores y gestores, legisladores e investigadores. Se anima a las personas que han vivido la
experiencia®y a las personas cuidadoras principales a familiarizarse con la GBP para apoyar su participacion en la toma
de decisiones basada en la evidencia para lo relacionado con sus cuidados. Las GBP fomentan la coherencia y la
excelencia en la atencion clinica, las practicas administrativas y las politicas sanitarias, y la educacion, lo que en ultima
instancia conduce a resultados en salud 6ptimos para los pacientes, las comunidades y el sistema sanitario en su conjunto.
La RNAO tiene como objetivo cumplir con los estandares internacionales de informes para las guias de practica clinica,
incluidos los estandares descritos en el Instrumento AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation) y la
declaracion RIGHT (Elementos para reportar Guias de practica clinica en los sistemas de salud) (5,6).

Esta guia sustituye a las GBPs de RNAO La disminucion de las complicaciones del pie en las personas diabéticas
(7), publicada en 2007, y Ulceras del pie diabético: Prevencién, valoracion y manejo (8), publicada en 2013. Estas
GBPs se fusionaron debido a la superposicion de los conceptos clinicos en cada una de ellas. Ademas, los Centros
Comprometidos con la Excelencia en Cuidados ® (BPSO ® )¢ proporcionaron retroalimentacion sobre lo que

facilitaria la implantacion de estas GBPS previas si se fusionaran.

El objetivo de la tercera edicion de esta guia es proporcionar a las enfermeras y miembros del equipo interprofesional,
personas en riesgo o que viven con una ulcera del pie relacionada con la diabetes (UPRD) y a las personas cuidadoras
principales recomendaciones basadas en la evidencia sobre la prevencion, valoracion y manejo de las UPRD. Esta
GBP reconoce que las personas en riesgo o que viven con una UPRD vy las personas cuidadoras principales son
expertos en su salud y en la toma de decisiones; por lo tanto, la colaboracion entre el equipo interprofesional, la
persona que recibe cuidados y sus cuidadores principales es esencial para lograr mejores resultados en salud.

En abril de 2022, RNAO convocé a un panel de expertos para determinar el alcance de esta tercera edicion de la GBP y
para desarrollar preguntas de recomendacién® sobre las que fundamentar las revisiones sistematicas®. El panel
interprofesional de expertos incluyd personas que habian vivido la experiencia e individuos con conocimiento y
experiencia en todos los &mbitos de practica: administracion, clinica, formacion, investigacion y politicas, procedentes de
distintos entornos de servicios sanitarios e instituciones académicas. Estos expertos compartieron sus puntos de vista sobre
el apoyo y el cuidado de personas en riesgo o que viven con UPRD en diferentes entornos del proceso de cuidados,
incluyendo (pero sin limitarse a): atencién primaria, atencion en el domicilio y comunitaria, cuidados agudos,
rehabilitacion y cuidados de larga duracion.

El Equipo de Investigacion y Desarrollo de guias de buenas practicas y el panel de expertos llevaron a cabo una revision y
un andlisis completos para determinar el alcance y la prioridad de las preguntas de recomendacion para esta GBP (véase la
seccion “documentos metodoldgicos” en la pagina web de la GBP).

Ambito de aplicacién

Para determinar el ambito de aplicacion de la GBP, el Equipo de Investigacion y Desarrollo de las GBP de la RNAO siguio los
siguientes pasos:

m revisar las anteriores GBPs de RNAO: La disminucion de las complicaciones del pie en las personas diabéticas (7)
y Ulceras del pie diabético: prevencion, valoracion y manejo (8).
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= realizar una exploracion de las guias existentes y las normas para este tema;

= emprender una revision de la literatura para determinar la evidencia disponible sobre estrategias de prevencion
y manejo que sirvan de apoyo a los miembros del equipo interprofesional que atienen a personas en riesgo o
que viven con UPRD;

m realizar 15 entrevistas con profesionales sanitarios®, formadores e investigadores;
m llevar a cabo dos grupos de discusion con profesionales sanitarios; y

= consultar con el panel de expertos.

Esta GBP es de aplicacion para las enfermeras y los miembros del equipo interprofesional en todo el proceso de
cuidados y en cualquier entorno asistencial que atienda a adultos (es decir, de 18 o mas afios) en riesgo o que viven
con UPRD vy las personas cuidadoras principales. También deben utilizarla las organizaciones, incluyendo las
organizaciones que proveen de servicios sanitarios y las académicas.

Temas fuera del ambito de esta Guia de Buenas Practicas
Las siguientes poblaciones y temas no entran dentro del ambito recogido en esta GBP:
= personas menores de 18 afios de edad
m  prescripcion de tratamientos

m tratamientos adyuvantes o alternativos

Conceptos clave empleados en esta Guia

Persona cuidadora principal: Una persona cuidadora principal (o cuidador principal) proporciona apoyo fisico,
psicologico y emocional, seglin lo considere importante la persona que recibe los cuidados. Estos cuidados pueden
incluir apoyo en la toma de decisiones, la coordinacion de los cuidados y su continuidad. Pueden incluir miembros
de la familia, amigos cercanos u otros cuidadores, y son identificados por la persona o el sustituto en la toma de
decisiones (9).

Ulcera del pie relacionada con la diabetes (UPRD): Una tlcera del pie en una persona con diabetes mellitus
diagnosticada actual o previamente, y generalmente acompanada de neuropatia periférica® y/o enfermedad
arterial periférica® en la extremidad inferior (10).

Ulcera del pie: Una rotura de la piel del pie que involucra como minimo la epidermis y parte de la dermis (10).

Profesional sanitario: En Ontario, hace referencia a profesionales sanitarios regulados (p. ¢j., enfermeras, médicos,
quiropodistas, podologos©, fisioterapeutas y dietistas) como a proveedores de cuidados no regulados (p. €j., asistentes
personales), trabajadores que forman parte del equipo interprofesional.

Profesionales sanitarios regulados: En Ontario, la Ley de Profesiones Sanitarias Reguladas (Regulated Health
Professions Act, 1991 (RHPA), ofrece un marco regulador de 26 profesiones sanitarias, en el que se define el ambito de
practica y las actuaciones autorizadas o controladas especificas de cada profesion que cada profesional regulado esta
autorizado a realizar en la provision de cuidados o servicios sanitarios (11).

Proveedores de cuidados no regulados: En Ontario, desempefian diversas funciones en areas no sujetas a la Ley
RHPA. Son responsables ante quienes los han contratado, pero no ante un organismo profesional regulador externo (por
ejemplo, el Colegio de Enfermeras de Ontario). Los proveedores de cuidados no regulados asumen una serie de
funciones y desempefian tareas determinadas por su empleador. Solo estan autorizados a realizar intervenciones
controladas como se sefialan en la ley RHPA si el procedimiento se enmarca en las excepciones sefialadas en dicha Ley

(12).

Persona: Cualquier individuo con quien un profesional sanitario ha establecido una relacion terapéutica con el fin de
n n

establecer una colaboracidn para la salud. Sustituye a los términos "paciente", "usuario" y "residente", que se utilizan
en todas las organizaciones de servicios sanitarios (13).
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Profesional sanitario especializado: En esta GBP, un profesional sanitario especializado se refiere a uno formado,
capacitado y competente en la valoracion, prevencion y tratamiento avanzado de las extremidades inferiores (p. €j., una
enfermera de practica avanzada en el cuidado de los pies con certificaciones del Curso Internacional Interprofesional de
Cuidado de Heridas [IIWCCT; o enfermera especializada en heridas, ostomia y continencia [NSWOCT; u otros
certificados formalmente reconocidos especificos del pais; o un quiropodista o un podélogo).

Equipo especializado en el cuidado de heridas: En esta GBP, un equipo que consta de dos o mas profesionales
sanitarios con diferentes trayectorias profesionales que poseen las competencias y el alcance de practica requeridos para
atender a personas en riesgo o que viven con UPRD (basado en los niveles de riesgo de la persona; consulte la
Declaracion de buenas practicas 1.0 y la Recomendacion 3.0).



Resumen de la metodologia: declaraciones de
buenas practicas y recomendaciones

Declaraciones de buenas practicas y recomendaciones

Esta GBP incluye tanto declaraciones de buenas practicas como recomendaciones calificadas con un grado. Las GBP
de la RNAO se desarrollan utilizando los métodos de Valoracién, Desarrollo y Evaluacién de la gradacion de las
recomendaciones (GRADE)C. Para obtener mas informacion sobre el proceso de desarrollo de la guia, incluido el
uso de los métodos GRADE vy los perfiles de evidencia, consulte los materiales suplementarios en la seccion
“documentos metodologicos™ en la pagina web de la GBP.

Declaraciones de buenas practicas

Las declaraciones de buenas practicas son declaraciones aplicables que se deben poner en practica (14). Se estima
que estas declaraciones son tan beneficiosas que resumir la evidencia seria un mal uso del tiempo y los recursos del
panel de expertos (14). Ademas, es posible que los investigadores ya no realicen estudios sobre el tema, que la
alternativa a la accion no sea ética o que estudiarlos vaya en contra de los derechos humanos (14,15). Dada la gran
certeza de que los beneficios que se derivan de las declaraciones de buenas practicas superan los dafios, no se basan en
una revision sistematica de la evidencia y tampoco reciben una calificacion respecto a la certeza o fuerza de la evidencia
(es decir, no se califican como condicional o fuerte, calificaciones que se discuten mas adelante) (16). Esto no resta
certeza a la evidencia: aunque pueden apoyarse en evidencia indirecta, existe una justificacion clara y explicita bien
documentada que conecta la evidencia indirecta con la afirmacion (14). Como tales, las declaraciones de buenas
practicas deben interpretarse como recomendaciones fuertes, ya que subyace el supuesto de que existe una gran
certeza sobre los beneficios de implantar la accion (14). Cabe destacar que no se hacen declaraciones de buenas
practicas por que falte evidencia, ni tampoco se basan en la opinion de expertos.

Recomendaciones calificadas con un grado

Las recomendaciones calificadas con un grado también son declaraciones aplicables; sin embargo, las
recomendaciones se forman en funcion de un vinculo directo o indirecto con un conjunto de evidencia que se
halla a través de un proceso de revision sistematica (15). Las recomendaciones se formulan como fuerte o
condicional, teniendo en cuenta la certeza de la evidencia, los valores y preferencias de las personas a quienes
afecta la recomendacion y la equidad en la salud (véase Interpretacion de la evidencia y declaraciones de
recomendacion en la pagina 13). El panel de expertos formula recomendaciones utilizando los marcos
evidencia-decision® mediante un proceso de consenso informal facilitado por el equipo de investigacion y
desarrollo de guias de buenas practicas. Dado que las recomendaciones estan explicitamente vinculadas al cuerpo
de evidencia, generalmente se llega a un acuerdo (17); si no se puede llegar a un acuerdo, se utilizan métodos de
votacion formal para determinar la accion y la fuerza de las recomendaciones (17,18). A pesar de que las
declaraciones de buenas practicas y las recomendaciones se desarrollan de manera diferente, ambas proporcionan
una orientacién integral sobre una accion/intervencion que debe (o no debe) realizarse (15). Por lo tanto, tanto las
declaraciones de buenas practicas como las recomendaciones deben seguir el mismo proceso para la
implantacion (véase Estrategias de implantacion en la pagina 84).
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Preguntas de recomendacion

Las preguntas de recomendacion son areas prioritarias de atencion identificadas por el panel de expertos que requieren una
revision sistematica de la evidencia para responder. Estas preguntas de recomendacion sirven de fundamento a las
preguntas de investigacion PICOC (poblacion, intervencion, comparacion, resultados) que guian las revisiones
sistematicas y, por tanto, sirven de base a las recomendaciones. El panel de expertos realiz6 una lluvia de ideas y priorizo
los resultados potenciales para cada pregunta de recomendacion. Se llevo a cabo una revision sistematica individual para
cada pregunta de recomendacion, acorde con los métodos GRADE (19).

Las siguientes son preguntas de recomendacion y resultados prioritarios desarrollados por el panel de expertos de
RNAO que fundamentaron el desarrollo de las recomendaciones de la presente GBP. Los resultados se presentan
por orden de importancia, segtin lo clasificado por el panel de expertos.

- Pregunta de recomendacion 1: ;Deberian recomendarse o no a los profesionales sanitarios que
proporcionan apoyo para el autocontrol© las estrategias de implicacién de la persona® para el cuidado
del pie en personas con diabetes (p. ¢j., entrevista motivacional, terapia cognitivo-conductual u otras
intervenciones psicosociales)?

Resultados: Satisfaccion de la persona, autoeficacia®, adherencia de la persona, aparicion/recurrencia de UPRDC y
tasas de amputacion®.

- Pregunta de recomendacién 2: ; Deberia recomendarse o no la auteexploraciéon® para la valoracion del
riesgo de UPRD a las personas en riesgo o que viven con UPRD vy las personas cuidadoras principales?

Resultados: Tasas de cribado, satisfaccion de la persona, aparicion/recurrencia de UPRD, cribado de
neuropatia y tasas de amputacion.

- Pregunta de recomendacion 3: ;Deberia recomendarse o no el apoyo de un equipo especializado en el
cuidado de heridas® para las personas en riesgo o que viven con UPRD?

Resultados: Aparicion/recurrencia de UPRD, tasa de amputacion, tasas de curacion de UPRD,
satisfaccion de la persona y tasas de reingreso.

- Pregunta de recomendacion 4: ;Deberia recomendarse o no la asistencia virtual© (p. ¢j., teleasistencia®, redes
sociales®) para apoyar/complementar (junto con la asistencia en persona) la provision de servicios de cuidados del
pie en personas con diabetes?

Resultados: Autoeficacia, tasas de cribado, satisfaccion del profesional, satisfaccion de la persona,
aparicion/recurrencia de UPRD y cribado de neuropatia©.

Nota: Estas preguntas de recomendacion prioritarias son versiones condensadas de las preguntas de investigacion PICO
desarrolladas de forma mas completa por el panel de expertos de RNAO para orientar las revisiones sistematicas. Para
mas informacion sobre las preguntas de investigacion PICO y el proceso detallado de como el panel de expertos de
RNAO determin6 las preguntas de recomendacion y los resultados prioritarios, véanse los materiales suplementarios en
la seccion “documentos metodoldgicos” en la pagina web de la GBP.

No se identificaron preguntas de recomendacién que abordaran las estrategias basicas de educacion y formacion
necesarias para los planes de estudio (o la educacion continua y el desarrollo profesional de las enfermeras o del
equipo interprofesional) con el fin de apoyar a los adultos en riesgo o que viven con UPRD y a las personas cuidadoras
principales. Véase el Anexo L para consultar las declaraciones para la formacion que los educadores, gestores,
administradores e instituciones académicas y profesionales pueden utilizar para apoyar la implantacion de esta GBP.
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Personas con tlceras del pie relacionadas con la diabetes: prevencion, valoracion y manejo — Tercera edicion

Resumen de recomendaciones y
declaraciones de buenas practicas

Esta guia sustituye y unifica las GBPs de RNAO: La disminucion de las complicaciones del pie en las personas diabéticas (7) y
Ulceras del pie diabético: prevencion, valoracion y manejo (8).

Dispone de un resumen comparativo de las recomendaciones en esta GBP respecto a las ediciones anteriores en la seccion
“documentos metodolégicos” en la pagina web de la GBP.

FUERZA DE LA

RECOMENDACIONES Y DECLARACIONES DE BUENAS RECOMENDACION
PRACTICAS

Cribado

Declaracion de buenas practicas 1.0: No aplicable*

Es una buena préctica que los profesionales sanitarios realicen un cribado del pie para las
personas con diabetes con periodicidad regular en base a la estratificacion del riesgo.

Autocontrol

Declaracion de buenas practicas 2.0: No aplicable *

Es una buena practica que los profesionales sanitarios apoyen y eduquen sobre el autocontrol a
las personas en riesgo o que viven con Ulceras del pie relacionadas con la diabetes (y a las
personas cuidadoras principales) con el fin de prevenir y manejar de modo efectivo las tilceras
del pie.

Recomendacion 1.0: Condicional

El panel de expertos sugiere que, al proporcionar apoyo para el autocontrol, los profesionales
sanitarios utilicen estrategias personalizadas para implicar a la persona en riesgo o que vive con
tilceras del pie relacionadas con la diabetes y a las personas cuidadoras principales.

Recomendacion 2.0: Condicional

El panel de expertos sugiere que las personas con diabetes y/o las personas cuidadoras
principales realicen autoexploracion para prevenir y manejar tilceras del pie relacionadas con
la diabetes.

Valoracion de heridas
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FUERZA DE LA
RE(,ZOMENDACIONES Y DECLARACIONES DE BUENAS RECOMENDACIO
PRACTICAS N

Declaracion de buenas practicas 3.0: No aplicable *

Es una buena préctica que los profesionales sanitarios realicen de forma regular una
valoracion integral y consistente de las heridas y documenten la presencia y las
caracteristicas de las tilceras del pie relacionadas con la diabetes.

Equipo especializado en el cuidado de heridas

Recomendacion 3.0: Condicional

El panel de expertos sugiere que las organizaciones sanitarias implanten un equipo
especializado en el cuidado de heridas para apoyar a las personas en riesgo o con
Uilceras del pie relacionadas con la diabetes.

Plan de cuidados/ tratamiento

Declaracion de buenas practicas 4.0: No aplicable *

Es una buena practica que los profesionales sanitarios, junto con la persona que vive
con UPRD y las personas cuidadoras principales, implanten un plan de cuidados que
incluya opciones de manejo informadas por la evidencia.

Recomendacion 4.0: Condicional

El panel de expertos sugiere que los profesionales sanitarios utilicen plataformas
virtuales de cuidados junto con atencion presencial para complementar la provision de
servicios de cuidados del pie a personas con diabetes.

*Las declaraciones de buenas practicas son practicas sélidas establecidas. No tienen una fuerza asociada. Para
mas informacion, véase Resumen de la metodologia.



Interpretacion de la evidencia y
recomendaciones

El sistema GRADE de Valoracion, Desarrollo y Evaluacion de la gradacion de las recomendaciones ofrece un marco
transparente y un enfoque sistematico para calificar la certeza de la evidencia y determinar la fuerza de las
recomendaciones (19).

Certeza de la evidencia

La certeza de la evidencia (es decir, el nivel de confianza que tenemos en que la estimacion del efecto es verdadera) en la
investigacion cuantitativa®se determina usando los métodos GRADE (19). Tras sintetizar la evidencia de cada
desenlace o resultado prioritario, se evalua la certeza de la evidencia. La certeza global de la evidencia se determina
entonces teniendo en cuenta la certeza de la evidencia para los resultados prioritarios por recomendacion. GRADE
clasifica la certeza global de la evidencia como alta, moderada, baja o muy baja. Véase la Tabla 1 para consultar la
definicion de estas categorias.

Tabla 1: Certeza de la evidencia

CERTEZA DE LA

EVIDENCIA DEFINICION

Alta Confianza alta en que el efecto real se encuentra muy cercano al estimador del
efecto.

Moderada Confianza moderada en el estimador del efecto: es probable que el efecto real

se encuentre cercano al estimador del efecto, pero existe la posibilidad de
que existan diferencias sustanciales.

Baja Confianza limitada en el estimador del efecto: el efecto real puede ser
sustancialmente diferente al estimador del efecto.

Muy baja Muy poca confianza en el estimador del efecto: es probable que el efecto real sea
sustancialmente diferente del estimador del efecto.

Fuente: Reimpresion autorizada de: The GRADE Working Group. Quality of evidence. In: Schunemann H, Brozek J, Guyatt G, et al., editors.
Handbook for grading the quality of evidence and the strength of recommendations using the GRADE approach [Internet]. [place unknown:
publisher  unknown]; 2013 [cited 2018 Aug 31]. Table 5.1, Quality of evidence grades. Available from:
https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html#h. wsfivfhuxv4r

Nota: La certeza en la evidencia asignada se puede encontrar directamente debajo de cada recomendacion. Para mas
informacién sobre el proceso empleado para determinar la certeza en la evidencia y las decisiones documentadas
que han tomado las metoddlogas de la Guia de RNAO, véanse los materiales suplementarios en la seccion
“documentos metodolégicos™ en la pagina web de la GBP.
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Fuerza de las recomendaciones

La fuerza de las recomendaciones se formula como fuerte o como condicional en base a la certeza en la evidencia 'y a
los siguientes criterios clave (véase la Discusion de la evidencia para consultar las definiciones):

m balance entre beneficios y dafios
m valores y preferencias

= cquidad en salud

Seglin Schunemann et al., "una recomendacion fuerte refleja la confianza del panel de expertos en que los efectos
deseables de una intervencion superan los efectos no deseables (recomendacion fuerte a favor de la intervencion), o que
los efectos no deseables de una intervencion superan los efectos deseables (recomendacion fuerte en contra de la
intervencion)" (19). En cambio, "una recomendacion condicional refleja la confianza del panel de expertos en que los
efectos deseables de una intervencion probablemente superan los efectos no deseables (recomendacion condicional a
favor de la intervencion), o que los efectos no deseables de una intervencion probablemente superan los efectos
deseables (recomendacion condicional en contra de la intervencion), aunque hay cierta incertidumbre" (19). La Tabla
2 sefiala las implicaciones de las recomendaciones de tipo fuerte y condicional.

Cuando la certeza global de la evidencia es alta o moderada, los miembros del panel de expertos pueden confiar en
los efectos de la intervencion de interés y por tanto apoyar una recomendacion fuerte. Ademas, el panel de expertos
necesita garantizar que los beneficios superan a los dafos, y que hay confianza razonable y limitada variabilidad en
los valores y las preferencias de las personas (20). Sin embargo, cuando la certeza de la evidencia es baja o muy
baja, hay incertidumbre sobre el impacto de la intervencion de interés, y es esperable que se ofrezcan
recomendaciones condicionales (20).

Tabla 2: Implicaciones de las recomendaciones fuertes y condicionales

IMPLICACIONES DE LAS RECOMENDACIONES FUERTES Y CONDICIONALES

RECOMENDACION CONDICIONAL

POBLACION RECOMENDACION FUERTE

Profesionales m Los beneficios de una m Los beneficios de una accion

sanitarios

accion recomendada
superan a los danos.
Por lo tanto, la mayor
parte de las personas
deben ser objeto de
dicha accion
recomendada.

Hay poca variabilidad en
cuanto a los valores y
preferencias de las
personas en esta
situacion.

Es preciso tener en cuenta
las circunstancias,
preferencias y valores de
cada persona.

recomendada posiblemente
superen los danos. Por lo tanto, la
mayoria de las personas podrian
recibir dicha accion recomendada.

Hay una mayor variabilidad en cuanto
a valores y preferencias, o hay
incertidumbre sobre los valores y
preferencias tipicos entre las
personas en esta situacion.

Es preciso tener en cuenta las
circunstancias, preferencias y
valores de cada persona con mayor
cuidado que habitualmente.
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IMPLICACIONES DE LAS RECOMENDACIONES FUERTES Y CONDICIONALES

POBLACION RECOMENDACION FUERTE RECOMENDACION CONDICIONAL

Para las m La mayoria de las personas = La mayoria de las personas en esta

personas querria recibir la accion situacion querria recibir la accion

Sl be recomendada, y una recomendada sugerida, pero otros
pequeia parte no querria. muchos no querrian.

Para los responsables | = La recomendacion puede m Para elaborar las politicas, sera

de las politicas adaptarse como necesario un importante debate y
norma/pohtica en la ' la participacion de muchas partes
mayoria de las situaciones. interesadas. También es mas

probable que las politicas
difieran entre distintas

regiones.
Para los m Es probable que la m Es probable que la recomendacion
investigadores recomendacion esté se refuerce con investigaciones
respaldada por evidencia de adicionales. Una evaluacion de las
certeza alta u otros juicios condiciones y criterios que
convincentes que hacen determinaron la recomendacion

que sea poco probable que
investigaciones adicionales
alteren la recomendacion.

condicional ayudara a identificar
posibles lagunas en la
investigacion.

Fuente: Adaptado con autorizacion de: The GRADE Working Group. Quality of evidence. In: Schunemann H, Brozek J, Guyatt G, et al.,
editors. Handbook for grading the quality of evidence and the strength of recommendations using the GRADE approach [Internet]. [place
unknown: publisher unknown]; 2013 [cited 2020 May 11]. Table 6.1, Implications of strong and weak recommendations for different users
of guidelines. Available from: https://gdt.gradepro.org/ app/handbook/handbook.html#h.wsfivfhuxv4r

Nota: La fuerza de cada recomendacion se detalla directamente a continuacion de la recomendacion y en la tabla
de Resumen de recomendaciones y declaraciones de buenas practicas. Para mas informacién sobre el proceso
empleado por el panel de expertos para determinar la fuerza de cada recomendacion, véanse los materiales
suplementarios en la seccion “documentos metodoldgicos” en la pagina web de la GBP.

Discusion de la evidencia

La Discusion de la evidencia que sigue a cada una de las recomendaciones incluye las siguientes secciones.

1. Beneficios y daiios: Identifica los resultados potenciales deseables y no deseables de los que informa la literatura
cuando se emplea la practica recomendada. Este apartado incluye unicamente investigacion de las revisiones
sistematicas.

2. Valores y preferencias: Denota el valor o la importancia relativa de los resultados en salud al adoptar una
determinada actuacion clinica, desde una perspectiva centrada en la persona. El contenido de esta seccion puede
incluir investigacion de las revisiones sistematicas y, si procede, observaciones y/o consideraciones del panel de
expertos.

3. Equidad en salud: Identifica el impacto potencial que la practica recomendada puede tener en la salud en distintas
poblaciones o entornos y/o las barreras a la implantacion de una practica recomendada en un entorno concreto. El
contenido de esta seccion puede incluir investigacion de las revisiones sistematicas y, si procede, observaciones y/o
consideraciones del panel de expertos.
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3. Justificacion de la recomendacion por el panel de expertos: Expone las razones por las que el panel de
expertos toma la decision de calificar la recomendacion como fuerte o condicional.

4. Notas practicas: Recoge informacion practica para enfermeras y miembros del equipo interprofesional para
apoyar la implantacion en la practica. Esta seccion puede incluir evidencia procedente de revisiones sistematicas
y/o de otras fuentes (p. ¢j., el panel de expertos de RNAO).

5. Recursos de apoyo: Incluye una lista de recursos de interés (como sitios web, libros y organizaciones) que
respaldan las recomendaciones. Se evaluo el contenido recogido en esta seccion segin cinco criterios: relevancia,
credibilidad, calidad, accesibilidad y vigencia en el momento de la publicacion (publicado en los tltimos 10
afios). Se pueden consultar mas detalles de este proceso y de los cinco criterios en los materiales suplementarios
en la seccidon de “documentos metodoldgicos™ en la pagina web de la GBP. La lista no es exhaustiva y la inclusién
de un recurso en la misma no implica que cuente con el respaldo de RNAO. Es posible que algunas
recomendaciones no cuenten con recursos de apoyo.
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Evaluacion de la Guia de buenas practicas

A medida que vayan implantando las recomendaciones de la presente Guia, por favor considere como va a
monitorizar y evaluar su implantacion e impacto.

El modelo Donabedian sirve de base para el desarrollo de medidas de evaluacion de la calidad asistencial, que
incluye tres categorias: estructura, proceso y resultado (21).

La estructura describe los atributos del sistema sanitario o de la institucion sanitaria para garantizar la calidad
de los cuidados. Incluye recursos fisicos, recursos humanos e informacion y recursos econdomicos.

El proceso examina las actividades sanitarias que se prestan a, para y con personas o poblaciones como parte de
unos cuidados de calidad.

El resultado analiza el efecto de los cuidados de calidad en la salud de personas y poblaciones, personal sanitario,
organizaciones sanitarias o sistemas de salud (21).

Para obtener mas informacion, véanse las secciones Monitorizar el uso del conocimiento y Evaluar los resultados, en la
Herramienta para Liderar el Cambio, Leading Change Toolkit (4).

Se han desarrollado los siguientes indicadores para favorecer la evaluacion y la mejora de la calidad en las organizaciones
sanitarias y las académicas. Las Tablas 3 y 4 recogen una lista de indicadores de proceso y resultados, junto con su
definicion operativa, numeradores y denominadores. Dado que hay una falta de declaraciones de buenas practicas y
recomendaciones relacionadas con la formacion de los profesionales sanitarios, no hay en esta GBP indicadores de
estructura asociados. Cada tabla también identifica si el indicador va en linea con otros indicadores de organizaciones
locales, provinciales, nacionales y/o internacionales. El alineamiento con otras organizaciones se determina comparando
los siguientes criterios con los indicadores desarrollados: definicion operativa, si el indicador es sensible a los cuidados
de enfermeria y los criterios de inclusion/exclusion. En funcidon del alineamiento entre ellos, se podra describir el
indicador como alineado totalmente, parcialmente o no alineado con organizaciones externas. Los indicadores
pueden adoptarse (en su estado actual) o ser adaptados (modificados) por las organizaciones.

Los siguientes indicadores favoreceran la mejora de la calidad y la evaluacion. Seleccione los indicadores mas relevantes
para los cambios que se realicen en la practica, en la formacion y/o en las politicas, en base a las recomendaciones y las
declaraciones de buenas practicas de la GBPs priorizadas para su implantacion.

La Tabla 3 proporciona una lista de indicadores de proceso que respaldan la evaluacion de los cambios en la practica
durante la fase de implantacion y las correspondientes mejoras en los procesos. Los indicadores de proceso se derivan
de las recomendaciones y las declaraciones de buenas practicas.
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0Y¥ON Tabla 3: Indicadores de proceso

RECOMENDACION O ALINEAMIENTO
DECLARACION DE IRICARORESRE RO CON INDICADORES

BUENAS PRACTICAS EN OTRAS
ORGANIZACIONES
Declaracion de buenas Porcentaje de personas con diabetes a quienes Adoptado de Nursing
practicas 1.0 se ha realizado cribado del riesgo de desarrollar Quality Indicators for
Ulceras del pie Reporting and

i ® ®
Numerador: numero de personas con diabetes a Bl (NelE

quienes se ha realizado cribado del riesgo de
desarrollar ulceras del pie Denominador:
numero total de personas con diabetes que
recibieron cuidados

Declaracion de buenas Porcentaje de personas con diabetes que Adoptado de NQuIRE
practicas 2.0 recibieron educacion para el autocontrol con el
fin de prevenir y manejar Ulceras del pie

Alineado totalmente
con Partnership for
Numerador: nUmero de personas con diabetes | Quality Measurement
que recibieron educacion para el autocontrol
con el fin de prevenir y manejar Ulceras del pie
Denominador: numero total de personas con

Alineado parcialmente
con Institute for Clinical
Evaluative Sciences

diabetes que recibieron cuidados (ICES)
Declaracion de buenas Porcentaje de personas con Ulcera(s) del pie Adoptado de NQuIRE
practicas 3.0 relacionadas con la diabetes a quienes se ha
realizado una valoracion integral de las Ulceras
del pie

Numerador: numero personas con ulcera(s) del
pie relacionadas con la diabetes a quienes se ha
realizado una valoracion integral de las ulceras
del pie

Denominador: numero total de personas con
ulcera(s) del pie relacionadas con la diabetes que
recibieron cuidados
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RECOMENDACION O ALINEAMIENTO CON
DECLARACION DE RICARERE SRS ERSEES INDICADORES EN

BUENAS PRACTICAS OTRAS
ORGANIZACIONES

e Eree Gl Porcentaje de personas con diabetes que tienen un
buenas practicas plan de cuidados documentado relacionado con el
4.0 manejo de las Ulceras del pie desarrolladas

Nuevo

Numerador: numero de personas con diabetes
que tienen un plan de cuidados documentado
relacionado con el manejo de las ulceras del
pie desarrolladas

Denominador: nimero total de personas con
diabetes y con ulcera(s) del pie que recibieron
cuidados

Recomendacion Porcentaje de personas con diabetes que Alineado
4.0 recibieron cuidados virtuales junto con atencién parcialmente con
presencial ICES and Ontario

Numerador: nimero de personas con diabetes e

que recibieron cuidados virtuales junto con
atencion presencial para complementar la
provision de servicios de cuidados del pie

Denominador: numero total de personas con
diabetes que recibieron servicios de cuidados
del pie
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Transiciones asistenciales — Segunda edicidn

RECOMENDACION O ALINEAMIENTO CON
DECLARACION DE IRICARORESRERROCES INDICADORES EN

BUENAS PRACTICAS OTRAS
ORGANIZACIONES

Recomendacién 2.0 Porcentaje de personas con diabetes que Nuevo
refieren haber realizado autoexploracion para
prevenir y manejar Ulcera(s) del pie

Numerador: niumero de personas con
diabetes que refieren haber realizado
autoexploracion para prevenir y manejar
Ulcera(s) del pie

Denominador: nimero total de personas con
diabetes que recibieron cuidados

La Tabla 4 proporciona indicadores de resultado para evaluar el impacto de implantar cambios en la practica
basados en la evidencia.

Los indicadores de resultado estan asociados con los resultados de la(s) pregunta(s) de investigacion y/o
reflexiones de los resultados de todas las recomendaciones y declaraciones de buenas practicas.
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Tabla 4: Indicadores de resultados

ALINEAMIENTO CON

INDICADDORES DE RESULTADOS INDICADORES EN OTRAS
ORGANIZACIONES

Porcentaje de personas con diabetes que desarrollan una o Adoptado de NQuIRE

iz Ugzes ezl 2 Alineado totalmente con Resident

Numerador: numero de personas con diabetes que Assessment Instrument Minimum
desarrollan una o mds ulceras del pie Data Set (RAI MDS)

Denominador: nimero total de personas con diabetes que Alineamiento parcial con Agency for
nunca han tenido ulceras del pie que recibieron cuidados Healthcare Research and Quality

(AHRQ) and ICES

Porcentaje de personas con diabetes que han tenido Ulcera(s) Adoptado de NQuIRE

del pie recurrentes . . .
Alineamiento parcial con

Numerador: numero de personas con diabetes que han AHRQ, ICES and RAI MDS
tenido ulcera(s) del pie recurrentes

Denominador: nimero total de personas con diabetes con
ulceras del pie en remision® que recibieron cuidados

Porcentaje de personas con uUlcera(s) del pie relacionadas con Adoptado de NQuIRE
la diabetes con pruebas demostradas de una reduccion en el
tamano de la herida de al menos el 40%

Numerador: numero de personas con ulcera(s) del pie
relacionadas con la diabetes con pruebas demostradas de una
reduccion en el tamafio de la herida de al menos el 40%

Denominador: nimero total de personas con Ulcera(s) del
pie relacionadas con la diabetes que recibieron cuidados

Porcentaje de personas con Ulcera(s) del pie relacionadas Adoptado de NQuIRE
con la diabetes que han cicatrizado

Numerador: numero de personas con ulcera(s) del pie
relacionadas con la diabetes que han cicatrizado

Denominador: numero total de personas con Ulcera(s) del
pie relacionadas con la diabetes que recibieron cuidados
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INDICADDORES DE RESULTADOS

ALINEAMIENTO CON
INDICADORES EN OTRAS
ORGANIZACIONES

Porcentaje de personas con Ulcera(s) del pie relacionadas con
la diabetes que refieren mejoras en su calidad de vida

Numerador: nimero de personas con Ulcera(s) del pie
relacionadas con la diabetes que refieren mejoras en su
calidad de vida

Denominador: numero total de personas con Ulcera(s) del
pie relacionadas con la diabetes que recibieron cuidados

Alineamiento parcial con ICES,
Ontario Health, Partnership for
Quality Measurement, Public
Health Ontario and Statistics
Canada

Porcentaje de personas con diabetes que refieren mejoras en
su autoeficacia relacionada con la educacion para el
autocontrol de Ulceras del pie

Numerador: numero de personas con diabetes que
refieren mejoras en su autoeficacia relacionada con la
educacion para el autocontrol de ulceras del pie

Denominador: numero total de personas con diabetes que
recibieron cuidados

Nuevo

Tasa de amputacion(es) en extremidades inferiores asociadas con
Ulceras del pie relacionadas con la diabetes

Numerador: numero de personas con ulceras del pie
relacionadas con la diabetes que han tenido una o mds
amputaciones en extremidades inferiores en la(s)
pierna(s) afectada(s)

Denominador: numero total de personas con ulcera(s) del
pie relacionadas con la diabetes que recibieron cuidados

Alineado totalmente con
AHRQ and Partnership for
Quality Measurement

Alineamiento parcial con ICES,
Ontario Health and Organisation
for Economic Co-Operation and
Development (OECD)

Porcentaje de personas con Ulcera(s) del pie relacionadas con
la diabetes satisfechas con el apoyo para el autocontrol
recibido de los profesionales sanitarios

Numerador: numero de personas con ulcera(s) del pie
relacionadas con la diabetes satisfechas con el apoyo para el
autocontrol recibido de los profesionales sanitarios

Denominador: numero total de personas con Ulcera(s) del
pie relacionadas con la diabetes que recibieron cuidados

Alineamiento parcial con ICES,
Ontario Health and Partnership
for Quality Measurement
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Otros recursos de RNAO para la evaluacién y monitorizacion de las GBP incluyen:

- Nursing Quality Indicators for Reporting and Evaluation® (NQuUIRE®), (Indicadores de calidad enfermera para la
elaboracion de informes y la evaluacion) un sistema internacional de datos unico alojado en RNAO, que permite a
los Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (Best Practice Spotlight Organizations®, BPSO®)
monitorizar y evaluar el impacto de la implantacion de las GBP. El sistema de datos NQuIRE recopila, compara y

reporta datos sobre indicadores de estructura de los recursos humanos, asi como sobre indicadores sensibles para la
enfermeria de estructura, procesos y resultados especificos de las guias. Las definiciones de los indicadores
NQUuIRE estan en linea con los datos administrativos disponibles e indicadores existentes, siempre que es posible,
respetando el principio de «recogida unica, uso multiple». Al complementar otros repositorios ya establecidos y
emergentes, NQuIRE trata de aplicar medidas fiables y validas, reducir al minimo la carga de la presentacion de
informes y armonizar las medidas de evaluacion para que sea posible realizar analisis comparativos. El sistema de
datos internacional NQuIRE se lanzd en agosto de 2012 para crear y mantener culturas de practica basada en la
evidencia, optimizar la seguridad de las personas, mejorar los resultados en salud e involucrar al personal en la
identificacion de las relaciones entre la practica y los resultados con el fin de promover la calidad y abogar por
recursos y politicas favorables a los cambios en las buenas practicas (22). Para mas informacion visite
RNAO.ca/bpg/initiatives/nquire

- Las Vias Clinicas de RNAO (RNAO Clinical PathansTM) son recomendaciones y declaraciones de buenas

practicas digitalizadas e integradas en la historia clinica electronica a través de un software de terceros.
Actualmente, estas vias clinicas estan disponibles para todos los centros de cuidados de larga duracion de Canada.
La capacidad de vincular las medidas de estructura y de proceso con medidas de resultado concretas ayuda a
determinar el impacto de la implantacion de la GBP sobre resultados en salud especificos.
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Antecedentes

Diabetes y Ulceras del pie relacionadas con la diabetes

Segtin la Federacion Internacional de Diabetes (FID), la diabetes® es una de las mayores emergencias sanitarias
mundiales del siglo XXI. Para 2045, se estima que tendran diabetes 784 millones de personas en todo el mundo (una de
cada ocho). Solo en Canada, alrededor de 3,7 millones de personas de mas de un afio de edad viven con diabetes
diagnosticada (9,4% de la poblacion); se espera que este porcentaje continue aumentando a medida que la poblacion de
Canada crece y envejece (24).

La diabetes en Canada lleva a muchas complicaciones, incluyendo UPRD, ceguera, amputacion no traumatica,
enfermedad cardiovascular, depresion y muerte prematura (25). Las UPRD son una de las complicaciones mas comunes y
graves de la diabetes; hasta el 34% de las personas con diabetes desarrollaran una UPRD durante su vida (26). Una tlcera
del pie es una ruptura de la piel de cualquier area del pie que compromete como minimo la epidermis y parte de la dermis
(10). Una UPRD es un tipo de tlcera del pie en una persona con diabetes mellitus diagnosticada actual o previamente y
generalmente estd acompafiada de neuropatia periférica y/o enfermedad arterial periférica en la extremidad inferior (10).
Aunque los factores de riesgo para las UPRD son variados, un factor comun es que la persona vive con diabetes Tipo 1¢
o diabetes Tipo 25 no controlada, caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre (27). La variabilidad
glucémica, el calzado mal ajustado o inadecuado y las dificultades para realizar el autocuidado del pie también
contribuyen al desarrollo de las UPRD (28,29).

Es importante monitoriza la aparicion de signos preulcerosos, como ampollas, hemorragias o fisuras, para prevenir la
aparicion de UPRD (30). Las UPRD se clasifican como neuropaticas, isquémicas y neuroisquémicas (30). Las UPRD
neuropaticas son el resultado de la pérdida de la sensacion protectora en el pie y a menudo en areas que soportan presion
(31). Las UPRD isquémicas tienden a ocurrir en un pie mal perfundido, generalmente ubicadas en la region de la cabeza
del quinto metatarsiano lateral o en la region de la cabeza del primer metatarsiano medial, y se asocian con dolor (31).
Las UPRD neuroisquémicas ocurren en personas que tienen tanto neuropatia periférica como isquemia resultante de la
enfermedad arterial periférica (31). Las UPRD se clasifican utilizando herramientas de valoracion, como el sistema de
clasificacion de Localizacién, Isquemia, Neuropatia, Infeccion bacteriana, Area y Profundidad (SINBAD, por sus siglas
en inglés), y la clasificacion de Herida, Isquemia e Infeccion del pie (WIfI, por sus siglas en inglés) (ver Declaracion de
buenas practicas 3.0 y Anexo H).

Impacto fisico, psicosocial y economico de las Ulceras del pie relacionadas con la
diabetes

Las UPRD pueden impactar negativamente en la calidad de vida fisica y psicosocial y en la funcionalidad de las personas
afectadas, y esto se exacerba por la recurrencia de UPRD o las UPRD que no cicatrizan (33,34). Las UPRD pueden
llevar a gangrena®, infeccion, amputaciones o incluso la muerte (27,35). La baja funcionalidad fisica, asi como la
necesidad de evitar el dolor o el uso de botas de descarga, pueden influir en la cantidad que se camina y la capacidad para
participar en actividades de ocio y pasatiempos recreativos, afectando en general a la calidad de vida de una persona
(33). Todos estos factores pueden contribuir a la depresion, fluctuaciones del estado de &nimo, sentimientos de
desesperanza y aislamiento social (33). Generalmente, las personas en riesgo o que viven con UPRD tienen mas
probabilidades de experimentar problemas de salud mental, incluyendo ansiedad, depresion y autoestigma®, en
comparacion con la poblacion general y las personas con diabetes que no tienen UPRD (34). Ser diagnosticado con
diabetes se asocia con estereotipos negativos, ya que muchas personas perciben la diabetes como una enfermedad
relacionada con el estilo de vida (36). El autoestigma afecta al autocuidado, especialmente cuando los niveles de glucosa
no estan controlados, viéndose reforzado, lo que lleva a una disminucion en la motivacién para el autocontrol y, por lo
tanto, a una menor calidad de vida (36). Un enfoque holistico o “wholistic” (seglin la definicion de los Pueblos
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Indigenas) de la atencion que se centra tanto en el cuidado fisico de la UPRD como en la salud mental y el bienestar de
la persona permitira la continuidad de las actividades de ocio y los pasatiempos recreativos de la persona, permitiéndole
manejar su UPRD con éxito (33).

La prevalencia de las UPRD ha aumentado en todo el mundo. América del Norte tiene la tasa de prevalencia mas alta
con un 13%, seguida de Africa con un 7,2%, Asia con un 5,5% por ciento, Europa con un 5,1% y Oceania con un 3,0%.
El tratamiento de las UPRD es costoso debido a las altas tasas de incidencia, las tasas de amputacion, la duracion de la
estancia media hospitalaria y el alta con continuidad de cuidados (37). En Canada, el ingreso de una persona con una
UPRD en el hospital cuesta aproximadamente 22.754 dolares canadienses mas que admitir a una persona sin una
UPRD; las UPRD tienen una mediana de coste hospitalario mas alta comparada con otras enfermedades como la
insuficiencia cardiaca congestiva (6.727$), la neumonia (6.009$) o la infeccion del tracto urinario (5.0713) (37). Para
las personas con UPRD, el coste de los suministros para el manejo de la UPRD (p. ¢j., zapatos de descarga o
suministros para apositos) también es una restriccion econémica que puede dificultar la adherencia al autocontrol de la
UPRD.

Equidad en salud

En Canada, existen marcadas disparidades en la incidencia de diabetes y las consiguientes UPRD. Por ejemplo, las
poblaciones del sur de Asia, negras e Indigenas® se identifican como de alto riesgo (39). La prevalencia de diabetes es
2,3 veces mayor entre los adultos del sur de Asiay 2,1 veces mayor entre los adultos negros en comparacion con los
adultos blancos. Los Pueblos Indigenas se ven afectados por la diabetes Tipo 2 de tres a cinco veces mas que la
poblacién general (26). Las disparidades en la prevalencia de la diabetes y las UPRD estan estrechamente vinculadas a
los determinantes sociales de la salud y el bienestarS (ver Principios rectores). Existen correlaciones entre los
factores de estilo de vida, las comorbilidades y la aparicién de UPRD, especialmente para aquellos con menor nivel
educativo y estatus socioecondémico (40). Esto se debe a muchos factores, incluyendo la exposicion ambiental, la
pobreza, la escasez de recursos, el racismo, el aislamiento geografico, el nivel educativo y la desventaja laboral
(26,41). En Ontario, las tasas de amputacion resultantes de las UPRD también varian mucho segun las regiones
geogréaficas, lo que ilustra brechas y variaciones en el acceso a los servicios y la calidad de la atencion (42).

Prevencion y manejo de las Ulceras del pie relacionadas con la diabetes

La prevencion y el manejo de las UPRD implican la colaboracion entre la persona que vive con diabetes, las
personas cuidadoras principales y un equipo interprofesional para garantizar resultados de salud exitosos. La
prevencion y el manejo de las UPRD también implican estrategias para prevenir la aparicion de UPRD, promover la
deteccion temprana y manejar las UPRD adecuadamente para prevenir complicaciones.

Existen cuatro niveles de prevencion, segun el enfoque de salud de la poblacion: primordial, primario, secundario y
terciario (43). En relacion con las UPRD, estos niveles de prevencion son los siguientes:

1. Nivel primordial de prevenciéon
El nivel primordial de prevencion implica estrategias dirigidas a reducir los factores de riesgo de inmediato entre
las poblaciones desde los primeros afios de vida, abordando los determinantes estructurales y/o sistémicos de la
salud (43). Por ejemplo, la inclusion de espacios verdes al planificar barrios urbanos podria promover el ejercicio
como una forma de reducir los factores de riesgo para la diabetes (43).

2. Nivel primario de prevencion
El nivel primario de prevencion implica estrategias para prevenir la incidencia de la enfermedad, dirigidas a las
poblaciones con mayor riesgo de diabetes o UPRD. Por ejemplo, se puede proporcionar educacioén personalizada
para personas en riesgo de diabetes o UPRD vy a las personas cuidadoras principales.
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3. Nivel secundario de prevencion
El nivel secundario de prevencion implica estrategias dirigidas a la identificacion temprana de las UPRD (43). Los
ejemplos incluyen el control glucémico, una nutricion adecuada, intervenciones personalizadas para la
autoexploracion del pie, y acceso a calzado y cuidado de los pies adecuados para las personas en riesgo de UPRD.

4. Nivel terciario de prevencion
El nivel terciario de prevencion implica estrategias dirigidas a prevenir la progresion o complicacion de las UPRD,
como la fisioterapia y la rehabilitacion (43).

Autocontrol de las Ulceras del pie relacionadas con la diabetes

La diabetes es una enfermedad crénica y las personas que viven con diabetes y/o las personas cuidadoras principales a
menudo necesitan manejar la mayor parte del cuidado diario. Como la diabetes impacta la vida de la persona en
multiples aspectos, requiere que la persona tome decisiones de autocontrol frecuentes y continuas. El autocontrol esta
“a menudo asociado con el autocuidado e incluye una variedad de actividades que las personas emprenden para vivir
bien con una o mas condiciones cronicas” (44). Ejemplos de comportamientos esenciales de autocuidado incluyen una
nutricion e hidratacion adecuadas, actividad fisica, monitorizacion de los niveles de glucosa en sangre, adherencia a la
medicacion y desarrollo de habilidades para la resolucion de problemas y el afrontamiento saludable (45). Sin
embargo, es importante sefialar que no todas las personas o las personas cuidadoras principales tendran las capacidades
mentales, fisicas o econdmicas para realizar el autocontrol. Los profesionales sanitarios deben codisefiar® un plan de
cuidados® con la persona y sus cuidadores principales y evaluar qué es factible para ellos.

La capacidad de autocuidado de la diabetes, ya sea dentro o fuera del control de la persona o de las personas
cuidadoras principales, tiene el potencial de disminuir el riesgo de desarrollar UPRD. Por ejemplo, monitorizar los
niveles de glucosa en sangre puede llevar a un menor riesgo de formacion de potenciales UPRD vy, por lo tanto, a
complicaciones menos graves que la infeccion o la amputacion (46). El autocontrol de las UPRD tendra posteriormente
un impacto positivo en la calidad de vida de las personas que viven con UPRD.

Manejo

Aunque el autocuidado o autocontrol puede ayudar a prevenir las UPRD, estas atin ocurren. El manejo de una
UPRD es complejo. Ademas del autocuidado, el manejo de una UPRD requiere atencidén y apoyo especializados
de varios profesionales sanitarios y de las personas cuidadoras principales. Las opciones de manejo deben basarse
en las necesidades de la persona, los factores contribuyentes y las causas que afectan a la integridad de la piel.
Los principios del manejo de heridas, incluyendo el desbridamiento, la preparacion del lecho de la herida y mas,
pueden facilitar la curacion.

Conclusion

Las UPRD son una complicacion grave de la diabetes. Prevenir y manejar las UPRD es esencial para mejorar el
bienestar del individuo, mejorar la calidad de vida en general y disminuir los costes sanitarios. Las disparidades en
la prevalencia de la diabetes y las UPRD estan estrechamente vinculadas a los determinantes sociales de la salud y
el bienestar. Por lo tanto, es ain mas importante proporcionar atencion y apoyo para el autocontrol a las poblaciones
que afrontan desventajas multiples e interrelacionadas. La capacidad de autocontrolar la diabetes tiene el potencial
de disminuir el riesgo de desarrollar UPRD. La prevencion y el manejo de las UPRD implican la colaboracion entre
la persona que vive con diabetes, las personas cuidadoras principales y un equipo interprofesional para garantizar
resultados de salud exitosos. La RNAO ha actualizado esta GBP para proporcionar a las enfermeras, profesionales
sanitarios y personas en riesgo o que viven con UPRD recomendaciones basadas en la evidencia para la prevencion,
valoracion y manejo de las UPRD.
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Principios rectores

Los principios rectores® son conceptos generales que denotan una filosofia, creencia, valor y/o estandar de
comportamiento que las enfermeras, los miembros del equipo interprofesional y las organizaciones de servicios de
salud deben aplicar a su practica. Es importante que se sigan los principios rectores para mejorar los resultados de
salud de las personas, las familias y las poblaciones. Los siguientes principios rectores fueron seleccionados por el
panel de expertos y se consideran fundamentales para todas las recomendaciones y declaraciones de buenas
practicas en esta GBP.

Cuidados centrados en la persona y la familia

Los cuidados centrados en la persona y la familia® se refieren a estrategias dirigidas a poner en el centro y colaborar
con la persona y la familia. “Es importante reconocer que los cuidados centrados en la persona y la familia se enfocan
en la persona en su totalidad como un individuo tnico y no solo en su enfermedad o dolencia” (13). Los cuidados
centrados en la persona y la familia en la prevencion y el manejo de las UPRD se centran en codisefiar los cuidados
con la persona que esta en riesgo o vive con UPRD vy las personas cuidadoras principales, basandose en sus objetivos
personalizados. Apoyar el empoderamiento y la participacion en los cuidados permite a las personas y a las personas
cuidadoras principales hacerse cargo de sus cuidados y convertirse en participantes activos en su propio autocontrol.
Los cuidados centrados en la persona y la familia también implican valorar y considerar la alfabetizacion en salud, las
barreras del idioma, la neurodiversidad y otros factores que pueden afectar el autocontrol.

Determinantes sociales de salud y bienestar

Los determinantes sociales de la salud son factores construidos socialmente que juegan un papel en el resultado de
salud o enfermedad (48). La relacion entre los determinantes sociales de la salud y las UPRD es multifacética, y
muchos determinantes sociales de la salud colocan a las personas en un mayor riesgo de desarrollar diabetes y UPRD.
Las personas que afrontan inequidades en salud, como el acceso limitado a servicios de salud de buena calidad y
opciones de alimentos saludables, bajos ingresos y niveles mas bajos de educacion, a menudo experimentan una mayor
prevalencia de diabetes y dificultades para manejar la diabetes. Estos se consideran determinantes sociales de la salud
proximales e intermedios (49). Las personas que experimentan falta de vivienda pueden afrontar desafios adicionales
para mantener las medidas de autocuidado, lo que puede aumentar ain mas su riesgo de UPRD y/o complicar las
UPRD existentes (50). Es importante que los profesionales sanitarios consideren cémo los determinantes sociales de la
salud afectan a la prevencion y el manejo de las UPRD al realizar valoraciones y adaptar un plan de cuidados a las
necesidades unicas de la persona. Por ejemplo, los profesionales sanitarios pueden preguntar sobre el acceso a
alimentos saludables y conectar a las personas con recursos si requieren asistencia econdémica para acceder a productos
para el cuidado de heridas.

Los determinantes sociales distales de la salud tienen la mayor influencia en la salud de las poblaciones porque
representan contextos politicos, econdmicos y sociales que influyen tanto en los determinantes sociales de la salud
proximales como en los intermedios (49). Un determinante social distal de la salud es el colonialismo, donde un grupo
extranjero de personas persigue, establece, mantiene el control y explota a las personas y los recursos de un pais, lo que
crea desigualdades sociales, politicas y economicas (49). El colonialismo todavia existe en el mundo de hoy en formas
de racismo, discriminacion racial, xenofobia e intolerancia (51), lo que puede llevar a un acceso desigual dentro de los
sistemas sanitarios. Por ejemplo, en Ontario hay comunidades Indigenas que no tienen acceso a agua potable limpia
debido a alertas por agua que no cumple estandares de calidad después de varios afios (52). No tener acceso a agua
limpia puede afectar la hidratacion y la integridad de la piel. Combatir los problemas sistémicos del racismo y el
colonialismo en la atencion sanitaria a través de normas y acciones politicas es un paso critico para apoyar el manejo
efectivo de la diabetes Tipo 2 (53).
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Si bien los determinantes sociales de la salud ayudan a identificar los factores que contribuyen a las disparidades
en salud, replantear el debate para centrarse en el bienestar ofrece la oportunidad de identificar las fortalezas
asociadas con la promocidn de la salud y mino-pimatisiwin (‘“vivir una buena vida”). Este concepto de la nacion
Indigena Cree se alinea con las creencias y valores Indigenas sobre la salud, donde la salud es un concepto
general que comprende el bienestar fisico y mental, asi como la cohesion espiritual y cultural (55). Los
determinantes del bienestar reconocen elementos de autodeterminacion, identidad, idioma y tierra como
fundamentales para la salud (54). “Al reconocer estos determinantes del bienestar, los sistemas de salud pueden
abordar los generadores estructurales de la inequidad en salud, incluido el desmantelamiento de los sistemas y
politicas que socavan la autodeterminacion y perpetiian el despojo de la tierra, el idioma y la identidad” (54).

Seguridad Cultural

La seguridad cultural® se basa en un compromiso respetuoso que identifica y busca abordar los desequilibrios
de poder inherentes en todo el sistema de salud. La seguridad cultural ayuda a construir un entorno libre de
racismo y discriminacion donde las personas se sientan seguras al recibir atencidn sanitaria (56). Los cuidados
culturalmente seguros en la prestacion de servicios de salud garantizan que las poblaciones con mayor riesgo de
malos resultados de salud reciban una atencion adecuada que no daiie su identidad cultural, su sentido de si
mismas y su bienestar. Es importante tener en cuenta que solo la persona que recibe los cuidados puede
determinar si la atencion sanitaria que recibe es culturalmente segura.

El término seguridad cultural fue introducido por primera vez en 1990 por Irihapeti Ramsden, una enfermera
maori en Aotearoa, Nueva Zelanda (56). En Canada, los llamamientos a la accion para la salud de la Comision
de la Verdad y la Reconciliacién (CVR) (en particular los nimeros 19, 22 y 24) han enfatizado la necesidad de
cerrar las brechas en los resultados de salud para los Pueblos Indigenas, reconocer el valor de las practicas de
curacion Indigenas y promover una atencion culturalmente segura (57). Aunque el término seguridad cultural
surgi6 originalmente de preocupaciones relacionadas con los cuidados a los pueblos Indigenas, se ha adoptado
mas ampliamente para ayudar a crear entornos respetuosos que sean seguros para personas de diversos origenes
culturales.

Se han utilizado varios términos indistintamente para denotar seguridad cultural, incluyendo conciencia cultural,
sensibilidad cultural, humildad cultural y competencia cultural. Sin embargo, estos son conceptos distintos que
existen en un continuo (58). La conciencia cultural ocurre cuando los profesionales sanitarios son conscientes
de las diferencias y similitudes que existen entre las culturas (59). La sensibilidad cultural ocurre cuando los
profesionales sanitarios son conscientes de su propia cultura y el impacto que tiene en sus comportamientos,
conocimientos y prejuicios (59). La humildad cultural implica escuchar sin juzgar, estar abierto a aprender de y
sobre los demas y aprender sobre la propia cultura y prejuicios (59). La competencia cultural implica desarrollar
conocimientos, habilidades y actitudes para trabajar de manera efectiva y respetuosa con diversos grupos de
personas (59).

La cultura puede ser una parte importante de la identidad de una persona, y es importante que los profesionales
sanitarios discutan la cultura en relacion con el plan de cuidados de una persona (56). Los profesionales
sanitarios deben ser autorreflexivos y conscientes de su posicion de poder al proporcionar cuidados. Como se
muestra en la Figura 1, los profesionales sanitarios deben considerar cinco principios para promover la
seguridad cultural al proporcionar cuidados a personas en riesgo o que viven con UPRD: protocolos,
conocimiento personal, alianzas, proceso y un proposito positivo.
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Para informar esta guia, se realiz6 una revision de alcance para explorar la evidencia actual sobre estrategias
culturalmente seguras que se pueden utilizar en los cuidados de personas con diabetes, personas en riesgo o que
viven con UPRD y las personas cuidadoras principales. Los hallazgos se pueden encontrar en el Anexo C.

Se pueden encontrar mas informacion sobre la metodologia de la revision de alcance, en la seccion “documentos
metodologicos™ en la pagina web de la GBP.

Figura 1: Cinco principios para promover la seguridad cultural
Cultural 5 P 1 " |
Safety r'NCl p €S

Protocols

Positive
purpose

Protocols

Show respect — Ask permission/informed consent
Seek cultural knowledge - Ask questions
Demonstrate reciprocity - Learning goes both ways
Engage community accompaniment -

Find allies, mentors in community of practice

gy

Process

Ensure equity and dignity for all parties
Negotiate goals and activities

Talk less, listen more

—
ﬁ\ Positive purpose

Build on strengths

Avoid negative labelling
| Ensure confidentiality
/ Be accountable
5/ Do no harm

Make it matter: Ensure real benefits

Personal knowledge
Hone critical i of social location/p
Who are you? Cultural affiliations, professional persona

Introduce yourself in terms of your cultural identities

Partnerships

Engage in relational practice founded on authentic encounters
Share knowledge vs. ‘telling’

Collaborative problem solving vs. expert/authority

Strengthen mutual capacity vs. one-way ‘delivery’

Co-construct ways to move supports into place

Fuente: Reimpreso con permiso de: Ball J. Cultural safety. In: Early Childhood Development Intercultural Partnership [Internet]. Victoria (BC):
University of Victoria; ¢2024. Available from: https://ecdip.org/cultural-safety/

Protocolos
Conocimiento Procesos

ersonal . .
P | Objetivos positivos
Coparticipacion
Protocolos
Mostrar respeto- Pedir permiso/consentimiento informado Procesos
Buscar conocimiento cultural - Hacer preguntas Asegurar la equidad y la dignidad de todas las partes
Demostrar reciprocidad - Aprendizaje bidireccional Negociar objetivos y actividades
Incorporar el acompafamiento comunitario - Hablar menos, escuchar mas
Buscar aliados, tutores en comunidades de practica

Conocimiento personal
Asentar la concienciacion critica de la ubicacion/poder social Objetivos positivos
;Quién es usted? Afiliaciones culturales, profesionales, personales Construir sobre las fortalezas
Preséntese en términos de su identidad cultural Evitar etiquetas negativas
Asegurar la confidencialidad

i Responsabilizarse
Coparticipacion No causar dafo
Involucrarse en una practica relacional basada en encuentros verdaderos Hacer que importe: Asegurar beneficios reales
Mostrar conocimiento frente a “decir”

Solucion colaborativa de los problemas frente a experto/autoridad
Fortalecer la capacidad mutua frente a “atencion de una Unica direccion”
Construir conjuntamente caminos para llevar el apoyo a la realidad

»BNAQO REGISTERED NURSES’ ASSOCIATION OF ONTARIO


https://rnao.ca/bpg/guidelines/diabetic-foot-ulcer
https://ecdip.org/cultural-safety/

Enfoque de cuidados informado por el trauma

Es importante que los profesionales sanitarios comprendan como las complejas experiencias de vivir con una UPRD
pueden afectar el bienestar psicologico, fisico, social y econdmico de una persona, afectando en tltima instancia su
capacidad para conectarse y utilizar los servicios de apoyo. Las personas que viven con UPRD a menudo experimentan
una menor calidad de vida asociada con el dolor, el sufrimiento, el duelo, la verglienza y la carga psicoldgica. Este
trauma emocional se atribuye a multiples factores, como el riesgo de amputacion, la dependencia de otros, los
sentimientos de pérdida, el estigma social y la culpa, el miedo, la impotencia, la frustracion, la secrecion maloliente de
la UPRD y la pérdida de movilidad asociada con la gravedad de la ulceracion (34,60).

Los sintomas de la depresion, como la baja motivacion y el deterioro cognitivo, pueden afectar negativamente la
capacidad de autocuidado de una persona (34). Ademas, los profesionales sanitarios deben ser conscientes de que la
adversidad en la infancia esta relacionada con enfermedades cronicas en la edad adulta, incluida la diabetes. Las
experiencias adversas en la infancia —incluido el abuso, la negligencia y los desafios experimentados en el hogar antes
de los 18 afios— pueden causar un estrés tan grave o prolongado que tiene impactos perjudiciales y duraderos en la
salud de una persona (61). En los EE. UU., las personas con cuatro o mas experiencias adversas en la infancia tienen
1,4 veces mas probabilidades de tener diabetes (61).

Un enfoque de cuidados informado por el trauma trata de comprender a la persona en su totalidad y es sensible a como las
experiencias vividas moldean el estado de salud y los comportamientos (62). Trabajar de una manera informada por el trauma
integra el conocimiento del trauma en todos los aspectos de la provision de servicios de salud para que una persona no sea
retraumatizada mientras recibe cuidados (63). Hay cinco principios para los cuidados informados por el trauma: garantizar la
seguridad fisica y emocional; proporcionar una oportunidad de eleccion; asegurar la colaboracion y la conexion; enfatizar la
consistencia y la confiabilidad; y priorizar el empoderamiento y el desarrollo de habilidades (63). Para las personas que viven con
UPRD, un enfoque de cuidados informado por el trauma tiene el potencial de promover la curacion.

Interseccionalidad

Kimberl¢ Crenshaw describid la interseccionalidad (o interrelacion), un término que ella acuiio, de la siguiente manera:
“En lo que respecta a la desigualdad social, las vidas de las personas y la organizacion del poder en una sociedad dada
se entienden mejor como no determinadas por un unico eje de division social, ya sea raza o género o clase, sino por
muchos ejes que interactian y se influyen mutuamente” (64). Los principios fundamentales de la interseccionalidad
incluyen poblaciones historicamente oprimidas, identidades superpuestas y determinantes sociales de la salud; las
categorias de raza, clase, género, edad, sexualidad y discapacidad se ven como interrelacionadas (64,65).

Los efectos de muchos factores interconectados contribuyen a las disparidades en salud y los malos resultados en
personas en riesgo o que viven con UPRD. La investigacion sugiere que hay una mayor prevalencia de UPRD entre
personas de grupos que precisan equidad, bajo estatus socioecondémico, asi como aquellos que viven en areas rurales y
barrios desfavorecidos (65). Las experiencias interseccionales o interrelacionadas de marginacion entre los grupos que
precisan equidad crean barreras adicionales, incluida la falta de acceso a la atencion sanitaria en el momento oportuno.
Existen disparidades en la prestacion de servicios sanitarios para personas con UPRD entre los grupos que precisan
equidad, por lo que es importante utilizar una lente de interseccionalidad para comprender como abordar estas
disparidades y barreras para obtener unos cuidados adecuados.

La interseccionalidad también esta entrelazada en el enfoque de “Una Sola Salud” que enfatiza la interconexion de los
humanos, los animales y el medio ambiente y la importancia de promover la salud para todos los seres y el ecosistema
mas amplio (65). Adoptar una lente de Una Sola Salud en los cuidados de las UPRD implica considerar los factores
ambientales que contribuyen a las UPRD, asi como los impactos de los tratamientos de las UPRD, como los
antibioticos y los apositos para heridas, en el medio ambiente. Un enfoque de Una Sola Salud puede requerir un
cambio de paradigma, pero permitird a los profesionales sanitarios identificar y abogar por enfoques innovadores y
sostenibles que promuevan la salud y el bienestar tanto para las personas como para el planeta.
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Recomendaciones y declaraciones de
buenas practicas

CRIBADO

DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS 1.0:

Es una buena practica que los profesionales sanitarios realicen un cribado del pie para las personas
con diabetes con periodicidad regular en base a la estratificacion del riesgo.

Cribado preventivo de los pies en personas con diabetes

El objetivo del cribado preventivo de los pies® en personas que viven con diabetes es prevenir, detectar y manejar de
forma temprana los signos y sintomas relacionados con las complicaciones del pie (67). El cribado de los pies sigue
siendo importante en los cuidados de las personas cuyas UPRD han cicatrizado, ya que existe una probabilidad
aproximada de alrededor del 40% de recurrencia de una UPRD en un afio y un 65% en tres afios (68). El cribado
preventivo de los pies es importante para revelar riesgos tempranos o signos y sintomas de UPRD para una prevencion y
manejo precoces, y puede proporcionar una comparacion basal para que los profesionales sanitarios la comparen si
ocurre una UPRD en el futuro. El cribado del pie en personas con diabetes incluye la obtencion de antecedentes, la
inspeccion visual y la valoracion del pie, y la medicion de pulsos y la prueba de monofilamento (ver la Tabla 5 para mas
detalles).

El cribado del pie en personas con diabetes debe ser integral y abordar todos los aspectos del cribado y la deteccion
temprana, en lugar de cribar solo ciertos elementos. El cribado debe adaptarse al nivel relativo de riesgo, las necesidades
y las consideraciones especiales de la persona. Es esencial involucrar a las personas con diabetes y a las personas
cuidadoras principales en el cribado preventivo del pie. No se requiri6 una revision sistematica sobre la importancia de

realizar el cribado del pie (69).

A
A 4

Si durante el cribado preventivo del pie hay signos y sintomas presentes, se debe realizar una
i derivacion adecuada a un equipo especializado en cuidado de heridas. Ver Recomendacién 3.0 para
mas detalles.

Consejos de implantacion
Del panel de expertos
- Al realizar el cribado, escuche lo que dicen las personas en riesgo o que viven con una UPRD vy sus cuidadores

principales, sus preocupaciones y experiencias, y adapte los cuidados a sus necesidades.

- Comience el cribado recopilando informacion de la persona con diabetes (y las personas cuidadoras principales).
sobre el nivel de educacion, la capacidad de lectura, las preferencias de aprendizaje y la capacidad fisica y
cognitiva para el autocuidado. Valore las percepciones de la persona sobre la salud del pie y las rutinas de
autocuidado.
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- El cribado puede utilizarse como una oportunidad de ensefianza para las personas con diabetes y las personas
cuidadoras principales.

- Involucre a profesionales sanitarios clave dentro del area de practica al realizar una valoracion de riesgos
(profesionales de atencién primaria®, enfermeras de diabetes, podologos, servicios comunitarios, etc.). Derive
a un profesional sanitario especializado apropiado si es necesario. Realizar una valoracion de riesgo completa
requiere formacion y experiencia, pero cualquier profesional sanitario puede identificar cambios en la piel y
derivar a un profesional apropiado para unos cuidados adicionales. Por ejemplo, los auxiliares de ayuda a
domicilio o de cuidado personal a menudo proporcionan cuidados de higiene personal y ven la piel
habitualmente. Como tal, pueden ayudar a detectar cambios en la integridad cutanea.

- Realice de forma rutinaria un cribado integral de riesgos de acuerdo con las politicas organizacionales. Utilice

cada vez la misma herramienta de cribado y documente los resultados.

- Utilice algoritmos para facilitar un proceso de cribado estandarizado y consistente (consulte Recursos de apoyo
y el Anexo D para el cribado del pie en 60 segundos de Inlow). Si utiliza el cribado del pie en 60 segundos de
Inlow, se deben valorar todos los elementos del cribado de riesgos descrito en la herramienta.

- Utilice una regla mnemotécnica “DPU-CIPD” (manejo de la diabetes, pie/encontrar la causa, tlcera, suministro
circulatorio, infeccidn, presion, desbridamiento cortante y determinantes sociales de la salud) como ayuda para
recordar los elementos a valorar en una persona en riesgo o que vive con una UPRD (ver Anexo J).

- Las organizaciones sanitarias deben garantizar la disponibilidad de los recursos necesarios en todo momento
(por ejemplo, tener monofilamentos, herramientas de cribado, folletos/panfletos educativos, sistemas de
registros clinicos electronicos donde sea factible, etc., en cada consulta o unidad clinica para facilitar el
cribado).

- Las organizaciones sanitarias deben garantizar que los profesionales de atencion primaria reciben una formacion
adecuada para cribar y valorar el riesgo de UPRD.

- Las organizaciones sanitarias deben garantizar que los profesionales de la salud con una formacion
especializada proporcionen tratamientos preventivos para los pies, como el desbridamiento de callosidades y el
cuidado de las ufias, segin corresponda. En caso de duda, consulte las politicas de la organizacion.
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Tabla 5: Cribado preventivo del pie en personas con diabetes: contexto de implantacién

CONTEXTO EVIDENCIA

Herramientas de - Es importante que los profesionales sanitarios utilicen herramientas de
cribado valoracion validadas, cuando estén disponibles, para realizar el cribado y la
estratificacion del riesgo. Un ejemplo de herramienta validada es el cribado
del pie en 60 segundos de Inlow (véase el Anexo D para mas detalles).

Frecuencia - El Grupo de Trabajo Internacional sobre el Pie Diabético (IWGDF) (30) y
del cribado Diabetes Canada (70) recomiendan realizar como minimo un examen anual
de los pies para la deteccion precoz de los riesgos de UPRD.

- El sistema de estratificacion del riesgo del IWGDF es un ejemplo de
herramienta validada que los profesionales sanitarios pueden utilizar en la
valoracion del riesgo (véanse la Tabla 6 y el Anexo E). Una vez
completado el cribado, el profesional sanitario debe estratificar el riesgo
de cada persona utilizando el sistema de estratificacion de riesgo del
IWGDF para orientar la frecuencia de los cribados preventivos posteriores
y las estrategias de manejo (30). Se deben realizar cribados mas
frecuentes a las personas con riesgo alto de desarrollar UPRD (véanse la
Tabla 6 y el Anexo E).

Antecedentes - Comience el cribado recopilando informacion sobre los datos
demograficos de la persona y los medicamentos que toma actualmente.

- Recopile informacion sobre los antecedentes clinicos generales de
enfermedades pasadas o actuales (es decir, comorbilidades como artritis
reumatoide, enfermedad renal, enfermedad vascular, trastornos
cognitivos, limitaciones fisicas que puedan dificultar el cuidado de los
pies, como la agudeza visual o la obesidad) y complicaciones anteriores o
actuales en los pies (30).

- Valore el estado nutricional, la calidad de vida y el control glucémico, asi
como las complicaciones de la diabetes, incluyendo retinopatia®,
nefropatia, neuropatia y vasculopatia (67).
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CONTEXTO EVIDENCIA

Inspeccioén visual y
valoracion de los
pies

= Observe la presencia de deformidades y neuropatia (67).

o La neuropatia se puede detectar mediante una prueba de monofilamento
y un diapason (30). Si no se dispone de monofilamento, los profesionales
sanitarios pueden utilizar la prueba del tacto de Ipswich (69).

= Valore el color de la piel, la temperatura y la presencia de callosidades,
hiperqueratoris®, edemas, infecciones y signos preulcerosos, como
hemorragias o fisuras (30).

= Valore si hay deformidades (p.ej., dedos en garra o en martillo),
prominencias 6seas anormalmente grandes o movilidad articular limitada.
Examine los pies con la persona tumbada y de pie (30).

= Valore las unas de los pies (p.€j., longitud, grosor, forma, infeccion) (71).

Las UPRD son mas dificiles de detectar en personas con tonos de piel oscuros
(72).

= Algunas estrategias para evaluar los tonos de piel oscuros incluyen lo
siguiente:

o Coloque a la persona en un lugar donde la luz natural incida
directamente sobre su piel. Si no es posible, utilice una fuente de luz
brillante (p.ej., una linterna o la luz del flash de un teléfono movil) y
enfocando para ver la piel. Se debe evitar la luz fluorescente, ya que
puede proyectar un tono azulado sobre los tonos de piel oscuros (72).

o Valore el pie en busca de signos y sintomas generales, por ejemplo,
tumefaccion, enrojecimiento, calor y cambios en la textura de la piel
(72).

o Coloque los dedos indice y medio ligeramente sobre la piel de la persona
con el objetivo de encontrar al menos un pulso pedio en cada pie. Si no
esta seguro o no puede sentir el pulso, utilice un equipo Doppler para
confirmarlo. Valore otros signos de isquemia® (72).

o Si la persona da su consentimiento, haga fotografias con fines de
documentacion y seguimiento (72). Intente hacer las fotografias desde
un angulo y con una iluminacioén similares.

Examinar los pulsos

y

PRECAUCION

A\

- La enfermedad vascular periférica se puede detectar mediante ondas Doppler
en los pies, el indice tobillo-brazo y el indice dedo del pie-brazo (30).

- Palpar los pulsos de los pies para comprobar el estado vascular de los pies (30).

El examen clinico por si solo (como la palpacion de los pulsos pedios) no es una valoracion
suficiente. Es importante realizar pruebas diagnosticas no invasivas (73).

- En ausencia de pulsos en los pies u otros signos de enfermedad arterial periférica,
considere la posibilidad de realizar Doppler podal en combinacion con la medicion de
la presion del tobillo y el indice tobillo-brazo (ITB), y la presion de los dedos del pie y
el indice dedo-brazo (30).

- Ver Recursos de apoyo sobre como realizar la valoracion del ITB.
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CONTEXTO EVIDENCIA

Evaluacion con - Realice una prueba del tacto o una evaluacion con monofilamento y
monofilamento y diapason para detectar neuropatia periférica (30). La prueba con
diapasén monofilamento consiste en utilizar un monofilamento de 10 gramos (5,07

Semmes-Weinstein) para examinar la presencia o ausencia de sensibilidad
protectora. La evaluacion con diapason consiste en utilizar un diapason de
128 hercios para examinar la presencia o ausencia de sensibilidad
vibratoria (30).

- Si no se dispone de monofilamento o diapason, se puede utilizar la prueba
del tacto de Ipswich. Pida a la persona que cierre los ojos y que diga «si»
cuando sienta el contacto. El profesional sanitario toca ligeramente con la
punta del dedo indice las puntas del primer, tercer y quinto dedo de
ambos pies durante uno o dos segundos (30).

- Ver Recursos de apoyo para obtener mas detalles sobre cémo realizar la
prueba del monofilamento.

Tratamientos - Proporcionar tratamientos preventivos para los pies, incluyendo la
preventivos del eliminacion de callosidades y el cuidado de las uias, segun sea apropiado
pie para la persona (74).
Valoracion de - Valorar y educar sobre el calzado mal ajustado o inapropiado o ir
otros elementos descalzo (30). Ver Recursos de apoyo para obtener una lista de
comprobacion sobre el ajuste adecuado del calzado.
- Valorar los patrones de marcha anormales (marcha y equilibrio), las
deformidades de los pies y las prominencias dseas (30).
Educacién a la - Ver la Declaracion de buenas practicas 2.0 para mas informacion.

persona con
diabetes y a sus
cuidadores
principales
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Tabla 6: El Sistema de estratificacion de riesgo IWGDF (por sus siglas en inglés)

FRECUENCIA DE

CATEGORIA RIESGO DE ULCERA CARACTERISTICAS CRIBADO*

0 Muy bajo No PSP y no EAP Una vez al aho

1 Bajo PSP o EAP Una vez cada 6-12
meses

2 Moderado PSP + EAP, o PSP + Una vez cada 3-6 meses

Deformidad en el pie®o
EAP + deformidad en el pie

3 Alto PSP o EAP, y uno o mas Una vez cada 1-3 meses

de lo siguiente:

- Antecedente de
Ulcera en el pie

- Antecedente de
amputaciéon (menor o
mayor)

- Enfermedad renal
terminal

Nota: PSP = pérdida de sensibilidad protectora; EAP = enfermedad arterial periférica. *La frecuencia de cribado se
basa en la opinién de expertos, ya que la IWGDF no dispone de evidencia que respalde estos intervalos. Cuando el
intervalo de cribado esté proximo a una revision periddica de la diabetes, considere la posibilidad de realizar el cribado
del pie en dicha revision.

Fuente: Adaptado con permiso de: Bus SA, Sacco IC, Monteiro-Soares M, et al.; International Working Group on the Diabetic Foot IWGDF). Guidelines

on the prevention of foot ulcers in persons with diabetes: IWGDF 2023 update [Internet]. [place unknown]: IWGDF; 2023. Available from: https:/
iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-02-Prevention-Guideline.pdf.
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Recursos de apoyo

RECURSO DESCRIPCION

Blanchette V, Kuhnke JL, Botros M, et al. Inlow’s
60-second Diabetic Foot Screen: update 2022.
Limb Preservation Journal [Internet]. 2023

Apr 28;4(1):22-8. Available from: https://www.
woundscanada.ca/news/618-inlow-s-60-second-
diabetic-foot-screen-update-2022

m Esta guia para el cribado proporciona un

método sistematico que pueden utilizar las
personas con diabetes, las personas
cuidadoras principales y los profesionales
sanitarios para la prevencion de Ulceras en
los pies y la deteccion continua después de
que se produzca una Ulcera o una
complicacion.

Ver Anexo E.

Bus SA, Sacco IC, Monteiro-Soares M, et al.
Guidelines on the prevention of foot ulcers in
persons with diabetes (IWGDF 2023 update).
Diabetes Metab Res Rev. 2024 Mar;40(3):e3651.
Available from: https://iwgdfguidelines.org/
wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-02-
Prevention-Guideline.pdf

Esta guia trata sobre la prevencion de las
UPRD vy esta dirigida a los profesionales
sanitarios.

Incluye recomendaciones para personas con
riesgo muy bajo, bajo y bajo-moderado de
tener Ulceras en los pies.

Dhoonmoon L, Nair HK, Abbas Z, et al.
International consensus document: wound care
and skin tone signs, symptoms and terminology
for all skin tones [Internet]. London (UK):
Wounds International; 2023. Available from:
https://woundsinternational.com/consensus-
documents/wound-care-and-skin-tone-signs-
symptoms-and-terminology-for-all-skin-tones/

Este documento ofrece orientacion practica
sobre la valoracion y el diagndstico precisos
para todos los tonos de piel, el lenguaje y las
descripciones que se deben utilizar para una
comunicacion clara, y las diferentes
consideraciones geograficas y culturales en
todo el mundo.

Embil JM, Albalawi Z, Bowering K, Trepman E;
Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines
Expert Commitee. Foot care. Can J Diabetes.
2018 Apr;42(Suppl 1):5222-7. Available from:
https://www.diabetes.ca/health-care-providers/
clinical-practice-guidelines/chapter-32
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Documento orientativo que abarca la
valoracion del riesgo y los cuidados y el
tratamiento preventivos para personas en
riesgo o que tienen una UPRD.

Incluye orientacion relacionada con el examen
de los pies, la educacion sobre los pies y el
papel del equipo sanitario interprofesional, asi
COMO anexos y recursos relevantes.

El Anexo 12 trata sobre como realizar pruebas
con monofilamento en el pie.

Consulte la pestana de recursos para
«Encontrar el calzado adecuado».
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RECURSO DESCRIPCION

Evans R, Kuhnke JL, Blanchette V, et al. A foot
health pathway for people living with diabetes:
integrating a population health approach.
Limb Preservation in Canada [Internet]. 2022
Spring;3(1):12-24. Available from: https://
www.woundscanada.ca/docman/public/limb-
preservation-in-canada/2022-vol-3-no-1/2501-
Ipc-spring-2022-v3n1-final-p-12-25-foot-health-
pathway/file

m Este articulo presenta la Ruta de la Salud del

Pie, que describe un enfoque “wholistico”
(holistico) basado en la prevencion para las
personas que viven con diabetes. Se centra
en la prevencion o en las intervenciones
tempranas para evitar complicaciones
tardias.

En las paginas 22 y 23 se puede encontrar una
infografia de la Ruta de la Salud del Pie.

PRACTICAL GESTURES. In: E-footcare:
International on-line course for healthcare
professionals on diabetic foot [Internet]. [place
unknown]: D-Foot international & UNFM; c2019.
Available from: https://www.e-footcare.org/e-
footcare/practical-gestures/

Estos videos proporcionan instrucciones
basicas a los profesionales sanitarios que
atienden a personas en riesgo o que viven
con UPRD. Incluyen videos centrados en el
monofilamento, las evaluaciones con
diapason, los examenes del calzado y la
valoracion de las deformidades del pie.

Disponen de subtitulos en inglés, francés,
espanol y portugués.

Rodd-Nielsen E, Ketchen R. Part 1: clinical
digital photography: tips and techniques

for community nurses. Wound Care Canada
[Internet]. 2014 Spring;12(1):14-24. Available
from: https://www.woundscanada.ca/docman/
public/wound-care-canada-magazine/2014-vol-
12-no-1/509-wcc-spring-2014-v12n1-remote-
consult-part-1-digital-photography/file

Este documento ofrece consejos practicos y
recomendaciones para obtener imagenes
digitales fiables y precisas de las heridas.

Wounds Canada Institute Faculty. How to assess
blood flowing using an ankle-brachial pressure
index (ABPI) assessment. Wound Care Canada
[Internet]. 2019 Spring;17(1):22-24. Available
from: https://www.woundscanada.ca/docman/
public/wound-care-canada-magazine/wcc-2019-
v17-no1/1404-wcc-spring-2019-v17n1-final-p-22-
24-abpi-how-to-tool-pdf/file

Esta hoja informativa explica como realizar un
indice de presion tobillo-brazo.
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AUTOCONTROL

DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS 2.0:

Es una buena practica que los profesionales sanitarios apoyen y eduquen sobre el autocontrol a las

personas en riesgo o que viven con Ulceras de pie relacionadas con la diabetes (y a las personas
cuidadoras principales) con el fin de prevenir y manejar de modo efectivo las Ulceras del pie.

El autocontrol o automanejo estd “a menudo asociada con el autocuidado e incluye una variedad de actividades que
las personas emprenden para vivir bien con una o mas condiciones cronicas” (44). La diabetes es una enfermedad
cronica, y las personas que viven con diabetes y/o las personas cuidadoras principales a menudo necesitan manejar la

mayor parte del cuidado diario. El autocontrol de la diabetes requiere que la persona realice varias modificaciones
dietéticas y de estilo de vida con el apoyo de los profesionales sanitarios para influir en cambios de comportamiento
exitosos y mantener un mayor nivel de autoconfianza. Los comportamientos de autocuidado incluyen nutricion e
hidratacion adecuadas, actividad fisica, monitorizacion de los niveles de glucosa en sangre, controles diarios del pie
y consideraciones sobre el calzado, habilidades para resolver problemas, adherencia a la medicacion, manejo de citas
de salud, habilidades de afrontamiento saludables y comportamientos de reduccion de riesgos (75-77).

El apoyo y la educacion para el automanejo son relevantes en la prevencion y el manejo de las UPRD. Por ejemplo,
si una persona recibe apoyo y educacion para automonitorizar los niveles de glucosa en sangre y realizar la higiene y
valoraciones diarias del pie, esto puede llevar a un menor riesgo de UPRD y complicaciones relacionadas (78). Por
lo tanto, es una buena practica proporcionar tanto apoyo para el autocontrol como educacion a las personas
diabéticas y sus cuidadores principales para la prevencion y el manejo efectivos de las UPRD es una buena practica.
No se requirid una revision de la evidencia para determinar los beneficios y dafios de esta declaracion de buenas
practicas; sin embargo, el panel de expertos considerd necesario comunicar la importancia de proporcionar apoyo y
educacion para el autocontrol de la diabetes a todos los profesionales sanitarios. Otros paneles de guias también
enfatizaron esta practica, como el IWGDF y Diabetes Canada (45,69).

El apoyo al autocontrol se refiere a fomentar la capacidad de una persona para manejar por si misma su diabetes
(79). El apoyo al autocontrol incluye seguimientos frecuentes con un profesional sanitario, asesoramiento sobre
diabetes y apoyo de pares, la comunidad o grupos de interés (segun su disponibilidad) (79). Es importante que las
estrategias de autocontrol involucren a las personas cuidadoras principales e incluyan también apoyo psicosocial y
conductual (80). El apoyo psicosocial y conductual incluye lo siguiente: cribado y abordaje de preocupaciones
emocionales, provision de atencion “wholistica” (holistica) y culturalmente segura, empoderamiento de las personas
diabéticas y sus cuidadores principales, y provision de recursos accesibles. También implica establecer plazos
realistas para que las personas y sus cuidadoeas principales aprendan y adquieran confianza en la realizacion de
comportamientos de autocuidado (80).

La educaciéon para el autocontrol® se refiere a actividades educativas que dotan a las personas con los
conocimientos y habilidades necesarios para tomar decisiones saludables y desarrollar la capacidad de aplicar
habilidades (79). Cuando sea posible, un equipo interprofesional de profesionales sanitarios debe interactuar con las
personas diabéticas y sus cuidadores principales al proporcionar educacién para el autocontrol. La educacion
colaborativa para el autocontrol incluye el establecimiento de metas adaptadas a las necesidades y conocimientos
actuales de una persona (79). La educacion puede impartirse individualmente o en grupos y de forma presencial o
virtual (79). Para que la persona participe de modo efectivo en su propio cuidado de la diabetes, los profesionales
sanitarios deben combinar tanto la educacion para el autocontrol como el apoyo para que lo realicen. En la Figura 2
se muestra un modelo de como hacerlo.
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Si bien proporcionar apoyo y educacion para el autocontrol es una buena practica, los profesionales sanitarios deben
reconocer que la capacidad de autogestionar el cuidado estd profundamente influenciada por los determinantes
sociales de la salud (40). Por ejemplo, la capacidad de una persona para manejar la diabetes y centrarse en el cuidado
de las UPRD puede verse impedida por circunstancias que no permiten el acceso a necesidades basicas de la vida,
como la inseguridad alimentaria, el acceso limitado a servicios y recursos en areas rurales y remotas, restricciones
econdmicas, falta de vivienda, y retos derivados del trauma y salud mental. Los profesionales sanitarios deben
incorporar los principios rectores de cuidados centrados en la persona y la familia y de seguridad cultural al
proporcionar apoyo a las personas para el autocontrol. Consulte los Principios rectores y el Anexo C.

Figura 2: Un modelo para la educacion y el apoyo al autocontrol

GOAL
Engagement in Effective Diabetes
Self-Management.
Collaborative . 5’“:5(' . .. i_sms . Health Outcomes:
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Engage e i ullteuﬂl e patient
! Community
Assess Change in knowledge,
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identified problem health beliefs, behaviours
Implement goals, informed solving, coping, culture, capacity,
decision making behavior change learning _
and action strategies: preference, type Improvement in
Monitor planning cognitive and of diabetes, clinical parameters:
- Use of affective socioeconomics, glycemic control,
; ; . comorbidities, diabetes distress,
:nterprofessmnal ﬁil::loil\]r?di;l- and quality of life and foot
Evaluate cam counle SME psychological complications
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physical activity, = Technology
» medications, beneficial
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Fuente: Reimpreso con permiso de: Sherifali D, Berard LD, Gucciardi E, et al.; Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines Expert Committee. Self-
management education and support. Can J Diabetes. 2018 Apr;42 (Suppl 1):S36-41. Available from: https://guidelines.diabetes.ca/cpg/chapter’
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META
Implicacion en el automanejo efectivo de la

4;
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Proceso colaborativo . ) Apoyo automanejo
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Iterativo CORETIEL el paciente Asesoramiento
[ c Habll::dad.est Pares
Involucrar omportamiento Gomunidad Resultados en salud
Valorar Paciente informado,
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Plan
- - . B Cambio en
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identifica metas, resolucion de creencias en
Evaluar toma de decisiones problemas, salud, cultura, Cambio en
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de comportamiento: aprendizaje, tipo
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fisica, medicacion, ¢ Beneficio de la
hiper/hipoglucemia tecnologia

Consejos de implantacion
Del panel de expertos

- Comience estableciendo una relacion terapéutica. Se requiere una relacion terapéutica entre los profesionales
sanitarios y la persona que busca servicios de salud para que puedan establecer confianza, hacer equipo y
compartir decisiones sobre los cuidados y los servicios de salud apropiados.

- No existe un “enfoque Gnico” para el automanejo. Es importante tomarse tiempo para valorar las habilidades,
expectativas, preferencias, necesidades y prioridades de la persona, y adaptar el enfoque a la persona, con el
fin de conseguir un autocontrol exitoso.

- Algunas personas (o las personas cuidadoras principales) pueden no ser capaces de participar en todos los
aspectos del autocontrol de la diabetes y las UPRD debido a su funcionalidad fisica y/o cognitiva. Es
importante que los profesionales sanitarios respeten las capacidades de la persona y codisefien un plan de
cuidados donde la persona y sus cuidadores principales puedan llevar a cabo algunos aspectos del automanejo.

- Involucre a las personas y a sus cuidadores principales cuando proporcione educacion para el autocontrol, y
cree entornos donde puedan expresar sus preferencias, necesidades, preocupaciones y preguntas. Si
proporciona educacién pasiva (p.ej., un folleto), aseglrese de explicar el recurso y responder cualquier
pregunta.

0 Asegurese de que las personas y sus cuidadores principales tengan una voz activa y estén verdaderamente
involucrados en la discusion. Los signos de participacion pueden incluir hacer preguntas, solicitar
informacién y compartir observaciones y/o preocupaciones.

O Asegurese de que todos los materiales sean accesibles para las personas y sus cuidadores principales (p. €j.,
letra grande, lenguaje sencillo, culturalmente apropiado y sensible a diferentes estilos de aprendizaje y
niveles de alfabetizacion en salud; ver Anexo C).
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O Asegurese de que las personas y sus cuidadores principales comprenden la educacion proporcionada para el
autocontrol. Un signo de comprension incluye la demostracion de habilidades recién ensefiadas sobre
como realizar el cuidado de las ufias.

- Empodere a las personas y a sus cuidadores principales ayudandoles a desarrollar conocimientos, confianza y
un sentido de autonomia con respecto a su propio cuidado, y ayudeles a tomar sus propias decisiones
informadas como parte de su plan de cuidados (ver la Recomendacion 1.0). Establezca metas especificas,
medibles, alcanzables, relevantes y con plazos (SMART, por sus siglas en inglés), utilice un enfoque basado
en las fortalezas y proporcione herramientas de empoderamiento (p. €j., anime a hacer preguntas y obtenga
retroalimentacion de la persona y las personas cuidadoras principales; ver Recursos de apoyo).

- Hay varias guias enumeradas en los Recursos de apoyo y un ejemplo de una herramienta de autoexploracion
en el Anexo F que pueden ayudar a los profesionales sanitarios al educar a las personas sobre el autocontrol
de las UPRD. El contenido de la educacion sobre la autoexploracion incluye generalmente la valoracion de la
piel (enrojecimiento, cortes, llagas, tumefaccion, callosidades), las ufas, la forma del pie, el flujo sanguineo
(calor, dolor) y el calzado adecuado.

Recursos de apoyo

RECURSO DESCRIPCION

RECURSOS PARA LAS PERSONAS CON DIABETES Y LAS PERSONAS CUIDADORAS PRINCIPALES

Harvard Longwood Campus, Office of Employee » Plantilla que ayuda a las personas y a sus
Development and Wellness. Crafting your cuidadores principales a crear objetivos
SMART.

S.M.A.R.T. goal statement [Internet]. Boston
(MA): Harvard University; 2020. Available from:
https://hlc.harvard.edu/wp-content/uploads/
sites/2412/2020/09/SMART-Goal-Handout. pdf

Information about Diabetes and Healthy Feet. « Esta pagina web proporciona a las personas
In: Healthy Feet [Internet]. North York (ON): que viven con UPRD informacion sobre como
Wounds Canada; c2017-2024. Available from: valorar su salud y sus pies, elaborar un plan

https://www.woundscanada.ca/for-patients- €12 ELIREEER 17 S SERImETD 62 53

Ulceras.
public/240-diabetic-healthy-feet-and-you/
for-patients-and-public/267-information-about-
diabetes-and-healthy-feet#plan
Living with diabetes. In: Centers for Disease » Recursos de autocontrol de los CDC (Centros
Control and Prevention (CDC) [Internet]. para el control y la prevencion de
Atlanta (GA): CDC; 2024 May 15. Available IS R (LR (S VA

iabetes.

from: https:// www.cdc.gov/diabetes/living-
with/?CDC_AAref
Val=https://www.cdc.gov/diabetes/managing/
index.html
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RECURSOS PARA LAS PERSONAS CON DIABETES Y LAS PERSONAS CUIDADORAS PRINCIPALES Y/0

PROFESIONALES SANITARIOS

Printable Resources. Indigenous Diabetes Health
Circle (IDHC) [Internet]. Thorold (ON): IDHC;

c2024. Available from: https://idhc.life/resources/

« Esta pagina web ofrece a los pueblos
Indigenas, organizaciones y comunidades
recursos sobre la diabetes que se pueden
imprimir.

Registered Nurses’ Association of Ontario

(RNAOQ). Strategies to support self-management
in chronic conditions: collaboration with clients.

Toronto (ON): RNAO; 2010 Sept. Available
from RNAQ.ca/bpg/guidelines/strategies-
support-selfmanagement-chronic-conditions-
collaboration-clients

*New edition in progress. Expected date of
publication in 2026.

o Esta GBP de la RNAO ofrece
recomendaciones basadas en la evidencia
sobre el apoyo al autocontrol para mejorar la
capacidad de las personas para controlar sus
enfermedades cronicas.

Support Self-management. Diabetes Canada:
Clinical practice guidelines [Internet]. Toronto
(ON): Diabetes Canada; [date unknown].
Available from: https://guidelines.diabetes.ca/
self-management

o Recursos de “Diabetes Canada” desarrollados
para profesionales sanitarios y personas para
ayudar en el autocontrol de la diabetes.
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RECOMENDACION 1.0:

El panel de expertos sugiere que, al proporcionar apoyo para el autocontrol, los profesionales
sanitarios utilicen estrategias personalizadas para implicar a la persona en riesgo o que vive con

Ulceras del pie relacionadas con la diabetes y a las personas cuidadoras principales.

Fuerza de la recomendacion: Condicional

Certeza de la evidencia de los efectos: Muy baja

Discusion de la evidencia:

Beneficios y dafos

En esta GBP, las estrategias de implicacion de la persona se refieren a un proceso a través del cual las personas
obtienen un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud, y aumentan su deseo, capacidad
y confianza para participar activamente en su propio cuidado (82). Consulte la Tabla 8 para mas informacién
sobre las estrategias de implicacion de la persona sefialadas en la literatura. Para esta recomendacion, la
intervencion de interés fueron las estrategias de implicacion de la persona al proporcionar educacion sobre el
autocontrol de las UPRD. La intervencién se compar6 con la atencion habitual de las UPRD o con educar en
autocontrol sin utilizar estrategias de implicacion de la persona.

Se incluyeron cinco ensayos controlados aleatorizados (ECA)S, cuatro ensayos controlados no aleatorizados
(no ECA) y un estudio no aleatorizado de un solo brazo para esta recomendacion (83-92). La evidencia se centrod
en la educacion para el autocontrol de las UPRD mediante diversas estrategias de implicacion de la persona,
incluidos los cuidados individualizados o centrados en la persona y la familia, sesiones practicas donde las
personas tuvieron la oportunidad de practicar el cuidado de los pies, psicoeducacion, asesoramiento dirigido y
entrevista motivacional. Estos estudios se llevaron a cabo en diversos entornos asistenciales, incluidos hospitales,
un centro de atencion en la comunidad y un centro para personas mayores. En los estudios incluidos, la
intervencion fue proporcionada por investigadores, podologos, enfermeras, un psicélogo y/o un profesional
sanitario con un master en nutricion. Los participantes en los estudios incluidos tenian diversos niveles de
educacion, que abarcaban desde educacion primaria hasta educacidon postsecundaria (84).

y  sanitarios deben buscar activamente y escuchar las preocupaciones que puedan tener las personas
! ) . . . . . oy
v en riesgo o que viven con UPRD y sus cuidadores principales, y adaptar la atencion y las
estrategias a sus necesidades.

Es importante sefialar que no existe una estrategia unica que sirva para todos. Los profesionales
l )

La evidencia sugiere que el uso de estrategias de implicacion de la persona al proporcionar educacion sobre autocontrol
puede aumentar la satisfaccion y la autoeficacia de la persona y puede disminuir la aparicioén o recurrencia de las
UPRD. Sin embargo, el efecto de la intervencion sobre la adherencia fue inconsistente. Un estudio no ECA (83)
informo que la educacion individualizada para apoyar la educacion sobre autocontrol a personas en riesgo o que viven
con UPRD aumento la satisfaccion de la persona con los cuidados de enfermeria. Cuatro ECAs (84,85,91,93), tres no
ECAs (83,87,88) y un estudio no aleatorizado de un solo brazo (89) informaron de una mejora en las puntuaciones de
autoeficacia cuando se utilizaron estrategias de implicacion de la persona. En un ECA (84), las puntuaciones de
autoconfianza (relacionadas con la eficacia) fueron mas altas para quienes recibieron la intervencion (donde los
pacientes recibieron educacion colaborativa); sin embargo, esta diferencia solo se observo entre los participantes con
niveles de educacion secundaria o terciaria. En dos de los tres estudios que reportaron la aparicion o recurrencia de las
UPRD, se inform6 de una disminucion en la recurrencia de las UPRD. Un ECA informé que no hubo diferencias
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importantes en cuanto a la proporcidn de participantes que desarrollaron una o mas tlceras durante el periodo de
seguimiento de un afio (92). Sin embargo, los dos no ECA (87,90) reportaron que las estrategias de implicacion de la
persona disminuyeron la aparicion o recurrencia de las UPRD en comparacion con la atencion habitual. En un no ECA
(90), las probabilidades de desarrollar factores de riesgo para una UPRD (es decir, piel seca, piel agrietada,
hiperqueratosis o callosidades en el grupo intervencion, donde las personas participaron en un programa de educacion
para el cuidado de los pies basado en la teoria de la autoeficacia) fueron 22,22 veces mas bajas que las probabilidades
de tener piel seca, piel agrietada o hiperqueratosis o callosidades en el grupo control después de seis meses. En el otro
no ECA (87), la incidencia de UPRD nuevas fue menor en el grupo que recibid psicoeducacion en comparacion con el
grupo de atencion estandar. El tiempo promedio para el desarrollo de nuevas UPRD también fue mas largo en el grupo
de psicoeducacion en comparacion con el grupo de atencion estandar. Finalmente, dos estudios (un ECA y un no ECA)
midieron la adherencia, pero tuvieron resultados inconsistentes. Un no ECA informé de un aumento de la adherencia al
comportamiento de autocontrol en comparacion con el grupo control con atencion estandar (88), sin embargo, un ECA
(92) reportd que después de 3 meses un mayor nimero de participantes en el grupo control utilizaba sus zapatos
ortopédicos en comparacion con el grupo intervencion.

El panel identificé la tasa de amputacion como un resultado importante, pero no se midioé en ninguno de los estudios
incluidos. En la evidencia no se informa de dafios.

La evidencia sugiere que el uso de estrategias de implicacion adaptadas a la persona y a sus cuidadores principales al
proporcionar educacion sobre el autocontrol a personas en riesgo o que viven con UPRD puede aumentar la
satisfaccion, la adherencia y la autoeficacia de la persona y puede disminuir la aparicién/recurrencia de las UPRD; sin
embargo, la evidencia es muy incierta. La certeza general de la evidencia se calific6 como muy baja debido al riesgo de
sesgo grave y muy grave en la mayoria de los estudios incluidos, cierta inconsistencia en los resultados, imprecision
relacionada con tamafios de muestra pequefios e imprecision grave o muy grave para todos los resultados.

Para obtener informacién mas detallada sobre el impacto de las estrategias de implicacion de la persona en los resultados
priorizados, consulte los perfiles de evidencia en la seccion “documentos metodologicos™ en la pagina web de la GBP.

Valores y preferencias

De la revision sistematica de la evidencia:

Tres estudios informaron sobre las preferencias por la intervencion (94-96). En un estudio, los podologos fueron
formados en el uso de estrategias de entrevista motivacional para empoderar a las personas con UPRD con el fin de
que se implicaran activamente en el autocontrol. Los podologos encontraron valiosas las estrategias, pero reportaron
algunas dificultades para ponerlas en practica, incluyendo el tiempo requerido para implantar las estrategias y las
demandas concurrentes durante las consultas, otros profesionales sanitarios que usan un estilo de comunicacion mas
directivo y la falta de confianza al usar las estrategias (96).

Desde la perspectiva de las personas con UPRD, un estudio informé que cuando se usaron estrategias de
implicacién de la persona para proporcionar apoyo al autocontrol, las personas en riesgo o que viven con UPRD
prefirieron que sus cuidadores principales también recibieran educacion, ya que eran vitales para ayudar con el
cuidado de los pies (95). Las personas también prefirieron recibir materiales de educacion sobre el autocontrol
tempranamente tras el diagnostico y durante todo el manejo (95). En otro estudio, las personas en riesgo o que
viven con UPRD informaron de que necesitaban mas tiempo para hablar con su médico durante cada visita y
sugirieron disminuir el nimero de citas programadas para permitir mas tiempo para la discusion (94). Las personas
en riesgo o que viven con UPRD, asi como sus cuidadores principales, deseaban sentirse comprendidos y centrar su
atencion en la educacion sobre el autocontrol. Ademas, prefirieron que los profesionales sanitarios utilizaran un
enfoque basado en las fortalezas, donde los profesionales se centraran en las fortalezas internas y la capacidad de
resolucion de la persona (94). Sefialaron que algunos profesionales sanitarios tardaban en darles reconocimiento
por sus logros, pero eran rapidos en ridiculizarlos cuando no podian cumplir las metas establecidas por el
profesional sanitario (94). El apoyo de pares también se valord para el manejo de la enfermedad a largo plazo.
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También se sefiald que seria util proporcionar educaciéon y atencion en el idioma o dialecto con el que la persona o
personas cuidadoras principales estén mas familiarizadas (94).

Equidad en salud

De la revision sistematica de la evidencia:
Un estudio (90) que se realizo en un centro sanitario en un area urbana sefiald que la generalizacion de los
resultados del estudio a entornos rurales es limitada y debe explorarse mas a fondo.

Justificacion de la recomendacion por el panel de expertos

El panel de expertos sefialdo que puede haber beneficios al usar estrategias de implicacion de la persona al
proporcionar educacidon sobre autocontrol a personas en riesgo o que viven con UPRD. Sin embargo, la evidencia
es muy incierta. El panel también sefal6é que una unica estrategia no se ajusta a todos, y los profesionales sanitarios
deben buscar activamente y escuchar las preocupaciones que las personas en riesgo o que viven con una UPRD y

sus cuidadores principales puedan tener, y adaptar los cuidados y las estrategias a sus necesidades. El panel de
expertos determiné que la fuerza de la recomendacion es condicional.

Consejos de implantacion

Tabla 7: Uso de estrategias de implicacion de la persona para proporcionar apoyo al autocontrol. Consejos de
implantacion del panel de expertos

CONSIDERACIONES | DETALLES

Preparacién para - lIdentifique las prioridades de salud y la preparacion para el cambio de la

el cambio persona con diabetes y de sus cuidadores principales. La preparacion para el
cambio es esencial para el autocontrol y la mejora de la propia salud. Entre
los signos de preparacion para el cambio se incluyen estar abierto a aprender
sobre el autocontrol o sentirse seguro para controlar una UPRD.

- Haga hincapié en el empoderamiento de la persona y sus cuidadores
principales. Fomente su confianza en la toma de decisiones para prevenir las
UPRD y saber cuando buscar atencion sanitaria cuando se detecten signos de
una UPRD.

- Valore y aborde el autoestigma para evitar el ciclo de autoestigma,
desmoralizacion y desvinculacion del tratamiento de las UPRD.

Alfabetizacion en - Evaluar los niveles de alfabetizacion sanitaria de la persona y de sus cuidadores
salud principales. Esta alfabetizacion es importante para ayudar a las personas a
encontrar, comprender y utilizar la informacion y los servicios para tomar
decisiones y medidas relacionadas con su salud informadas (97).

- Utilizar un lenguaje sencillo, el idioma y los canales de comunicacion preferidos, y
un lenguaje cultural y lingliisticamente apropiado (97).

Cuidados - Si la persona da su consentimiento, incluya a sus cuidadores principales
centrados en la cuando proporcione educacion o cuidados en diabetes. Algunas personas
prefieren incluir a cuidadores principales cuando reciben atenciéon sanitaria

personay la Y .
para que les den apoyo psicologico y emocional.

familia
- Escuche las opiniones, preocupaciones y experiencias de las personas en

riesgo o que viven con UPRD y de sus cuidadores principales, y adapte, los
cuidados y las estrategias a sus necesidades.
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CONSIDERACIONES DETALLES

- Comprender las diferentes teorias del aprendizaje puede ayudar a los
profesionales sanitarios a seleccionar las mejores estrategias didacticas,
los objetivos de aprendizaje y los métodos de evaluacion mas adecuados

adultos al proporcionar educacion a las personas y a sus cuidadores principales

(98).

- Es importante tener en cuenta los principios del aprendizaje de adultos al
disenar e implantar programas de educacioén sanitaria (98). Los principios
del aprendizaje de adultos reconocen que:

Principios del
aprendizaje de

o el aprendizaje implica un cambio, que puede causar ansiedad en los
adultos que se forman.

o los adultos que se forman tienen una amplia gama de experiencias,
conocimientos, intereses y habilidades previos, y aprecian que se
reconozcan y utilicen sus fortalezas.

o los adultos que se forman son autonomos y desean participar activamente
en el proceso de aprendizaje.

o los adultos que se forman aprecian los programas que abordan los retos
relevantes en sus vidas y proporcionan soluciones que son Utiles de
inmediato.

o los adultos que se forman aprenden mejor en entornos informales donde
pueden interactuar socialmente (99).

- Evaluar las preferencias de aprendizaje (por ejemplo, modalidades de
educacion presencial frente a virtual, escrita frente a oral, recursos en linea
frente a impresos).

Cuidados - Cuando se utilicen estrategias de implicacion de la persona para impartir
informados por el educacion sobre el autocontrol a personas en riesgo o que viven con UPRD,
aseglrese de que se usan enfoques de atencion informados por el trauma
(ver Principios rectores).

trauma

Cuidados culturalmente - Proporcionar cuidados culturalmente seguros a las personas y a sus cuidadores
seguros principales (para mas detalles, ver Principios rectores y el Anexo C).
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Tabla 8: Uso de estrategias de implicacion de la persona. Contexto de implantacion y detalles de la evidencia

CONTEXTO EVIDENCIA

La siguiente seccion describe las estrategias de implicacion de la persona utilizadas por los
profesionales sanitarios en los estudios al proporcionar educacion sobre autocontrol a personas en
riesgo o que viven con UPRD.

Entrevista Baccolini et al., 2022; Jongebloed-Westra et al., 2023; Kes et al., 2022

motivacional - El estilo comunicativo de cada sesion psicoeducativa fue colaborativo y
tuvo como objetivo fortalecer la motivacion y el compromiso para el
cambio, de acuerdo con los principios de la terapia basada en la
entrevista motivacional.

Cuidados Bahador et al., 2017

informados por las - La formacion practica en autocuidado se adapto a la persona, basandose en su
experiencias de la experiencia.

persona

Heng et al., 2020

- El enfoque de educacion del paciente implicaba: a) colaborar con el
paciente; b) respetar que las personas son expertas en sus propias vidas; y
c) hacer resaltar la automotivacion intrinseca de la persona y los
conocimientos sobre como hacer para crear conjuntamente un plan de
tratamiento.

Vakilian et al., 2022

- La intervencion educativa se baso en el modelo de promocion de la
salud de Pender, en el que una parte de la intervencion se centro en la
autorrealizacion de la persona. El investigador estudio los sentimientos
y creencias de las personas con UPRD.

Educacion Fuetal., 2021

individualizada - Las enfermeras proporcionaron educacion individualizada para mejorar
las habilidades y capacidades de autocuidado de la persona. Una
valoracion integral del nivel educativo, la personalidad y la gravedad de
la enfermedad de la persona en el momento del ingreso proporcionaron
una orientacion basica para la formulacion de programas de educacion
sanitaria individualizados posteriores.

Teoria de Nguyen et al., 2019; Ahmad Sharoni et al., 2018; Toygar et al., 2022
autoeficacia de - Las intervenciones educativas se basaron en la teoria de la autoeficacia de
Bandura Bandura. Se utilizaron como estrategias de intervencion los logros en el

cumplimiento, las experiencias vicarias, la persuasion verbal y los estados
fisicos y emocionales.
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Recursos de apoyo

Bennett WL, Pitts S, Aboumatar H, et al.
Strategies for patient, family, and caregiver
engagement [Internet]. Baltimore (MD): Agency
for Healthcare Research and Quality; 2020 Aug.
Available from: https://www.doi.org/10.23970/
AHRQEPCTB36

RECURSOS DESCRIPCION

- Este informe técnico proporciona estrategias de
implicacion de las personas y sus cuidadores
principales que se han utilizado para ayudar a
las personas a controlar las enfermedades
cronicas.

- Las estrategias de participacion de las personas
y sus cuidadores principales se clasifican en
tres categorias: cuidados directos, sistema
sanitario y comunidad/politicas.

Case Western Reserve University (CWRU).
Motivational interviewing: an evidence-
based treatment [Internet]. Cleveland (OH):
CWRU; 2021. Available from: https://case.
edu/socialwork/centerforebp/sites/default/
files/2021-03/miremindercard.pdf

- Esta tarjeta recordatoria ofrece consejos a
los profesionales sanitarios sobre lo que
deben y no deben hacer al realizar
entrevistas motivacionales.

Health Quality Ontario. Ontario’s patient
engagement framework: Creating a strong
culture of patient engagement to support high
quality health care [Internet]. Toronto (ON):
Government of Ontario; 2017. Available from
https: //www.hgontario.ca/Portals/0/documents/
pe/ontario-patient-engagement-framework-en.

pdf

- Esta guia ofrece una breve introduccion a
cada parte del Marco de Participacion del
Paciente de “Health Quality Ontario”, con
el fin de ayudar a los pacientes, cuidadores
principales y a los profesionales sanitarios a
interactuar de manera efectiva entre si.

Our Voices, Our Stories. In: Wounds Canada
[Internet]. North York (ON): Wounds

Canada; c2024 Available from: https://www.
woundscanada.ca/patient-or-caregiver/patient-
stories

- Esta serie de videos se centra en la
experiencia y el proceso del paciente a lo
largo del tratamiento de heridas en Canada.
Un componente clave de esta serie es
aprender a equilibrar la vida cotidiana
mientras se convive con heridas complejas.
Los profesionales sanitarios también
aprenderan las implicaciones de los
determinantes sociales de la salud y como
afectan a la vida de la persona y al
tratamiento de sus heridas complejas.

Registered Nurses’ Association of Ontario
(RNAO). Person- and family-centred care
[Internet]. Toronto (ON): RNAQO; 2015 May.
Available from: RNAO.ca/bpg/guidelines/person-
and-family-centred-care

*Nueva edicién en curso. Fecha de publicacion
esperada en 2025.

- Esta GBP de la RNAO proporciona practicas
basadas en la evidencia para ayudar a las
enfermeras y a los miembros de equipos
interdisciplinarios a ser mas competentes en
la provision de cuidados centrados en la
persona y la familia.
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RECOMENDACION 2.0:

El panel de expertos sugiere que las personas con diabetes y/o las personas cuidadoras
principales realicen autoexploracion para prevenir y manejar ulceras del pie relacionadas con la

diabetes.

Fuerza de la recomendacion: Condicional

Certeza en la evidencia de los efectos: Muy baja

Discusion de la evidencia:

Beneficios y dafos

En esta GBP, la autoevaluacion se refiere al cribado y la valoracion de riesgos realizados por personas en riesgo o
que viven con UPRD y/o sus cuidadores principales. Para esta recomendacion, la intervencion de interés fue la
autoexploracion realizada por personas y/o sus cuidadores principales para prevenir las UPRD, comparado con
ninguna autoexploracion o la atencion estandar por parte de las personas con diabetes o las personas cuidadoras
principales.

Se incluy6 una revision sistematica y un ECA para esta recomendacion (100,101). Las intervenciones en los
estudios se centraron en los efectos de la autoexploracion por parte de las personas o las personas cuidadoras
principales para la valoracion del riesgo de UPRD. Las intervenciones incluyeron la autoexploracion de los pies
utilizando espejos para pie con/sin un recordatorio o termometros infrarrojos para monitorizar diariamente la
temperatura del pie (100,101). Los participantes fueron reclutados de clinicas de pie de alto riesgo, centros
sanitarios del sistema de atencion sanitaria para veteranos, hospitales, practicas de podologia afiliadas a hospitales
y la clinica ambulatoria de un hospital universitario. Para més detalles de la intervencion sefialada en la literatura,
ver la Tabla 10.

La evidencia sugiere que realizar autoexploracion puede aumentar las tasas de cribado y disminuir la aparicion y
recurrencia de las UPRD. La revision sistematica reportd que los participantes que se monitorizan la temperatura
de la piel del pie usando un termémetro infrarrojo desarrollan menos UPRD en comparacion con los participantes
que se adhieren solo a los cuidados estandar (100). En términos de efectos absolutos, por cada 100 personas que
usan un termometro infrarrojo para monitorizar diariamente la temperatura del pie, 15 personas menos tendran
una recurrencia de UPRD (rango entre 5 a 21 personas menos) (100). Un ECA adicional de 3 brazos (101)
inform¢ sobre las tasas de cribado entre: 1) pacientes que recibieron entrenamiento para examinarse los pies (el
grupo control), 2) pacientes que recibieron entrenamiento para examinarse los pies y un espejo para el cribado y 3)
pacientes que recibieron entrenamiento y un espejo que les proporcionaba un recordatorio para examinarse los
pies. Las tasas de cribado fueron mas altas en el Gltimo grupo, donde los participantes recibieron capacitacion y un
espejo que les recordaba examinarse los pies. El panel identifico la satisfaccion de la persona como un resultado
critico, y el cribado de neuropatia y las tasas de amputacion como resultados muy importantes; sin embargo, estos
resultados no se midieron en los estudios. No se inform6 de dafios en el conjunto de la evidencia.

La evidencia sugiere que realizar autoexploracion puede reducir la aparicion/recurrencia de las UPRD y mejorar
las tasas de cribado. Sin embargo, la evidencia se calificd con una certeza muy baja debido a un riesgo de sesgo
muy grave y una imprecision grave.

Para obtener informacion mas detallada sobre el impacto en los resultados priorizados del autocribado realizado
por personas en riesgo o que viven con UPRD y/o sus cuidadores principales, consulte los perfiles de evidencia en
la pestaiia “documentos metodoldgicos™ de la pagina web de la GBP.
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Valores y preferencias

De la revision sistematica de la evidencia:
Ningtin estudio reporto valores o preferencias para la autoevaluacion.

Del panel de expertos:

El panel de expertos sefiald que las personas y/o sus cuidadores principales aprecian cuando los profesionales
sanitarios usan un lenguaje sin juzgar al discutir la autoexploracion (p. ej., si la persona usa calzado inadecuado o
tiene hongos en los pies). El panel de expertos también sefiald que las preferencias para la autoexploracion pueden
estar muy relacionadas con la cultura y el contexto de una persona.

Equidad en salud

Del panel de expertos:

Desde la perspectiva del profesional, el panel de expertos sefialé que es importante comprender que los
determinantes sociales de la salud pueden impedir la capacidad de una persona para participar en la
autoexploracion y el automanejo. Por ejemplo, si una persona tiene mas de un trabajo debido a su estatus
socioecondmico u otros compromisos personales o como personas cuidadoras principales, es posible que no tenga
tiempo o energia fisica, mental y/o emocional para participar en la autoexploracion y el automanejo. Otro
problema es que una persona puede examinarse a si misma e identificar un problema potencial pero no tener
acceso a un profesional sanitario para el seguimiento.

Justificacion de la recomendacion por el panel de expertos

El panel de expertos sefald que puede haber beneficios cuando las personas y/o sus cuidadores principales realizan
una autoevaluacion para prevenir y manejar las UPRD, incluida la reduccién de la aparicion/recurrencia de las UPRD y
el aumento de las tasas de cribado. Sin embargo, la evidencia es muy incierta. El panel también sefial6 que no todas las
personas podran participar en la autoevaluacion. Por tanto, el panel de expertos determiné que la fuerza de la
recomendacion es condicional.
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Consejos de implantacion

Tabla 9: Autoevaluacion guiada. Consejos de implantacion del panel de expertos

CONSIDERACIONES DETALLES

- Valorar a las personas en riesgo o que viven con UPRD y/o0 a sus
cuidadores principales respecto a como comprenden el autocuidado y sus
conocimientos sobre la autoexploracion.

Valoracion previa a la
autoexploracion

- Valorar los conocimientos, habilidades y competencias de las personas
cuidadoras principales respecto a la autoexploracion y el autocuidado
(p-€j., es posible que no puedan ayudar a las personas en riesgo o que
viven con UPRD si tienen una capacidad limitada para cuidarse a si
mismas).

- Valorar cualquier problema de vision que pueda afectar a la capacidad de
la persona y/o a su cuidador principal para realizar la autoexploracion.

Algunas personas o sus cuidadores principales pueden no ser capaces de
participar en todos los aspectos del autocontrol de la diabetes y las UPRD
debido a su funcionalidad fisica y/o cognitiva. Es importante que los
profesionales sanitarios respeten las capacidades de la persona y disefien
conjuntamente un plan de cuidados en el que la persona y/o sus
cuidadores principales puedan llevar a cabo algunos aspectos del
autocontrol.

- Asegurese de que las personas y/o sus cuidadores principales tengan los
conocimientos y habilidades necesarios para comprender y realizar la
autoexploracion. Adapte la formacion sobre la autoexploracion a su nivel
educativo y de alfabetizacion en salud, la edad y la cultura.

- Valore las preferencias de la persona y/o sus cuidadores principales
para recibir formacion sobre la autoexploracion y adapte los métodos de
cuidados para mantener conversaciones relevantes.

Frecuencia de la - Las personas y/o las personas cuidadoras principales deben realizar una
autoexploracion autoexploracion diaria.

- El contenido de la educacion sobre la autoexploracion suele
incluir la valoracién de la piel (enrojecimiento, cortes, fisuras
o grietas, tumefaccion, callosidades), las uias, la forma del

autoevaluacion y guias pie, el flujo sanguineo (calor, dolor) y la adecuacién del

de autoexploracion calzado. Se debe evaluar la planta de cada pie con un espejo

para detectar cualquier cambio.

Contenido de la
educacion para la

- Las guias de autoexploracion describen lo que deben detectar
las personas y/o sus cuidadores principales. Estas guias les
indicaran que valoren de forma sistematica los mismos
aspectos al realizar la autoevaluacion diaria. Ver ejemplos de
guias de autoevaluacion que se pueden proporcionar a las
personas y/o los cuidadores principales en Recursos de apoyo.

- Los profesionales sanitarios deben proporcionar unos cuidados
sin estigmas y culturalmente competentes (ver los Principios
rectores y el Anexo C).

BEST PRACTICE GUIDELINES « WWW.RNAO.ca »RNAO g3


http://www.rnao.ca/

5z

CONSIDERACIONES

Provision de recursos
para la autoexploracién

DETALLES

Proporcionar recursos variados y completos a las personas y/o las
personas cuidadoras principales para que puedan realizar
autoexploraciones adaptadas a sus necesidades. Véanse ejemplos en
Recursos de apoyo.

Proporcionar recursos en el idioma preferido de las personas y/o las
personas cuidadoras principales (si estan disponibles).

Colaboracion del profesional
sanitario

La autoexploracion no sustituye al cribado realizado por un
profesional sanitario. Aunque la autoexploracion debe realizarse a
diario, los profesionales sanitarios deben seguir cribando a las
personas a intervalos regulares para detectar UPRDs en los pies,
basandose en la estratificacion del riesgo (ver la Declaracién de
buenas practicas 1.0).

Colabore con los profesionales sanitarios de un equipo especializado
en el cuidado de heridas para satisfacer las necesidades especificas
de las personas y/o sus cuidadores principales al ensenarles a
realizar la autoexploracion de UPRD. Por ejemplo, si una persona
tiene necesidades de salud mental, esto puede afectar a su
capacidad para realizar la autoexploracion.

Involucre a profesionales sanitarios con experiencia en salud mental
al impartir formacion sobre la autoexploracion.

Notificacion temprana de
los signos y sintomas de
UPRD

Anime a las personas y sus cuidadores principales a acudir de forma
inmediata o lo antes posible a un profesional sanitario tan pronto como
identifiquen los primeros signos de UPRD, como manchas rojas, calor,
heridas leves y pérdida de sensibilidad en el pie afectado (69).

O Los profesionales sanitarios deben ensefar a las personas y/o a sus
cuidadores principales a interpretar los resultados de la
autoexploracién para que puedan actuar ante cualquier hallazgo
anormal e informar de ello a su profesional sanitario.

Si una persona y/o sus cuidadores principales refiere signos y sintomas
de UPRD, pongalos en contacto con profesionales sanitarios con las
habilidades adecuadas y dé apoyo para transitar por los servicios de
salud si precisa. Tenga en cuenta que no todas las urgencias o los
profesionales de atencion primaria disponen de una via clinica® para
UPRD que permita una deteccion, tratamiento y/o derivacion rapidos y
efectivos.

Demuestre que conoce las medidas preventivas para abordar las
necesidades de salud y promover resultados positivos en cada
interaccion con las personas y los cuidadores.

Consulte un ejemplo de una herramienta de autoexploracion que
orienta sobre cuando informar de los signos y sintomas en el Anexo F.

Revaloracion

Revalorar peridodicamente qué comprenden las personas y/o sus
cuidadores principales sobre la autoexploracion y responder a sus
preguntas. Esto puede promover la continuidad de la
autoexploracion.

Revalorar si la persona puede realizar la autoexploracion de forma
independiente. Si no es asi, ensefar a los cuidadores principales
las técnicas de autoexploracion.

Preguntar a las personas y/o sus cuidadores principales sobre el
impacto de la autoevaluacion en su calidad de vida.
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Tabla 10: Autoevaluacion guiada. Contexto de implantacion y detalles de la evidencia

CONTEXTO EVIDENCIA

Métodos de Akca Dogan & Enc, 2022, 2021

autoexploracion - El estudio informé sobre el uso de un espejo para pie con y sin
recordatorio. El espejo para pie consiste en un espejo redondo con
aumento y un mango ajustable. El espejo con recordatorio consiste en un
despertador acoplado al espejo.

van Netten et al., 2024

- La revision sistematica informé sobre el uso de termometros infrarrojos
para monitorizar la temperatura de la piel de los pies. El termémetro es
un dispositivo portatil que utiliza sensores para detectar la temperatura
de los pies. Un profesional sanitario enseio a los participantes a utilizar el
termémetro.

- Se indico a los participantes que comprobaran la temperatura de sus pies
al menos dos veces al dia. Dos estudios informaron de que si los
participantes observaban una diferencia en la temperatura de la piel >2°
centigrados debian contactar con un profesional sanitario y reducir la
actividad fisica.

Elementos de la Akca Dogan & Enc, 2022

autoexploracion - La lista de seguimiento para el control del pie en personas con diabetes se
disen6 como un formulario con fecha donde indicar los cambios que el
paciente debe comprobar a diario (decoloracion, araiazos o abrasiones,
sequedad, tumefaccion, ampollas, callosidades, verrugas, hongos, Ulceras,
engrosamiento, escozor y deformidad de la ufa).
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Recursos de apoyo

RECURSO DESCRIPCION

Alberta Health Services. Diabetes foot - Esta herramienta en lenguaje sencillo para

health self-screening tool. [Internet]. [place
unknown]: Government of Alberta; 2021
Sep. Available from: https://myhealth.
alberta.ca/Alberta/AlbertaDocuments/
diabetes_foothealth_selfscreening_tool

sep2021.pdf

personas que viven con diabetes proporciona
una lista de verificacion de elementos de
autoevaluacion para el examen de los pies.

Botros M, Ketchen R, Kuhnke J, et al. Care
at home series: diabetic foot complications:
when is it an emergency? [Internet]. North
York (ON): Wounds Canada; 2021. Available
from: https://www.woundscanada.ca/
docman/public/patient-or-caregiver/1727-
home-emergency-df-care-1941e/file

Esta guia, en lenguaje sencillo, puede ser utilizada
por las personas y sus cuidadores principales para
prevenir o manejar las UPRD.

En la pagina 4, las personas y sus cuidadore
principales pueden clasificar el estado del pie y
planificar el curso de accion, desde el autocuidado
habitual hasta cuando buscar atencion sanitaria
inmediata o urgente.

En la pagina 5, hay una lista de verificacion para
las personas y las personas cuidadoras principales
sobre las medidas que se pueden tomar para
prevenir y tratar las UPRD.

Diabetes and foot care: a checklist. Can

J Diabetes [Internet]. 2018 Apr:42(Suppl
1);S323. Available from: https://guidelines.
diabetes.ca/appendices/appendix13

Esta hoja informativa, en lenguaje sencillo, para
personas que viven con diabetes proporciona una
lista de verificacion de lo que se debe y no se
debe hacer para la valoracion y el cuidado de los
pies, incluyendo la autoevaluacion.

Indigenous Diabetes Health Circle (IDHC).
IDHC’s foot care program (FCP) resource kit
[Internet]. [place unknown]: IDHC; 2021.
Available from: https://idhc.life/wp-content/

uploads/2021/06/Foot-Care-Resource-Guide-
APRIL-2021.pdf

Esta hoja informativa para personas Indigenas que
viven con diabetes proporciona una lista de
herramientas para realizar autoevaluacion de los
pies.

*Aunque esta adaptada a las personas Indigenas,
este recurso se puede utilizar por cualquier
persona con una UPRD.

Wound Canada. Diabetes, Healthy Feet and
You: A Conversation with Marina [video
file]. In: YouTube [Internet]. 2021 Feb 5.
Available from: https://www.youtube.com/
watch?v=fVDV6mC1Kgk

Este video ha sido elaborado por Wounds Canada
en colaboracion con una persona con experiencia
vivida. Incluye informacion sobre la
autoevaluacion.
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RECURSO DESCRIPCION

Wounds Canada. Health feet: finding the - Esta hoja informativa, redactada en un lenguaje
proper shoe fit [Internet]. North York (ON): sencillo, ofrece consejos para elegir el calzado
Wounds Canada: 2020. Available from: adecuado y describe las caracteristicas de un

https://www.woundscanada.ca/dhfy-doc- CEIERIEE CLE DIERERE I SEparie,

man/public/diabetes-healthy-feet-and-
you/780-proper-shoe-fit-english

Your Feet and Diabetes. In: CDC Diabetes - Esta hoja informativa, en lenguaje sencillo,
[Internet]. Atlanta (GA): U.S. Centers for praliel |plelitoitles (g]HE viven etelnl diabetes of,rece
Disease Control and Prevention; 2024 May consejos para mantener los pies sanos y cuando

15. Available from https://www.cdc.gov/ CEm & T [prEEseiEl SEmizme,

diabetes/diabetes-complications/diabetes-
and-your-feet.html
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VALORACION DE HERIDAS

DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS 3.0:

Es una buena practica que los profesionales sanitarios realicen de forma regular una valoracioén

integral y consistente de las heridas, y documenten la presencia y las caracteristicas de las
Ulceras del pie relacionadas con la diabetes

Cuando una persona con diabetes presenta signos y sintomas de una UPRD, realizar una valoracion integral y sistematica de la
herida y documentar la presencia y caracteristicas de la UPRD es parte de una buena practica. Se debe utilizar un enfoque
sistematico para las valoraciones integrales y periodicas de la herida. Completar una valoracion antes de poner en practica un

plan de cuidados es un estandar de practica (102). Realice valoraciones integrales de la herida de forma rutinaria de acuerdo con
las politicas organizacionales y utilice la misma herramienta de valoracion cada vez. No se requirié una revision de la evidencia
para determinar los beneficios y dafios de realizar una valoracion; sin embargo, el panel de expertos consider6 que era necesario
comunicar a todos los profesionales sanitarios esta declaracion. El panel de la guia IWGDF también enfatiz6 esta practica (30).

Una persona con una UPRD curada tiene un mayor riesgo de ulceracion y se considera que el pie esta en remision (30). La
valoracion rutinaria es una estrategia de por vida de prevencion de tlceras que puede prevenir el deterioro de los tejidos, las
infecciones, las amputaciones y/o la recurrencia de la tllcera (103). El Anexo I describe e ilustra diferentes tipos de heridas
cronicas que los profesionales sanitarios pueden encontrar y necesitar diferenciar en la practica clinica (p. €j., UPRD, lesiones
por presion, ulceras venosas y arteriales).

Las herramientas de valoracion del pie validadas proporcionan un enfoque uniforme y basado en la evidencia que ayuda a los
profesionales sanitarios a realizar un examen integral del pie. Los profesionales sanitarios que utilizan herramientas validadas
deben tener la formacion y los apoyos organizacionales y del sistema para utilizar la herramienta adecuadamente (104). El uso de
herramientas validadas de valoracion del pie, documentar la valoracion y, si es posible, proporcionar fotografias de las UPRD
permiten a los profesionales sanitarios recopilar una informacion basal e identificar cualquier cambio en la herida, como la curacion
o el deterioro, que posteriormente puede guiar los planes de tratamiento en curso (104). Se debe completar la documentacion basal
y en cualquier revaloracion de las heridas segun las politicas organizacionales. Aunque las herramientas validadas de valoracion
del pie en personas con diabetes cubriran multiples areas de valoracion, puede haber otros factores que los profesionales sanitarios
deben valorar (ver la Tabla 13).

Tipos de herramientas validadas de clasificacion del pie diabético y progresion de la herida

El uso de herramientas validadas de clasificacion del pie puede ayudar a los profesionales sanitarios a realizar una
valoracion integral basal de una UPRD. Las herramientas validadas de evolucion de la herida pueden ayudar a los
profesionales sanitarios a monitorizar cualquier cambio en la herida. Las revaloraciones de una UPRD son importantes
para monitorizar la curacion o el deterioro de la herida. Hay multiples herramientas validadas de valoracion del pie
disponibles. La revision sistematica del IWGDF encontr6 28 sistemas de clasificacion y puntuacion propuestos para las
UPRD, lo que sugiere que se pueden utilizar diferentes herramientas para diferentes poblaciones segtin diferentes
situaciones y circunstancias (32). Los diferentes propodsitos incluyen indicaciones para la comunicacion entre
profesionales sanitarios, prediccion clinica del resultado de una tlcera, valoracion de una UPRD infectada, valoracion de
una persona con enfermedad arterial periférica y realizacion de auditorias de resultados en unidades y poblaciones (32).
Dispone, en la Tabla 11, de una descripcion de las herramientas de clasificacion del pie, en la Tabla 12 se describen las
herramientas de progresion de la herida y en el Anexo H los enlaces a los sitios web de estas herramientas.
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Tabla 11: Tipos de herramientas validadas de clasificacion del pie diabético

HERRAMIENTA DESCRIPCION BREVE INDICACION Y OTRAS CONSIDERACIONES

Permite la comunicacion entre profesionales

!_ocallz?cwn, ) :/alolr'ar l?, sanitarios sobre las caracteristicas de una UPRD
EEpEtD ‘ocafizacion, respecto a la presencia o ausencia de cada variable
neuropatia, 1squemia, (32).

infeccion peuropétla, . 2q . .

. infeccion - Es sencillo y rapido de usar, no requiere ningun
bacteriana, bacteriana, area y equipo especializado mas alla de la valoracion
areay profundidad. clinica, y contiene la informacién necesaria para
profundidad permitir la derivacién a un equipo interprofesional
(Sistema especializado en el cuidado de los pies (32).
SINBAD, por - Util para auditorias regionales, nacionales e
sus siglas en internacionales, al permitir comparar los resultados
inglés) de las personas con d@betgs y ulcer‘as en los pies

entre diferentes organizaciones sanitarias (32).
- El Sistema SINBAD ha sido validado en 12 estudios
para varios resultados clinicos relacionados con
Ulceras en los pies (incluidas la curacion,
hospitalizacion, amputacion, muerte, etc.) (32).
Herida, - Utiliza una - Permitg la comunicacion ent,re‘ profesionalgs

. . s sanitarios sobre las caracteristicas de una ulcera,

Isquemia e combinacion de

infeccion del
pie (sistema
WIfl, por sus
siglas en
inglés)

puntuaciones para
la herida, isquemia
e infeccion del pie
(basada en los
criterios de
IDSA/IWGDF) para
proporcionar el
riesgo de
amputacion a 1 ano
y el beneficio para
revascularizacion a
1 ano

centrandose en la descripcion del grado en cada
variable que la compone (32).

En una persona con diabetes, enfermedad arterial
periférica y una ulcera en el pie, el sistema WIfl
puede estimar la probabilidad de curacion o
amputacion (32).

Clasificacion
de Infectious
Diseases
Society of
America/
International
Working
Group on the
Diabetic Foot
(IDSA/IWGDF)

- Consiste en 4
grados de
infeccion del
pie®¢

Se puede utilizar para el tratamiento de una Ulcera
infectada en el pie, en particular para determinar si
una persona requiere ingreso hospitalario (32).

En caso de sospecha o confirmacion de una Ulcera
infectada complicada por isquemia, se podria
considerar el uso de la clasificacion WIfl (32).
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HERRAMIENTA DESCRIPCION BREVE INDICACION Y OTRAS CONSIDERACIONES

Sistema - Valora la - No se tienen en cuenta otras variables (como la
Wagner de profundidad de la pérdida de la sensibilidad protectora) y este
e e e Ulcera y la presencia sistema de clasificacion no permite diferenciar
de heridas de osteomielitis® o adecuadamente las Ulceras del pie ,relacionadas
gangrena. con la diabetes infectadas y/o isquémicas (105).
Sistema de Valora la - En esta clasificacion no se incluyen la
clasificacién profundidad de la pérdida de la sensibilidad protectora y el
Ao ek Ulcera, la presencia tamano (105).

diabéticas de
la Universidad
de Texas

de infeccion en la
herida y la
presencia de signos
clinicos de isquemia
en las extremidades
inferiores

Herramienta de
valoracion de
heridas de
Bates-Jensen
(BWAT, por sus
siglas en
inglés)

HERRAMIENTA

Valora la
profundidad, los
bordes, el
socavamiento o
tunelizaciones, el
tipo y la cantidad
de tejido necrotico,
el tipo y la cantidad
de exudado, el
color de la piel, el
edema periférico y

la induracion, el
tejido de
granulacion y la

epitelizacion (106).

DESCRIPCION BREVE

- Para valorar el estado de la herida y realizar un
seguimiento de la cicatrizacion.

Tabla 12: Tipos de herramientas validadas de evolucion de heridas del pie en personas con diabetes

INDICACION Y OTRAS
CONSIDERACIONES

Herramienta
de valoracion
fotografica de
heridas (PWAT,
por sus siglas

- Valora los bordes de la herida, el tipo
y la cantidad de tejido necrético, el
color de la piel que rodea la herida, el

- Para valorar el estado de la
herida y realizar un seguimiento
de su cicatrizacion.

tipo de tejido de granulacion y la - Se puede utilizar al valorar

epitelizacion (107).

fotografias de la herida o para
visualizarla directamente junto a

en inglés) la cama del paciente.

MEASURE : Mnemogec;)nia qule resume los elementos - Sirve de base para desarrollar un
Mnemotecnia que se deben valorar. enfoque sistematico de
(por sus siglas - Significa medir el tamano de la herida, valoracion de heridas.

en inglés) la calidad y cantidad del exudado, el

aspecto del lecho de la herida, el
sufrimiento (escala de dolor), el
socavamiento o tunelizaciones, la
revaloracion y el borde (108).
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Tabla 13: Otros elementos a incluir en la valoracion de la UPRD

OTROS ELEMENTOS A INCLUIR EN LA VALORACION DE LA UPRD

1. Factores de riesgo de la - Sies pqs:ible, determine el evento previo que condujo a la
UPRD: formacion de la UPRD.

- Valore si hay patrones de marcha anormales, deformidades en
los pies, prominencias 6seas, anomalias en los pies, calzado
inadecuado y comportamientos relacionados con el calzado.
Esta informacion puede ayudar a elaborar planes de
tratamiento y prevenir la reaparicion de UPRD (30).

- Valorar otros problemas de salud que puedan contribuir a la
formacion de una UPRD. Entre estos factores se incluyen las
enfermedades cardiovasculares, retinopatia, neuropatia,
enfermedad arterial periférica, enfermedad renal, edema,
malnutricion, control metabélico deficiente, problemas
psicosociales, fragilidad, tabaquismo, indice de masa corporal
elevado, autocuidado inadecuado o falta de concienciacion
(30,109).

- Valorar las percepciones sobre la salud de los pies y la rutina de
autocuidado, ya que el tratamiento intenso y prolongado y unas
tasas lentas de curacion de las UPRD pueden aumentar la fatiga
de la enfermedad (38).

Las UPRD son mas dificiles de detectar en personas con tonos de
piel oscuros (72). Los profesionales sanitarios deben utilizar
herramientas de valoracion de heridas validadas cuando realicen
valoraciones en tonos de piel oscuros.

2. Factores relacionados con la
persona:

3. Consideraciones para las
pieles de tono oscuro

Algunas estrategias para valorar los tonos de piel oscuros son las
siguientes:

- Colocar a la persona en un lugar donde la luz natural incida
directamente sobre su piel. Si no es posible, utilice una fuente
de luz brillante y dirigida (p.€j., una linterna o la luz del
teléfono mavil) para ver la piel. Se debe evitar la luz
fluorescente, ya que puede dar un tono azulado a los tonos de
piel oscuros (72).

- Para valorar la UPRD de la persona, compruebe la temperatura,
la firmeza, la inflamacion o el dolor (72).

- Si se necesita una medida mas precisa para valorar la
temperatura, se puede utilizar un termémetro infrarrojo (110).

- Evite basarse excesivamente en el «enrojecimiento» como
sintoma de infeccion, ya que la diabetes afecta a las respuestas
inflamatorias, y tenga en cuenta otros signos, como calor,
tumefaccion, dolor nuevo o en aumento, secrecion purulenta,
aumento del mal olor y retraso en la cicatrizacion (72). Los
profesionales sanitarios pueden utilizar las herramientas de
clasificacion de la IDSA o la WIfI.

- Realice fotografias con fines de documentacion y seguimiento si
la persona da su consentimiento (72). Intente realizar
fotografias desde un angulo y con una iluminacion similares.
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Consejos de implantacion

Del panel de expertos

Involucre a las personas y a sus cuidadores principales durante valoraciones de la herida para asegurarse de que la
valoracion se adapta a sus necesidades.

Realice de forma rutinaria valoraciones integrales de la herida de acuerdo con las politicas organizacionales y utilice
la misma herramienta de valoracion cada vez (p. ej., no use el sistema SINBAD para la valoracion inicial y luego el
sistema WIAI para las valoraciones posteriores, a menos que esté clinicamente indicado). Para monitorizar la
progresion de la herida, es util revalorar la herida en cada visita en busca de cambios en la vascularizacion,
infeccion, presion y traumatismo. Es util revalorar el area de superficie de la herida semanalmente.

Después de cada valoracion, documente las caracteristicas de la herida, incluida la localizacion, las dimensiones
(longitud, anchura y profundidad), los hallazgos anormales (p. €j., olor, esfacelo®) y la clasificacion de la tlcera
segun el sistema de clasificacion de heridas utilizado.

Si la persona da su consentimiento, utilice, cuando sea posible, fotografias de la herida para valorar con precision la
apariencia de la misma. Consulte la Herramienta de Evaluacion Fotografica de Heridas (PWAT, por sus siglas en
inglés), que es una herramienta validada que ayuda a documentar la herida (ver la Tabla 12 y el Anexo H).

Los profesionales sanitarios deben revisar las valoraciones realizadas recientemente por otros miembros del equipo
antes de realizar una nueva valoracion. La colaboracion tiene el potencial de promover una comunicacion y
transferencia de informacion efectivas.

Los profesionales sanitarios pueden usar vias clinicas apropiadas para asegurarse de que la persona tenga acceso a
un equipo especializado en el cuidado de heridas donde esté disponible (vere la Recomendacion 3.0 para mas
informacion).

o Involucre a trabajadores sociales, enfermeras de atencion domiciliaria y otros miembros del equipo
interprofesional apropiados para obtener apoyo al evaluar la UPRD. Las valoraciones se pueden realizar en
cualquier entorno de atencion sanitaria (no solo en cuidados agudos).

Utilice la mnemotecnia “DFU-VIPS” (por sus siglas en inglés) (que significa manejo de la diabetes,
pie/encontrar la causa, ulcera, suministro vascular, infeccion, presion, desbridamiento cortante y determinantes
sociales de la salud) como ayuda a la memoria para recordar los elementos a valorar en una persona en riesgo o
que vive con una UPRD (ver Anexo J).
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Recursos de apoyo

RECURSO DESCRIPCION

Botros M, Kuhnke J, Embil J, et al. Best practice -Documento orientativo de Wounds Canada
recommendations for the prevention and que ofrece recomendaciones para la
management of diabetic foot ulcers. In: Foundations prevencion y el tratamiento de las UPRD.

. . Se centra en la valoracion, el
of best practice for skin and wound management. o .
establecimiento de objetivos, la

North York (ON): Wounds Canada; 2017. Available from: colaboracién interprofesional, el
https://www.woundscanada.ca/docman/public/ desarrollo de un plan de cuidados y la
health-care-professional/bpr-workshop/895-wc-bpr- evaluacion.

prevention-and-management-of-diabetic-foot-ulcers-
1573r1e-final/file

Dhoonmoon L, Nair HK, Abbas Z, et al. International -Este documento ofrece orientacion
consensus document: wound care and skin tone p.récti,ca.sobre la valgrﬁcién y el
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Guideline. pdf

Wounds Canada. Diabetes, healthy feet and your -Este folleto proporciona a los
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Guidelines/diabetes-healthy-feet-and-your-patients-
brochure.pdf?ext=.pdf
Wounds Canada Institute Faculty. How to assess -Esta hoja informativa explica como
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(ABPI) assessment. Wound Care Canada [Internet].
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EQUIPO ESPECIALIZADO EN EL CUIDADO DE HERIDAS

RECOMENDACION 3.0:

El panel de expertos sugiere que las organizaciones sanitarias implanten un equipo especializado en
el cuidado de heridas para apoyar a las personas en riesgo o con Ulceras del pie relacionadas con la

diabetes.

Fuerza de la recomendacion: Condicional

Certeza en la evidencia de los efectos: Muy baja

Discusion de la evidencia:

Beneficios y dafios

Para esta recomendacidn, la intervencion de interés fue el apoyo de un equipo especializado en el cuidado de heridas, comparado con
ninglin apoyo de un equipo especializado en el cuidado de heridas (es decir, cuidados estandar o cuidados por un profesional
individualmente) para la prevencion y el manejo de las UPRD. En esta GBP, un equipo especializado en el cuidado de heridas consta
de dos 0 més profesionales sanitarios especializados con diferente experiencia profesional que tienen las competencias y el ambito de
practica necesarios para atender a personas en riesgo o que viven con UPRD (segun el nivel de riesgo de la persona). Los miembros de
este equipo podrian estar cuidando directamente a la persona con una UPRD o podrian ser consultados si fuera necesario. Un
profesional sanitario especializado esta formado, capacitado y es competente en la valoracion, prevencion y manejo avanzado de las
extremidades inferiores, como una Enfermera Especializada en Heridas, Ostomia y Continencia (NSWOC, por sus siglas en inglés).
El equivalente de NSWOC en otras jurisdicciones puede estar representado con otras credenciales, como (pero no limitado a) una
enfermera de cuidado de heridas, ostomia y continencia (enfermera WOC, por sus siglas en inglés) o una certificacion del Curso
Internacional Interprofesional de Cuidado de Heridas (ITWC, por sus siglas en inglés). El Grupo de Trabajo Internacional sobre el Pie
Diabético IWGDF) sugiere que debe haber al menos tres niveles de manejo del cuidado del pie con profesionales sanitarios
especializados. Tipicamente, un equipo involucra a enfermeras, podologos, médicos de diferentes especialidades y mas.

Una organizacion sanitaria presta servicios de salud a una comunidad o poblacion definida. Los ejemplos incluyen, pero no se
limitan a, equipos de familia, centros comunitarios de atencion, organizaciones de atencion domiciliaria y hospitales.

Al igual que con todos los procedimientos, los profesionales sanitarios especializados deben conocer
su ambito de actuacion y seguir las directrices de los organismos reguladores. Los profesionales
sanitarios especializados solo deben proporcionar atencion sanitaria a personas en riesgo o que viven
\/ con UPRD cuando tengan los conocimientos, las habilidades y el criterio necesarios. Los

profesionales sanitarios especializados también deben seguir las politicas y procedimientos de la
organizacion relacionados con el tratamiento v los cuidados de las UPRD.

o

Se incluyeron dos revisiones sisteméaticas y cinco estudios no aleatorizadosS para esta recomendacion (100, 111-
116). Diferentes profesionales sanitarios regulados y proveedores de cuidados no regulados (ver definicion en Anexo
A) proporcionaron cuidados de las UPRD. Ningtn estudio tuvo exactamente la misma composicion del equipo. En
algunas circunstancias, el equipo especializado en el cuidado de heridas consultaria con profesionales especializados
adicionales (p. ¢j., un psicélogo, si la persona tenia problemas de salud mental).

Los equipos proporcionaron una variedad de servicios, como valoracion (incluida la obtencion de antecedentes y la
realizacion de estudios vasculares no invasivos), manejo (incluido el manejo para el cuidado de heridas, amputacion o
cirugia, salvamento de extremidades, solicitud y prescripcion de pruebas diagnosticas), evaluacion, provision de
visitas de seguimiento, prevencion de futuras UPRD y provision de modalidades de descarga®, ortesis o calzado
adecuados. Para mas detalles sobre la intervencion sefalada en la literatura, consulte la Tabla 15.
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La evidencia sugiere que desplegar un equipo especializado en el cuidado de heridas puede prevenir la
aparicién/recurrencia de UPRD, disminuir las tasas de amputacion, mejorar las tasas de curacion de UPRD y
disminuir las tasas de reingreso en 30 dias. En una revision sistematica se reportd que, en personas con diabetes con
alto riesgo de desarrollar una UPRD, un equipo especializado en el cuidado de heridas puede reducir el riesgo de una
ulcera recurrente (100). En términos de efectos absolutos, un ECA de esta revision sistematica reportd que por cada
100 personas que recibieron cuidados de un equipo especializado en el cuidado de heridas 24 personas menos tendran
una recurrencia de UPRD (rango entre 12 a 33 personas menos) (100). Otra revision sistematica reportod que los
equipos multidisciplinares de cuidados ofrecen proteccion frente a la amputacion, estimando una reduccion de la tasa
de amputacion entre el 39% al 56 % (111). En términos de efectos absolutos, por cada 100 personas que recibieron
cuidados de un equipo especializado en el cuidado de heridas nueve personas menos tendran una amputacion mayor
(rango entre 6 a 11 personas menos) (111). De cuatro estudios que examinaron las tasas de curacion de UPRD, tres
estudios no aleatorizados de un solo brazo informaron de que la atencion por equipo especializado en el cuidado de
heridas mejoro las tasas de curacion de UPRD (113-115). Un no ECA informd de poca o ninguna diferencia en las
tasas de curacion de UPRD entre los grupos intervencion y control; hubo una reduccion del 33,4% en el niimero total
de UPRD en el grupo intervencion y una reduccion del 37,3% en el grupo control. Después de cinco meses, ambos
grupos tuvieron una reduccion comparable en el tamaiio de la herida: reduccion del 60,1% en el grupo intervencion y
52,4% en el grupo control. Finalmente, un estudio no aleatorizado de un solo brazo report6 que el cuidado por un
equipo especializado en el cuidado de heridas disminuy¢ las tasas de reingreso en 30 dias (116).

El panel de expertos identificd la satisfaccion de la persona y las tasas de reingreso como resultados criticos; sin
embargo, estos resultados no se midieron.

En la evidencia no se informo de danos.

La evidencia sugiere que utilizar un equipo especializado en el cuidado de heridas para apoyar a las personas en
riesgo o que viven con UPRD puede prevenir la aparicién/recurrencia, disminuir las tasas de amputacion, mejorar la
tasa de curacion de las UPRD y disminuir las tasas de reingreso en 30 dias. La certeza general de la evidencia se
calific6 como muy baja debido a un riesgo de sesgo grave/muy grave para todos los estudios individuales,
inconsistencia grave para un resultado, asi como imprecision muy grave para algunos resultados.

Para obtener informacion mas detallada sobre el impacto de un equipo especializado en el cuidado de heridas sobre
los resultados priorizados, consulte los perfiles de evidencia en la pestafia “documentos de metodologia” de la pagina
web de la GBP.

Valores y preferencias

De la revision sistematica de la evidencia:

En un estudio, las personas con UPRD recibieron cuidados de un equipo especializado en el cuidado de heridas en una consulta de
servicios de pie de alto riesgo de un hospital. Las personas manifestaron que valoraban recibir desbridamiento cortante, cambios de
aposito, descarga de presion y educacion sobre el autocuidado del pie (117). Sin embargo, una alta proporcion de personas con UPRD
tenian problemas de movilidad que afectaban su capacidad para asistir y desplazarse a la consulta (117).

En otro estudio, donde se implanté un programa integrado de cuidado del pie compuesto por un equipo especializado en el cuidado de
heridas, los profesionales sanitarios enfatizaron el conocimiento de los roles de otros profesionales en el equipo especializado en el
cuidado de heridas (118). Ademas, los participantes destacaron la importancia de que se desarrollaran procesos y vias para apoyar la
integracion de servicios entre los servicios hospitalarios y comunitarios (118).

Equidad en salud

Del panel de expertos:
El panel de expertos enfatiz6 que la implantacion de un equipo especializado en el cuidado de heridas compuesto
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por profesionales sanitarios especializados puede no ser factible en todos los entornos geograficos. En areas
remotas 0 con pocos recursos, puede haber dificultades para acceder a profesionales sanitarios especializados.
Ademas, el panel de expertos reconocio la actual crisis de recursos humanos en los sistemas sanitarios
canadienses e internacionales debido a la baja retencion y las condiciones laborales que ejercen presion sobre los
profesionales sanitarios (119). Consulte la Tabla 14 para ver estrategias para aumentar el acceso y mitigar estas
preocupaciones.

Justificacion de la recomendacion por el panel de expertos

El panel de expertos sefiald que puede haber beneficios al desplegar un equipo especializado en el cuidado de
heridas con el &mbito de practica y las habilidades necesarias para apoyar a las personas en riesgo o que viven con
UPRD, y en Ia literatura no se informo de dafios. Sin embargo, la evidencia es muy incierta. El panel también sefiald
que puede no ser factible implantar equipos especializados en el cuidado de heridas en todos los entornos
geograficos. Por lo tanto, el panel de expertos determiné que la fuerza de la recomendacion es condicional.
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Tabla 14: Equipo especializado en el cuidado de heridas. Consejos de implantacion del panel de expertos

CONSIDERACIONES DETALLES

- Es importante senalar que la persona debe informar primero a su
profesional de atencion primaria de cualquier cambio que observe
en sus pies. El profesional de atencion primaria debe proporcionar

especializado en el cuidados basicos para los pies y derivar al paciente a un equipo

cuidado de heridas UPRD especializado en el tratamiento de heridas.

Acceso en el momento
oportuno al equipo

- Si alglin profesional sanitario sin experiencia en UPRD observa
signos y sintomas de una nueva UPRD, debe derivar al paciente a un
equipo especializado en el tratamiento de heridas en un plazo de
24 horas desde la exploracion inicial de los pies (120). En el Anexo
G se puede consultar un ejemplo de derivacion para la valoracion
del riesgo de pie. Mientras tanto, es importante proporcionar
cuidados basicos para la UPRD.

- Aseglrese de que las personas con una UPRD que presenten una
complicacion grave sean atendidas en un plazo de 24 horas por los
servicios de urgencias y derivelas a un equipo especializado en el
cuidado de heridas para que reciban seguimiento (121).

- Diferentes especialidades de profesionales sanitarios pueden
proporcionar cuidados a una persona con una UPRD, segln se
indique. El tipo de profesional sanitario dependera de la valoracion
y del plan de cuidados. Las solicitudes de consulta pueden
introducirse a través de vias clinicas.

- El IWGDF sugiere que debe haber al menos tres niveles de manejo del
cuidado de los pies con profesionales sanitarios especializados (30):

o Nivel 1: Profesional de atencion primaria, enfermera especializada
en diabetes y podologo o quiropodista.

o Nivel 2: Diabetologo/endocrindlogo; cirujano (general, ortopédico o
poddlogo); especialista vascular (revascularizacion endovascular y
abierta); especialista en enfermedades infecciosas o microbiologo
clinico; pododlogo o quiropodista; enfermera especializada en
diabetes/NSWOC que trabaja en colaboracion con un ortopedista o
protésico.

o Nivel 3: Un centro podologico de nivel 2 especializado en el cuidado
de enfermedades podoldgicas relacionadas con la diabetes, con
multiples expertos de varias disciplinas, cada uno especializado en
esta area, que trabajan juntos como centro de referencia terciario
(adaptado de (30)).

- Para evitar la duplicacion de servicios y optimizar la atencion,
establezca vias de comunicacion claras entre los profesionales
sanitarios para garantizar que el equipo sepa quién es responsable de
cada aspecto de los cuidados. La incorporacion de un profesional
sanitario nombrado puede facilitar la via de comunicacion. La
documentacion es necesaria para evaluar la progresion de la UPRD y
evitar la repeticion innecesaria de cuidados.

o TeamSTEPPS es un marco basado en la evidencia para optimizar
la comunicacion y la colaboracion en equipo en todo el sistema
sanitario (122). Ver Recursos de apoyo para obtener mas
informacion.
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CONSIDERACIONES DETALLES

Acceso en el momento - Puede ser (til que redes de organizaciones, como los equipos de
oportuno al equipo salud de Ontario (OHT) o una agrupacion regional de centros de
educacion diabetolégica, ayuden en el plan de cuidados. Los OHT
son grupos de profesionales y organizaciones en Ontario, Canada,
responsables de prestar una atencion continua, completa y
(cont.) coordinada a una poblacion asignada (123). Los OHT ofrecen una
oportunidad Unica para que las organizaciones presten una
atencion integral a las personas en riesgo o que viven con UPRD.

especializado en el
cuidado de heridas UPRD

- Los profesionales sanitarios especializados deben tener las
habilidades, el ambito de practica y las competencias adecuadas para
proporcionar cuidados a personas en riesgo o que viven con UPRD.

Habilidades, ambito de
practicay
competencias de los
profesionales
sanitarios
especializados.

- Los profesionales sanitarios especializados deben ejercer dentro de su
ambito de practica y limitaciones.

- Los profesionales sanitarios especializados deben mantenerse
actualizados sobre las practicas basadas en la evidencia para el
cuidado de las UPRD.

- Las personas y los profesionales sanitarios deben ser conscientes de
que cualquiera, con o sin conocimientos, puede vender ortesis y
calzado y afirmar que son para el cuidado de la diabetes. Un
tratamiento inadecuado puede causar danos importantes y retrasar el
acceso a los cuidados adecuados.

Prevencion y - El equipo especializado en el cuidado de heridas debe valorar el riesgo de
valoracion de los UPRD de la persona utilizando el sistema de estratificacion del riesgo del
IWGDF y establecer la frecuencia del cribado y de las revisiones de los pies
en funcion de la categoria de riesgo resultante (ver la Declaracion de
buenas practicas 1.0 para obtener mas detalles sobre el sistema de
estratificacion del riesgo del IWGDF). El seguimiento debe realizarse con la
frecuencia adecuada.

niveles de riesgo
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CONSIDERACIONES DETALLES

- En zonas remotas o con recursos escasos, puede resultar dificil
acceder a profesionales sanitarios especializados. Las vias clinicas y
las consultas en el momento oportuno son esenciales para

recursos proporcionar unos cuidados adecuados a las personas que viven con

UPRD. Las organizaciones sanitarias deben considerar la posibilidad

de establecer y mantener vias clinicas adecuadas para las personas

y los profesionales sanitarios.

Areas remotas o
infradotadas de

- Es responsabilidad de la organizacion que atiende a la persona en
riesgo o que vive con UPRD establecer y mantener una via clinica
que describa quién sera responsable del cuidado de la herida. Una
via clinica cuenta con protocolos sélidos y vias claras para la
atencion continua e integrada de las personas en todos los
entornos, incluida la atencion de urgencia y la atencion general
(120). Los protocolos deben establecer la relacion entre el
profesional de atencion primaria y el equipo especializado en el
cuidado de heridas. Es posible que sea necesario adaptar las vias
clinicas en funcion de las necesidades de cada persona que recibe
cuidados, y en cualquier via clinica deben aplicarse cuidados
centrados en la persona y la familia (ver Principios rectores). La
utilizacion de un plan de cuidados puede ser Util para establecer y
mantener una via clinica. Ver la Declaraciéon de buenas practicas
4.0 para obtener mas informacion sobre la elaboracion de un plan
de cuidados.

- Si se esta concertando una cita de atencion virtual con un
profesional sanitario especializado (como un dietista), el
profesional de atencion primaria, o alguien alternativo, debe asistir
con la persona que recibe los cuidados para discutir el plan de
cuidados y garantizar la continuidad. Otra posibilidad es que la
organizacion sanitaria contrate y/o disponga que un profesional
sanitario especializado realice visitas seglin sea necesario, como en
comunidades rurales o residencias de cuidados a largo plazo.

- Las organizaciones sanitarias deben proporcionar formacion
especializada en el cuidado de heridas a los profesionales sanitarios
o fondos para recibir formacion de organizaciones externas
adecuadas.

- El equipo especializado en el cuidado de heridas debe incluir a la
persona en riesgo o que vive con UPRD y a sus cuidadores principales a
la hora de disenar conjuntamente los planes de cuidados.

Cuidados centrados en la
persona y la familia

- Las personas en riesgo o que viven con UPRD y sus cuidadores
principales tienen derecho a solicitar que un profesional sanitario
especializado participe en su plan de cuidados.

Toda la educacion sobre UPRD impartida por cualquier miembro del
equipo especializado en el cuidado de heridas debe centrarse en las
necesidades de la persona y de sus cuidadores principales.
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Tabla 15: Equipo especializado en el cuidado de heridas. Contexto de implantacion y detalles a partir de la evidencia

CONTEXTO EVIDENCIA

- Los estudios se realizaron en los siguientes entornos: clinicas (112,
113, 115), una unidad hospitalaria de hospitalizacion y una consulta
externa (111, 114, 116) y un centro médico para veteranos (111).

Poblacion y entorno de
estudio

- Algunas personas necesitaron una derivaciéon de un profesional
sanitario para ser atendidas por un equipo especializado en el cuidado
de heridas (112-115).

- En algunas circunstancias, un equipo especializado en el cuidado de

Tipo de profesionales . , . o
P P heridas consultaria con profesionales especializados.

- En cinco estudios, el equipo especializado en el cuidado de heridas
incluia enfermeras/educadoras especializadas en diabetes (111, 112,
115), enfermeras especializadas en el cuidado de heridas (111, 114,
115) y/o enfermeras especialistas (116).

- En cinco estudios, el equipo especializado en el cuidado de heridas
incluia médicos/cirujanos: endocrinélogos/diabetologos (111, 112,
114, 116), médicos especialistas en el cuidado de heridas (113),
cirujanos vasculares, ortopédicos y/o plasticos (111, 112, 116),
médicos internistas/de medicina de familia (111) y médicos
especialistas en enfermedades infecciosas (114, 116).

- En cinco estudios, el equipo especializado en el cuidado de heridas
incluia un podologo, ortopedista y/o protésico (100, 111, 112, 114,
116).

- En los estudios restantes, el equipo especializado en el cuidado de
heridas incluia un consejero (115), un dietista (112), un psicologo
(112), un asistente medico (114), un trabajador social (116), un
fisioterapeuta/terapeuta ocupacional (116) y un miembro del equipo
de gestion de camas hospitalarias (116).

Tipo de servicios Los estudios describieron diversas formas de apoyo proporcionadas a
proporcionados personas con UPRD por parte del equipo especializado en el cuidado de
heridas, entre las que se incluyen las siguientes:

- Valoracion (incluida la recopilacion de antecedentes y la realizacion de
estudios vasculares no invasivos) (100,112-116)

- Tratamiento (incluido el cuidado de heridas, amputacion/ cirugia,
conservacion del pie, solicitud y prescripcion de pruebas diagnosticas)
(100,111-116)

- Evaluacion y visitas de seguimiento/prevencion de futuras UPRD
(100,113-116)

- Proporcionar modalidades de descarga y ortesis o calzado adecuados
(100,113-116)
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Recursos de apoyo

RECURSO DESCRIPCION

Alberta Health Services. Diabetes foot risk - Este formulario es un ejemplo de un marco
assessment triage referral [Internet]. Edmonton de clasificacion para los profesionales
(AB): Alberta Health Services; [revised sanitarios para las derivaciones de valoracion

2020 June]. Available from: https://www. G MG G I

albertahealthservices.ca/frm-20709.pdf

Bus SA, Sacco IC, Monteiro-Soares M, et al.; - Esta guia ofrece una recomendacion (n.° 14)
International Working Group on the Diabetic sobre el cuidado integral de los pies para
Foot (IWGDF). Guidelines on the prevention of personas con diabetes que presentan un
foot ulcers in persons with diabetes: IWGDF 2023 rlieessgo EEEEER @ G 12 TE=Es G (o2
update [Internet]. [place unknown]: IWGDF; e

2023. Available from: https://iwgdfguidelines.
org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-
02-Prevention-Guideline.pdf

- Este estandar de calidad informa a los
profesionales y organizaciones sanitarias
sobre como deben ser los cuidados de alta

Health Quality Ontario (HQO). Diabetic foot
ulcers: care for patients in all settings [Internet].

Toronto (ON): HQO; 2017. Available from: calidad para las personas en riesgo o que
https://www.hqgontario.ca/Portals/0/documents/ viven con UPRD.
evidence/quality-standards/gs-diabetic-foot- - La declaracion de calidad 3 se centra en la
ulcers-clinical-guide-en.pdf derivacion a un equipo interprofesional.
National Institute for Health and Care Excellence - La recomendacion 1.1 de esta guia NICE se
(NICE). Diabetic foot problems: prevention and refiere al uso de un servicio multidisciplinar

management [Internet]. Manchester (UK): Public de cuidado de los pies.

Health England; 2015 Aug 26 [updated 2019 Oct
11]. Available from: https://www.nice.org.uk/
guidance/ng19/chapter/Recommendations

- TeamSTEPPS es un marco basado en la
evidencia para optimizar la comunicacion y
la colaboracion en equipo en todo el sistema

TeamSTEPPS Canada Essentials Course. In:
Healthcare Excellence Canada [Internet].

Ottawa (ON): Healthcare Excellence sanitario.

Canada; c2023. Available from: https://www. - Healthcare Excellence Canada es el lider
healthcareexcellence.ca/en/what-we-do/all- para la formacion de TeamSTEPPS Canada. El
programs/teamstepps-canada-essentials-course/ curso TeamSTEPPS Canada Essential Course es

un curso gratuito de aprendizaje electrénico

Agency for Healthcare Research and Quality de 20 minutos de duracién

(AHRQ). Pocket guide: TeamSTEPPS 3.0: team

strategies & tools to enhance performance and 7 PREIEN GO el o) CR LR (il ol

Healthcare Research and Quality (AHRQ)

patient safety [Internet]. Rockville (MD): AHRQ; contiene estrategias y herramientas para
[revised May 2023]. Available from: https://www. mejorar el rendimiento y la seguridad del
ahrg.gov/teamstepps-program/resources/pocket- equipo.

guide/index.html
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PLAN DE CUIDADOS/ TRATAMIENTO

DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS 4.0:

Es una buena practica que los profesionales sanitarios, junto con la persona que vive con UPRD y las

personas cuidadoras principales, implanten un plan de cuidados que incluya opciones de manejo
informadas por la evidencia.

Implantar un plan de cuidados con la persona que vive con una UPRD (y sus cuidadores principales) con
estrategias de tratamiento basadas en la valoracion del riesgo y/o la evaluacion de la UPRD es parte de una buena
practica. En esta GBP, un plan de cuidados es un plan escrito o electronico creado y mantenido por la persona,
las personas cuidadoras principales y los profesionales sanitarios que describe las necesidades, metas y requisitos
de coordinacion a corto y largo plazo de la persona e identifica quién es responsable de cada parte del plan (124).
Un plan de cuidados debe reflejar los valores, creencias, metas, necesidades y preferencias declarados por la
persona en un enfoque centrado en la persona y la familia. Tipicamente, un plan de cuidados consistiria en los
datos demograficos de la persona, prioridades y preocupaciones, una lista del equipo de cuidados (incluidos los
cuidadores principales), consentimiento y planificacion anticipada de la atencion, historial clinico y social, metas
de atencion, coordinacion de medicamentos y alergias (125). Los profesionales sanitarios son responsables de
reevaluar el plan de cuidados con frecuencia para asegurarse de que todavia satisface las necesidades de la
persona (y de los cuidadores principales) y abordar cualquier cambio requerido (102). La revaloracion constante
de la persona y la actualizacion del plan de cuidados son componentes clave para mantener la seguridad y
mejorar los resultados de salud (102). Los pasos para implantar un plan de cuidados se pueden encontrar en los
Recursos de apoyo. No se requiri6 una revision de la evidencia para determinar los beneficios y dafios de
implantar un plan de cuidados; sin embargo, el panel de expertos considerd que era esencial comunicar a todos
los profesionales sanitarios esta declaracion.

Un plan de cuidados consistird en posibles opciones de manejo de la UPRD basadas en la evidencia, que deben
basarse en las necesidades de la persona, los factores contribuyentes y las causas de la UPRD que afectaron la
integridad de la piel. Ver la Tabla 16 para mas detalles.

Consejos de implantacion
Tabla 16: Opciones de buenas practicas en el manejo de UPRD

OPCIONES DETALLES

- El desbridamiento consiste en la eliminacion del tejido muerto
(necrosis® y esfacelo) de las heridas con el fin de crear un lecho
limpio que favorezca la cicatrizacion (126).

Desbridamiento de
heridas®

- Antes de considerar cualquier desbridamiento de la herida, se
debe realizar una valoracion vascular (127).

- Existen varios tipos diferentes de desbridamiento, entre ellos el
fisico (por ejemplo, quirtirgico, cortante, hidrodesbridamiento o
desbridamiento gaseoso), el bioldgico (larvas), el autolitico
(hidrogeles) o el bioquimico (enzimas) (126). Se debe utilizar un
tipo especifico de desbridamiento de la herida en funcion de los
recursos de la organizacion, los programas de formacion, los
instrumentos estériles disponibles y el ambito de practica de los
profesionales sanitarios especializados (126,128).
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OPCIONES DETALLES

- Los apdsitos para heridas pueden ayudar a controlar la humedad,
reducir el riesgo de infeccion, aliviar las fuerzas de cizallamiento y
mantener una temperatura optima de la herida (129).

Apésitos para heridas

- Los profesionales sanitarios deben elegir un apdsito en funcion de
sus propiedades, las caracteristicas de la herida, las preferencias de
la persona y el coste y la disponibilidad de los apdsitos. Se deben
seguir las instrucciones del fabricante para la aplicacion adecuada
de los apositos.

- Las inspecciones de los pies deben completarse incluso si se ha
colocado un aposito. Para monitorizar la evolucion de la herida, es
util revalorarla en cada visita para detectar cambios en la
vascularizacion, la infeccion, la presion y traumatismos. Es util
revalorar la superficie de la herida semanalmente.

Descarga - La descarga puede realizarse tanto de forma preventiva como para
tratamiento, de forma no quirlrgica o quirudrgica:

o La descarga preventiva consiste en aliviar la presion, reducir la
friccion, el cizallamiento y/o la compresion en las zonas
plantares vulnerables, mediante el ajuste, el uso y la inspeccion
adecuados de las plantillas y el calzado (130). Siempre que sea
posible, el calzado debe ser ajustado por un profesional y
utilizarse tanto en interiores como en exteriores cuando la
persona esta despierta.

o La descarga, como modalidad de tratamiento, consiste en
modificar o eliminar la presion inadecuada que provoca
isquemia inducida por presion debido a un calzado mal ajustado
o inadecuado, patrones de marcha deficientes, callosidades
excesivas, accidentes traumaticos y/o cirugia (69,130). Véase el
Anexo K para obtener una guia sobre la eleccion de dispositivos
de descarga. A la hora de elegir los dispositivos de descarga
adecuados, hay que tener en cuenta la adherencia y la
capacidad de la persona para llevar el dispositivo de descarga,
incluida su capacidad para pagarlo.

- Las infecciones del pie son una complicacion frecuente y pueden
conducir a amputaciones de las extremidades inferiores (131). Una
infeccion del pie se define clinicamente por la presencia de un
proceso inflamatorio que afecta a una herida del pie situada por
debajo de los maléolos (131). Cualquier rotura de la barrera cutanea
del pie puede aumentar el riesgo de infeccion. Una persona con
diabetes y neuropatia periférica no siempre presenta las respuestas
inflamatorias habituales (eritema, calor, dolor, etc.) (131). Los
dispositivos de termometria® son herramientas que pueden identificar
los primeros signos de infeccion en los pies (132).

Control de la infeccion del
pie

- Los profesionales sanitarios pueden realizar pruebas oseas, solicitar
radiografias, cultivos de muestras y biomarcadores de infeccion, como
la proteina C reactiva, la velocidad de sedimentacion globular o la
procalcitonina (131,133).

- Una infeccioén del pie puede afectar al hueso y provocar osteomielitis o
neuroosteoartropatia de Charcot activa® (131).
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OPCIONES DETALLES

- La enfermedad arterial periférica es una complicacion frecuente
de la diabetes que puede aumentar el riesgo de sufrir eventos
adversos cardiovasculares y en las extremidades (46).

Revascularizacion

- La revascularizacion puede ayudar a las personas con diabetes
que padecen enfermedad arterial periférica, Ulceras en los pies 'y
signos clinicos de isquemia a prolongar su supervivencia, salvar la
extremidad y evitar una amputacion mayor (46,134).

Manejo clinico - El control glucémico optimo es fundamental para el tratamiento
general de la diabetes y puede reducir las tasas de amputacion
relacionadas con las UPRD. Los rangos de control glucémico deben
personalizarse en funcion de las condiciones clinicas, los factores
de riesgo y el estado funcional de la persona (135). Diabetes
Canada recomienda los siguientes objetivos:

o Lo ideal seria un control intensivo de la glucosa con una
reduccion de los valores de A1C a <7,0% tanto en la diabetes
Tipo 1 como en la Tipo 2, lo que podria disminuir las
complicaciones microvasculares y aumentar los beneficios
cardiovasculares.

o Se puede fijar como objetivo un control mas intensivo de la
glucosa, con un A1C <6,5%, para las personas con una diabetes
de menor duracién y una esperanza de vida mas larga,
especialmente en aquellas que estan en tratamiento con
farmacos antidiabéticos con un bajo riesgo de hipoglucemia.

o Un objetivo mas flexible de A1C <8,5% puede ser mas adecuado
en personas con diabetes Tipo 1y Tipo 2 con una esperanza de
vida limitada, un mayor nivel de dependencia funcional y
antecedentes de hipoglucemia grave repetida con falta de
conciencia de la hipoglucemia.

o Los objetivos diarios para la mayoria de las personas con
diabetes incluyen un objetivo de glucosa plasmatica en ayunas
de 4,0-7,0 mmol/L y un objetivo de glucosa plasmatica
posprandial a las dos horas de 5,0-10,0 mmol/L.

O La terapia nutricional y el asesoramiento son parte integral del
tratamiento y el autocontrol de la diabetes. La terapia
nutricional puede mejorar el control glucémico y reducir los
niveles de A1C en un 1-2 % (136). Un punto de partida para las
personas que viven con diabetes es seguir una guia alimentaria
validada. La valoracion (y la revaloracion frecuente) por parte
de un dietista titulado puede ayudar a las personas a
personalizar su terapia nutricional y a mantener el objetivo para
el rango glucémico. Ver el Anexo C sobre como garantizar la
seguridad cultural al hablar de opciones alimentarias.
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OPCIONES DETALLES

Amputacion /\ Las decisiones sobre la amputacion deben discutirse entre la persona,

B | sus cuidadores principales y el equipo interprofesional, ya que tienen
un impacto significativo en la calidad de vida de la persona (y de los
cuidadores principales) (137).

- Muchas personas con diabetes estan preocupadas por el riesgo de
sufrir una amputacion de una extremidad inferior. Las
intervenciones preventivas, incluidas las amputaciones menores,
han sido esenciales para reducir las tasas de amputaciones mayores
en los Ultimos anos (137). El tratamiento quirdrgico del pie suele
incluir la correccion de componentes dseos, de tejidos blandos y
vasculares (137).

- Sin embargo, hay ocasiones en las que la amputacion mayor puede
ser una opcion preferible a los intentos prolongados o fallidos de
salvar la extremidad.

En las guias de manejo de IWGDF y NICE se describen otras opciones de tratamiento basadas en la evidencia disponibles en
diferentes circunstancias. Ver los Recursos de apoyo.

Es importante proporcionar un manejo temprano y proactivo de una UPRD antes de que se vuelva crénica. Sin embargo, si
una UPRD se vuelve crénica, la Preparacion del Lecho de la Herida es un paradigma para optimizar el tratamiento de heridas
cronicas (138). El enfoque “wholistico™ (holistico) del paradigma examina el tratamiento de la UPRD y las preocupaciones
centradas en la persona y la familia para determinar si una herida es curable, de mantenimiento o no curable/paliativa. Hay
10 declaraciones de consenso que guian la practica clinica para ayudar a mejorar los resultados de una persona que vive con
una UPRD vy el sistema de salud (138). Ver los Recursos de apoyo.

Consejos de implantacion del panel de expertos

- Las opciones de tratamiento se basan en las causas, complicaciones y resultados alcanzables de la UPRD. Los
resultados alcanzables se basan en los objetivos de atencion de la persona y las personas cuidadoras principales.

o Involucre a las personas y a los cuidadores principales durante la creacion conjunta de todos los planes de
cuidados para asegurarse de que se adapten a sus necesidades; comprenda las opciones de manejo de buenas
practicas antes de crear el plan de cuidados.

o Considere cualquier barrera o factor que pueda afectar el plan de cuidados (es decir, barreras lingiiisticas o
neurodiversidad; consulte la Recomendacion 1.0, los Principios rectores y el Anexo C para mas detalles).

o Los profesionales sanitarios deben ayudar a la persona y a los cuidadores principales a navegar por las
diferentes opciones de manejo basadas en la evidencia discutiendo los beneficios y dafios de cada opcion, y
comprendiendo qué es lo mas importante para la persona y los cuidadores principales. Valore si las personas
pueden acceder a los productos para el cuidado de heridas y a los medicamentos que forman parte de su plan de
cuidados y abogue segun sea necesario por el acceso a estos suministros.

o Cada vez que un profesional sanitario valore o revalore a una persona, documente el plan de cuidados (o su
estado de progresion). Consulte las politicas de la organizacion y de los colegios profesionales para los
estandares de documentacion (y la frecuencia de la documentacion).

- Utilice vias clinicas apropiadas para asegurarse de que la persona tenga acceso a un equipo especializado en el
cuidado de heridas; ver la Recomendacion 3.0 para mas detalles.
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Recursos de apoyo

RECURSO DESCRIPCION

Ahearn P, Ketchen R, Kuhnke J, et al. Caring
for your wound at home: changing a
dressing [Internet]. North York (ON): Wounds
Canada; c2020. Available from: https://www.
woundscanada.ca/docman/public/patient-or-
caregiver/1680-care-at-home-series-changing-

a-dressing/file

- Las personas y los cuidadores principales

pueden utilizar esta guia de valoracion y
tratamiento cuando realicen cambios de
apositos en casa.

Canada’s food guide. Government of Canada
[Internet]. Ottawa (ON): Government of
Canda; [modified 2024 Aug 17]. Available
from: https://food-guide.canada.ca/en/

La guia alimentaria de Canada describe
recomendaciones para una alimentacion
saludable, habilidades culinarias y recetas.

La guia alimentaria esta disponible en varios
idiomas.

Diabetes Canada. Diabetic foot ulcers—
essentials of management. Can J Diabetes
[Internet]. 2018 Apr:42(Suppl 1); S324.
Available from: https://doi.org/10.1016/j.
jcid.2017.10.049

Este anexo de Diabetes Canada describe los
componentes esenciales del tratamiento de
las UPRD para los profesionales sanitarios.

Health Quality Ontario. Coordinated care plan

user guide version 2.1 [Internet]. Toronto (ON):

Government of Ontario; 2018 Jun 12. Available
from: https://www.hgontario.ca/Quality-
Improvement/Quality-Improvement-in-Action/
Health-Links/Health-Links-Resources/Update-
and-Action-Care-Plan

Esta guia del usuario (version 2.1) describe
como se debe utilizar la plantilla del plan
coordinado de cuidados. Un plan coordinado
de cuidados es una herramienta de
comunicacion para las personas, sus cuidadores
principales y los profesionales sanitarios con el
fin de cumplir los objetivos de la persona y
apoyar la atencion “wholistica” holistica.

Mackay E. Feeding the foot: Nutrition and
diabetic foot ulcers. Wound Care Canada
[Internet]. 2020 Fall:18(3);40-46. Available

from: https://www.woundscanada.ca/docman/

public/wound-care-canada-magazine/2020-
v19-n3/1857-wcc-fall-2020-v18n3-final-p-40-47-
nutrition/file

Este articulo se centra en areas nutricionales
clave a tener en cuenta en la prevencion y el
tratamiento de las UPRD.
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RECURSO DESCRIPCION

- Estos videos proporcionan conocimientos
basicos a los profesionales sanitarios que
atienden a personas con riesgo o que viven

PRACTICAL GESTURES. In: E-footcare:
International on-line course for healthcare

professionals on diabetic foot [Internet]. [place con UPRD. Algunos videos se centran en el
unknown]: D-Foot international & UNFM; desbridamiento y el uso del bisturi.

€2019. Available from: https://www.e-footcare. - Hay subtitulos disponibles en inglés, francés,
org/e-footcare/practical-gestures/ espanol y portugués.

- Este marco describe el Paradigma de
Preparacion del Lecho de la Herida con 10
declaraciones consensuadas que hacen

Smart H, Sibbald RG, Goodman L, et al. Wound
bed preparation 2024: Delphi consensus on

foot ulcer management in resource-limited hincapié en el tratamiento integral de la
settings. Adv Skin Wound Care [Internet]. 2024 persona como base para un cuidado local
Apr;37(4):180-196. Available from: https://doi. optimo de la herida.
org/10.1097/ASW.0000000000000120 - Esta edicion de 2024 se centra en el

tratamiento de las Ulceras del pie en entornos
con recursos limitados, donde la financiacion
puede ser minima o restringida en zonas
remotas, aisladas o rurales.

Wounds Canada. Quick reference guide: - Esta publicacion guia a los profesionales
wounds prevention and management sanitarios a traves de un metodo
cycle [Internet]. North York (ON): Wounds sistematico para desarrollar un plan

centrado en la persona y la familia para la

Canada; c2017. Available from: https://www. o . .
prevencion y el manejo de las heridas.

woundscanada.ca/docman/public/health-care-
professional/575-wound-management-bpr-qrg/
file
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CUIDADOS VIRTUALES

RECOMENDACION 4.0:

El panel de expertos sugiere que los profesionales sanitarios utilicen plataformas virtuales de
cuidados junto con atencién presencial para complementar la provision de servicios de

cuidados del pie a personas con diabetes.

Fuerza de la recomendacion: Condicional

Certeza en la evidencia de los efectos: Muy baja

Es importante sefialar que la atencion virtual es un complemento de la atencion presencial. No
sustituye a todos los servicios presenciales. Los profesionales sanitarios deben valorar si el uso
de los servicios de atencion virtual es adecuado y preguntar a las personas y a sus cuidadores
principales si estan dispuestos a utilizar los servicios de atencion virtual después de que los
profesionales expliquen y demuestren en qué consisten dichos servicios.

Discusion de la evidencia:

Beneficios y dafios

Para esta recomendacion, la intervencion de interés fue la atencion virtual para la provision de servicios de cuidado del pie en
personas con diabetes, comparada con ninguin uso de atencion virtual. En esta GBP, el término atencion virtual se refiere al
uso de aplicaciones moviles, teleasistencia y redes sociales para prestar servicios de cuidado del pie. La justificacion de los
servicios de atencion virtual generalmente incluye la presentacion de informacion educativa, el seguimiento de la ensefianza
educativa, el asesoramiento, las practicas de autocuidado (incluidos la monitorizacion o los recordatorios), la monitorizacion
remota, la resolucion de problemas, la motivacion y la comunicacion (139).

Se incluyeron cuatro ECA y un estudio no aleatorizado de un solo brazo para esta recomendacion (132,140-143). Las
intervenciones en los estudios se centraron en plataformas de atencion virtual utilizadas para aumentar las estrategias aplicadas
en persona para la prevencion o manejo de UPRD. Las intervenciones incluyeron el uso de aplicaciones de teléfonos moéviles
y/o plataformas de atencion virtual, incluidos los dispositivos de termometria del pie (132, 140-143). Estas se compararon con
los cuidados habituales o con un tipo diferente de tecnologia virtual. Multiples entornos de atencion sanitaria proporcionaron
servicios virtuales de cuidado del pie. La mayoria de los estudios describieron el uso de la atencion virtual para proporcionar
servicios de cuidado del pie en consultas externas de hospitales, durante visitas domiciliarias o dentro de un gran sistema
integrado de atencion sanitaria (132,140,142,143). Un estudio (141) report6 que la atencion virtual se utilizo para proporcionar
servicios de cuidado del pie en centros comunitarios sanitarios. Para mas detalles de la intervencion sefialada en la literatura,
consulte la Tabla 17.

La evidencia sugiere que el uso de plataformas de atencion virtual puede aumentar la autoeficacia y las tasas de cribado, pero
el efecto sobre la aparicion o recurrencia de las UPRD es incierto. Un ECA report6 que las personas en riesgo o que viven con
UPRD que usaron atencion virtual obtuvieron 11 puntos mas en la evaluacion final de autoeficacia utilizando la Diabetic
Foot Care Self-Efficacy Scale (Escala de Autoeficacia para el Cuidado del Pie Diabético) comparando con el grupo control
(la puntuacion mas alta obtenible era de 90) (140). Otro ECA informé que con el uso de atencion virtual entre personas en
riesgo o que viven con UPRD la puntuacion media para las tasas de cribado aument6 en el grupo intervencion de 1,0 a 6,27
(puntuacion méaxima de 10) (141). Con respecto a la aparicion/recurrencia de tlceras, un ECA encontr6 que la termometria del
pie combinada con mSalud® puede resultar en poca o ninguna diferencia en la incidencia de aparicion o recurrencia de UPRD
(132). Otro ECA demostré que el grupo intervencion que recibio valoracion del riesgo con termografia con smartphone tuvo
una tasa de recurrencia de UPRD mas baja en comparacion con el grupo control (143). De manera similar, un estudio no
aleatorizado® encontr6 que los participantes tuvieron una tasa mas baja de recurrencia de UPRD después de que se realizo la
intervencion (142).
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El panel identificé como resultados criticos la satisfaccion del profesional y la de la persona, y el cribado de
neuropatia, pero no se midieron en ninguno de los estudios incluidos. En el conjunto de la evidencia no se
informé de dafios.

La evidencia sugiere que el uso de plataformas de atencion virtual junto con servicios presenciales para
complementar la prestacion de cuidado del pie puede aumentar la autoeficacia y las tasas de cribado, pero el
efecto sobre la aparicion y recurrencia de las UPRD es incierto. La certeza general de la evidencia fue muy baja
debido a un riesgo de sesgo grave/muy grave, inconsistencia muy grave e imprecision muy grave.

Para obtener informacion mas detallada sobre el impacto de la atencion virtual para apoyar la prestacion de
servicios de cuidado del pie en los resultados priorizados, consulte los perfiles de evidencia en la pestafia
“documentos metodologicos” de la pagina web de la GBP.

Valores y preferencias

De la revision sistematica de la evidencia:

Nueve estudios informaron sobre los valores y preferencias de las personas y los profesionales sanitarios respecto a las plataformas
de atencion virtual para complementar la atencion de UPRD proporcionada en persona (139,144-151). Las personas con UPRD
prefirieron usar tecnologia que fuera sencilla y apreciaron tener soporte tecnoldgico disponible (144-146,148). La tecnologia
sencilla fue especialmente valorada por los adultos mayores que tienden a ser una proporcién mayor de las personas con UPRD
(148). Las preferencias personales y las complicaciones relacionadas con la diabetes (p. ¢j., edad, dificultades de vision y
movilidad) pueden afectar a la usabilidad de las tecnologias de atencion virtual (145,147,148). En un estudio, algunos
participantes buscaron ayuda de las personas cuidadoras principales para reducir las barreras logisticas y fisicas al usar la tecnologia
(147).

Dos estudios informaron sobre la usabilidad de varias plataformas de atencion virtual para la autoevaluacion y automonitorizacion
de las UPRD, empoderando asi a las personas con el autocontrol de las UPRD (147,151,152). En dos estudios, los participantes
informaron de que el uso de la tecnologia los impulso6 a valorar o monitorizar su pie y facilitd las discusiones sobre la salud del pie
con sus profesionales sanitarios (147,151). Un estudio sefial6 que las redes sociales eran un método alternativo para empoderar a
las personas en riesgo de una UPRD, ya que creaba mas oportunidades para que las personas aprendieran a su propio ritmo y
reducia las barreras de los programas de educacion y apoyo para el autocontrol (152). Sin embargo, también hubo retos al utilizar
las tecnologias, incluida la confusion sobre el propésito y el uso de la tecnologia, la dificultad para interpretar los hallazgos y la falta
de comprension sobre qué considerar algo preocupante y cuando tomar medidas (147).

Un aspecto significativo obtenido en los estudios fue la conveniencia de la atencion virtual en la prestacion de servicios de cuidado
del pie (139,144-147), incluido el permitir que las personas se conecten con los profesionales sanitarios sin desplazarse a una
consulta (148-150). Esto permitié ademas que las personas en areas rurales permanecieran en sus comunidades de origen y
aumento la capacidad de los cuidadores principales para asistir a las citas con ellos (149,150). Sin embargo, los participantes en
dos estudios también reconocieron que algunos servicios de UPRD (como la descarga y la limpieza de la herida) y el
establecimiento de una relacion terapéutica solo se pueden lograr cara a cara (148,149). Algunos participantes sintieron que
recibirian una atencion de mayor calidad si su profesional sanitario pudiera valorar su herida en persona (148).

Equidad en salud

De la revision sistematica de la evidencia:
Un estudio reconocid que todos los participantes del estudio eran digitalmente alfabetizados y podian usar un
teléfono movil, lo que puede haber afectado los resultados (140).

Del panel de expertos:

El panel de expertos sefiald que el estatus socioeconomico y el nivel educativo de las personas en riesgo o que viven con
UPRD pueden afectar al acceso y la utilizacion de la tecnologia de atencion virtual. Por ejemplo, las plataformas de
atencion virtual que usan Internet pueden requerir un nivel de alfabetizacion digital para usar el dispositivo o recursos
econdmicos personales para comprar el dispositivo. Ademas, el panel de expertos reconocid que las personas que viven en
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regiones rurales y remotas pueden tener un acceso limitado a la atencion virtual debido a problemas de conectividad
telefonica o de Internet. El panel de expertos también reconocio la importancia de mantener a las personas en riesgo o que
viven con UPRD en su comunidad de origen cuando sea posible, y los servicios de atencion virtual pueden ayudar a
facilitarlo. Los profesionales sanitarios también deben valorar y dar apoyo ante las discapacidades fisicas, como la mala
destreza manual, que puede afectar el uso de un raton del ordenador, y la retinopatia, que puede afectar a la vision. Desde
la perspectiva de una organizacion sanitaria, el panel de expertos sefial6 que el coste puede impedir la compra de
plataformas de atencion virtual para UPRD.

Justificacion de la recomendacién por el panel de expertos

El panel de expertos sefial6é que puede haber beneficios al usar plataformas de atencién virtual junto con servicios
presenciales para complementar la prestacion de servicios de cuidado del pie, y en la literatura no se observaron dafios.
Sin embargo, la evidencia es muy incierta. Ademas, el panel de expertos sefiald algunas consideraciones de equidad en
salud, como la viabilidad de implantar plataformas de atencion virtual en areas con conectividad a Internet limitada. Por
estas razones, el panel de expertos determino que la fuerza de la recomendacion es condicional.
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Consejos de implantacion

Tabla 17: Plataformas de atencion virtual. Consejos de implantacion del panel de expertos

CONSIDERACIONES

Valoracion de la idoneidad
de las plataformas de
atencion virtual

DETALLES

- Valorar a las personas en riesgo o que viven con UPRD y a sus
cuidadores principales en cuanto a su capacidad para utilizar
plataformas de atencion virtual en combinacion con la atencion
presencial para el cuidado del pie. Los aspectos que se deben
evaluar son los siguientes:

alfabetizacion digital en materia de salud

comodidad en el uso de la tecnologia

motivacion para utilizar la tecnologia

frecuencia con la que estan dispuestos a utilizar la tecnologia
como encaja en sus rutinas actuales

qué plataformas de atencion virtual son accesibles

O 0o o o o o O

costes asociados al uso de la tecnologia

- Los profesionales sanitarios que utilicen plataformas de atencion
virtual deben considerar si cuentan con la formacion, la experiencia
y las cualificaciones adecuadas para prestar servicios virtuales de
atencion al pie.

- Los profesionales sanitarios deben educar a las personas y a sus
cuidadores principales sobre como interpretar los resultados de la
tecnologia virtual, de modo que puedan actuar ante cualquier
hallazgo anormal e informar de ello a su profesional sanitario
(p.€j., cuando una alfombrilla termométrica para los pies indica
una temperatura anormal).

- Es necesaria una valoracion presencial rutinaria para las personas
con alto riesgo de desarrollar UPRD. Véase la Declaracion de
buenas practicas 1.0 para la estratificacion del riesgo. Algunos
servicios presenciales, como el desbridamiento y el cuidado de
heridas, son componentes importantes de los servicios de atencion
del pie y no pueden realizarse de forma virtual.

- La atencion virtual (y las vias clinicas) pueden ayudar a prestar
atencion en entornos remotos o con pocos recursos, ya que puede
haber dificultades para acceder a profesionales sanitarios
especializados. Véase la Recomendacion 3.0 sobre equipos
especializados en el cuidado de heridas.

Si surgen problemas o inquietudes durante una visita virtual, se debe
realizar una valoracion presencial. Los profesionales sanitarios
(incluidos quienes monitorizan a las personas de forma remota), las
personas y los cuidadores principales deben seguir las pautas de
escalamiento para establecer y definir claramente los métodos de
comunicacion y los plazos de respuesta.

Colaboraciéon con personas
en riesgo o que viven con
UPRD vy sus cuidadores
principales.

- Involucrar activamente a las personas en riesgo o que viven con
UPRD vy a sus cuidadores principales mediante la comunicacion,
la participacion, el apoyo y la toma de decisiones compartida
cuando se utilicen los cuidados virtuales o se discuta la opcion
de utilizarlos.
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CONSIDERACIONES DETALLES

Consideraciones sobre seguridad,
privacidad y confidencialidad

Cumpla con la legislacion local en materia de informacion
sanitaria (p.ej., en Canada, la Ley Personal Health Information
Protection Act) y las politicas de la organizacion relacionadas
con la privacidad y la confidencialidad al elegir o proporcionar
plataformas virtuales para los servicios de atencion del pie.

Ver los Recursos de apoyo para obtener orientacion sobre
consideraciones de privacidad y seguridad para las visitas
virtuales de atencion sanitaria.

Tabla 18: Plataformas de atencion virtual. Contexto de implantacion y detalles de la evidencia

CONTEXTO EVIDENCIA

Para obtener informacion mas detallada sobre tecnologias de atencion virtuales, consulte los
perfiles de evidencia en la seccion “documentos metodologicos” en la pagina web de la GBP.

Tecnologia
de
atencion
virtual

En los estudios incluidos, se utilizaron aplicaciones maviles y plataformas de
atencion virtual. Las plataformas de atencion virtual incluian una aplicacion
educativa sobre el cuidado del piecon animaciones (140), una intervencion de
asesoramiento sobre diabetes en una aplicacion para teléfonos inteligentes (141),
una alfombrilla de telemedicina para el control diario de la temperatura del pie
(142) y termografia con teléfonos inteligentes (143). Un estudio utilizé una
combinacion de un dispositivo de termometria para los pies y un componente de
mSalud, que consistia en mensajes de promocion del cuidado de los pies a través
de mensajes de texto y video (132).

Dincer et al., 2021

- Una aplicacion mavil que ofrece videos animados con informacion educativa
sobre salud para prevenir las UPRD. La aplicacion envia notificaciones a los
usuarios para impulsar que realicen autocuidados dos veces por semana.

Isaac et al., 2020

- La alfombrilla de monitorizacion de la temperatura de los pies para uso
diario incluia un software que realizaba un seguimiento espontaneo de la
inflamacion de los pies midiendo las diferencias de temperatura superiores
a 2,2°C durante dos usos consecutivos. Cuando se detectaba inflamacion, se
alertaba a una enfermera mediante un registro clinico electrénico (RCE)
configurado. EL RCE también alertaba a los profesionales sanitarios sobre las
medidas recomendadas y los planes de tratamiento.
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CONTEXTO EVIDENCIA

Tecnologia Lazo-Porras et al., 2020

de - En el grupo intervencion, se utilizé un dispositivo de termometria para los
atencion pies junto con un componente de mSalud. El dispositivo de termometria
virtual para los pies utilizaba tecnologia de cristal liquido para proporcionar una

imagen visual de la temperatura de los pies (donde los diferentes colores
indicaban los cambios de temperatura). Se indico a los participantes que
utilizaran el dispositivo a diario y que se pusieran en contacto con los
profesionales por teléfono o mensaje de texto si aparecia alguna de las
senales de alarma en el dispositivo. Se llevo a cabo una escalada adicional si
las senales de alarma persistian durante mas de una semana. El componente
de salud movil (mSalud) emitia alarmas para senalar los cambios de
temperatura de los pies, mensajes de recordatorio semanales y mensajes de
promocion de la salud relacionados con el cuidado de los pies.

(cont.)

Pamungkas et al., 2022

- Se utilizé una aplicacion en smartphone para una intervencion de
asesoramiento personalizado para la diabetes durante un periodo de 12
semanas. Los participantes informaron sobre sus actividades de autocontrol
en el menu de informes de la aplicacion, y se realizaron consultas en linea a
través de reuniones virtuales y llamadas telefonicas para monitorizar las
actividades de autocontrol de la diabetes y las posibles complicaciones, con
el fin de abordar las barreras para la implantacion del programa. Ademas, se
proporcion6 apoyo emocional mediante el envio de mensajes motivadores,
la resolucion de dudas mediante asesoramiento basado en mindfulness y la
interaccion en pequenos grupos.

Qin et al., 2023

- La aplicacion de termografia para smartphones capturd imagenes térmicas
infrarrojas para detectar signos tempranos de inflamacion cerca o sobre las
lesiones preulcerosas. Los signos tempranos de inflamacion se definieron
como un area de aumento de temperatura alrededor de la lesion
preulcerosa. La temperatura se midio en relacion con el area circundante y
el otro pie.
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Recursos de apoyo

RECURSO DESCRIPCION

Canada Health Infoway (Infoway), Healthcare
Excellence Canada (HEC). Providing safe and
high-quality virtual care: a guide for new and
experienced users: clinician change virtual care
toolkit: version 1.0 [Internet]. [place unknown]:
Infoway; 2022 May. Available from: https://www.
allianceon.org/resource/Providing-safe-and-high-
quality-virtual-care-guide-new-and-experienced-
users-Clinician

Contiene informacion y recursos para dar
apoyo a los profesionales sanitarios con las
herramientas que necesitan para proporcionar
atencion virtual segura y de alta calidad.

Incluye secciones sobre la idoneidad, el uso
y la optimizacion de los servicios de
atencion virtual, interacciones de atencion
virtual seguras y de calidad, evaluacion de
la atencion virtual y otras herramientas y
recursos.

Nurses Specialized in Wound, Ostomy, and
Continence Canada (NSWOCC). Virtual care
toolkit [Internet]. Ottawa (ON): NSWOCC; 2024
Apr. Available from: https://www.nswoc.ca/
toolkit

Esta herramienta puede ayudar a los
profesionales sanitarios a proporcionar
atencion virtual de forma segura a personas
con heridas, incluidas las UPRD.

Cinco secciones abarcan consideraciones
legales y regulatorias, tecnologia, atencion
orientada a la equidad, prestacion de
atencion virtual y transferencia de
conocimientos.

Ontario Health. Clinically appropriate use

of virtual care in primary care: guidance
reference document [Internet]. Toronto

(ON): Ontario Health; 2022 Nov. Available
from: https://www.ontariohealth.
ca/sites/ontariohealth/files/2022-11/
ClinicallyAppropriateUseVirtualCarePrimaryCare.

pdf

Este documento de orientacion facilita la
toma de decisiones sobre el uso
clinicamente apropiado de las
modalidades de atencion virtual (es
decir, correo electronico, mensajeria
segura, teléfono, video) en la prestacion
de servicios de atencion primaria.

Esta dirigido a profesionales sanitarios de
atencion primaria y a quienes planifican y
apoyan la prestacion de servicios de
atencion primaria.

Registered Nurses’ Association of Ontario
(RNAO). Clinical practice in a digital health
environment [Internet]. Toronto (ON): RNAO;
2024 Mar. Available from: RNAO.ca/bpg/
guidelines/clinical-practice-digital-health-
environment

Esta GBP de la RNAO fomenta la capacidad
de las enfermeras para mantener, avanzar y
fortalecer la practica profesional en el
contexto de un entorno de salud digital.
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Lagunas en la investigacion e implicaciones
futuras

El equipo de investigacion y desarrollo de guias de buenas practicas de RNAO y el panel de expertos identificaron
areas prioritarias de futura investigacion (sefialadas en la Tabla 19). La columna de la izquierda de esta tabla describe
las preguntas de recomendacion y los resultados, y la columna de la derecha describe las areas de investigacion
prioritarias identificadas por el panel de expertos basandose en las revisiones sistematicas realizadas para cada
pregunta. Los estudios a realizar en estas areas proporcionarian mas evidencia para favorecer un apoyo equitativo y de
alta calidad para las personas en riesgo o que viven con UPRD vy las personas cuidadoras principales. La lista no es
exhaustiva; es posible que sea necesario ampliar las areas de investigacion.

Tabla 19: Areas prioritarias de investigacion por pregunta de recomendacion

PREGUNTA DE RECOMENDACION AREA DE INVESTIGACION
PRIORITARIA
PREGUNTA DE RECOMENDACION 1: - Mas estudios que exploren

el impacto de utilizar

¢Deberian recomendarse o no a los profesionales sanitarios que estrategias de implicacion

proporcionan apoyo para el autocontrol las estrategias de implicacion de la persona al
de la persona para el cuidado del pie en personas con diabetes (p. €j., proporcionar apoyo para el
entrevista motivacional, terapia cognitivo-conductual u otras autocontrol, sobre las tasas
intervenciones psicosociales)? de amputacion.

Resultados: Satisfaccion de la persona, autoeficacia, adherencia de la
persona, aparicion/recurrencia de UPRD y tasas de amputacion.

PREGUNTA DE RECOMENDACION 2: - Mas estudios que exploren

Deberi d I l » | l ion del el impacto de la
¢Deberia recomendarse o no la autoexploracion para la valoracién de autoexploracion por las

riesgo de UPRD a las personas en riesgo o que viven con UPRD y las personas y sus cuidadores
personas cuidadoras principales? principales, sobre la

satisfaccion de la persona y

Resultados: Aparicion/recurrencia de UPRD, tasas de cribado, satisfaccion de . 2
el cribado de neuropatia.

la persona, cribado de neuropatia y tasas de amputacion.

PREGUNTA DE RECOMENDACION 3: - Mas estudios que exploren

Deberi d l d . iatizad l el impacto de los equipos
¢Deberia recomendarse o no el apoyo de un equipo especializado en e especializados en el

cuidado de heridas para las personas en riesgo o que viven con UPRD? cuidado de heridas sobre la

Resultados: Aparicion/recurrencia de UPRD, tasa de amputacion, tasas de satisfaccion de la persona.

curacion de UPRD, satisfaccion de la persona y tasas de reingreso.

Mas estudios que exploren
el impacto de utilizar
:Deberia recomendarse o no la asistencia virtual (p. ej., teleasistencia, asistencia virtual para
redes sociales) para apoyar/complementar (junto con la asistencia en apoyar/complementar la

s .. . . provision de servicios de
persona) la provision de servicios de cuidados del pie en personas con . .
cuidados del pie en

PREGUNTA DE RECOMENDACION 4:

. > .
diabetes? personas con diabetes,
Resultados: Autoeficacia, tasas de cribado, satisfaccion del profesional, sobre la satlsfa‘cc1on de la
satisfaccion de la persona, aparicion/recurrencia de UPRD y cribado de persona y cl Enloae @3

: neuropatia.
neuropatia.
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Estrategias de implantacion

La implantacion de las guias en el punto asistencial es una tarea exigente y polifacética. Los cambios en la
practica requieren algo mas que sensibilizacion y acceso a GBP: las GBP deben estar adaptadas a cada
entorno de practica de forma sistematica y participativa para garantizar que las recomendaciones se
adapten al contexto local (153). Para ello, La Herramienta para Liderar el Cambio_(Leading Change Toolkit)
(desarrollada por RNAO, en colaboracidén con Healthcare Excellence Canada) ofrece procesos basados en
la evidencia (véase el Anexo M) (4).

La Herramienta para Liderar el Cambio emplea dos marcos complementarios para orientar la adopcion de
la evidencia y su sostenibilidad (véase la Figura 3). Se pueden usar conjuntamente para maximizar y
acelerar el cambio

Figura 3: La Herramienta para Liderar el Cambio: dos marcos complementarios para acelerar el éxito

MARCO MARCO DEL

DE ACCION DEL ACE LE RA CONOCIMIENTO

MOVIMIENTO SOCIAL TU A LA ACCION

EXITO

Fuente: Reimpreso con permiso de: Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), Healthcare Excellence Canada (HEC). Leading change toolkit
[Internet]. 4th ed. Toronto (ON): RNAO; 2024. Available from: https://www.RNAO.ca/leading-change-toolkit

El Marco de Accion del Movimiento social (1,2) es descriptivo e identifica los elementos definitorios de un
movimiento social para procurar la adopcion y la sostenibilidad del conocimiento. Integra un enfoque "de abajo
arriba", liderado por las personas, para lograr el cambio en temas que suponen una preocupacion compartida (o causa
comun) en el que los agentes y equipos de cambio movilizan la accion individual y colectiva para alcanzar los
objetivos. Los elementos del marco, clasificados como condiciones previas, caracteristicas clave y resultados, son
dindmicos, estan interrelacionados y se desarrollan espontdneamente a medida que evoluciona el movimiento social.

El Marco del Conocimiento a la Acciéon emplea un modelo de proceso por fases del ciclo de accion para guiar
sistematicamente la adaptacion del nuevo conocimiento (p. ¢j., una GBP) al contexto local, asi como su implantacion.
Este marco sugiere identificar y usar herramientas de conocimiento (por ejemplo, guias) para identificar las lagunas
en el conocimiento e iniciar el proceso de adaptacion del nuevo conocimiento a los entornos locales.
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La Herramienta para Liderar el Cambio se basa en evidencia emergente de las ciencias sociales y de la salud indicativa de

que la adopciodn exitosa y la sostenibilidad de las mejores practicas en la atencion sanitaria es mas probable cuando:

- Se seleccionan las GBP que se van a implantar mediante un proceso participativo dirigido por agentes y equipos de
cambio;

- Las GBP seleccionadas reflejan areas prioritarias respecto a un interés compartido que resultan creibles, se consideran
valiosas y son significativas, o bien reflejan actuaciones que es urgente abordar;

- Seidentifica quiénes son las partes de interés y se las implica en toda la implantaciéon para promover la accion
individual y colectiva;

- Se valora la receptividad para implantar las GBP, incluida la preparacion de entorno;
- Se adaptan las estrategias de implantacion al contexto local y se disefian para hacer frente a las barreras;
- El uso de esta GBP se monitoriza y mantiene a lo largo del tiempo;

- La evaluacion del impacto de la GBP se integra dentro del proceso para determinar si se han cumplido los objetivos y
se han alcanzado los resultados;

- Hay recursos adecuados para completar todos los aspectos de la adopcion y la sostenibilidad de la GBP;

- La GBP se amplia, se expande o se profundiza, en lo posible, para extender su influencia y crear mejoras en salud
duraderas.

La RNAO esta comprometida con la diseminacion, la implantacion y la sostenibilidad de nuestras GBP. Para ello,
empleamos un enfoque sistemdtico desplegando varias estrategias, incluyendo:

1. Lared de Impulsores de buenas practicas de RNAO®, que potencia la capacidad de los agentes de cambio para
fomentar la sensibilizacion, el compromiso, la adopcion y la sostenibilidad de las GBP. Los impulsores de buenas
practicas de RNAO son personas y organizaciones a quienes apasiona implantar practicas basadas en la evidencia y
movilizar a otros para que juntos mejoren la atencion y la salud mediante la integracion de las competencias definidas
en el Marco de Competencias de los Impulsores de Buenas Practicas de RNAO. Los impulsores pueden ser enfermeras
y otros profesionales sanitarios con cualquier tipo de funcion y de todos los sectores de la salud, estudiantes,
mediadores, personas que han vivido la experiencia y cuidadores.

2. Las Vias Clinicas™ de RNAO (RNAO Clinical Pathways™) son recomendaciones y declaraciones de buenas
précticas digitalizadas e integradas en la historia clinica electronica a través de un software de terceros.
Actualmente, estas vias clinicas estan disponibles para todos los centros de cuidados de larga duracion de Canada.

3. La designacion de instituciones como Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados® (BPSO®, Best
Practice Spotlight Organization®) fomenta la implantacion de las buenas practicas a nivel de la institucion y del
sistema. Los Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados se centran en desarrollar culturas basadas en la
evidencia con el mandato especifico de implantar, evaluar y sostener multiples GBP de RNAO.

Ademas, ofrecemos cursos anuales de capacitacion («institutos») sobre la implantacién de cambios en la practica.

Se puede consultar mas informacion sobre las estrategias de implantacion en:

- Red de Impulsores de RNAO® (RNAO Best Practice Champions Network®): RNAO.ca/bpg/get-involved/champions
Vias Clinicas de RNAO™ (RNAO BPG Clinical PathwaysTM): RNAO.ca/bpg/implementation/clinicalpathways

- BPSO® de RNAO: RNAO.ca/bpg/bpso

Cursos de capacitacion («institutos») y otras oportunidades de desarrollo profesional: RNAO.ca/events
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Anexo A: Glosario

Amputacion: “Reseccion de un segmento de una extremidad a través de un hueso o de una articulacion.
- Amputacion mayor: Cualquier reseccion proximal al tobillo

- Amputacion menor: Cualquier reseccion a través o distal al tobillo” (10).

Aparicion de tilcera del pie: “Ulcera del pie que aparece en una persona que nunca habia tenido previamente una
ulcera del pie” (10).

Atencion virtual: «Interaccion entre pacientes y/o miembros de su circulo de cuidados, que se produce a

distancia, utilizando cualquier forma de comunicacion o tecnologia de la informacién, con el objetivo de
facilitar o maximizar la calidad y la efectividad de los cuidados al paciente» (184).

Autocontrol o automanejo: Este término esta a menudo asociado con el autocuidado e incluye una variedad de
actividades que las personas emprenden para vivir bien con una o mas condiciones cronicas (44).

Autoeficacia: Proceso cognitivo en el que las personas aprenden nuevos comportamientos que afectan a su
capacidad para mejorar acontecimientos futuros a través de influencias ambientales y sociales (177).

Autoexploracion o autocribado: La autoexploracion se refiere al examen o cribado realizado por una persona en
riesgo de UPRD o por sus cuidadores principales para identificar posibles factores de riesgo que puedan conducir al
desarrollo de una UPRD.

Por ejemplo:

- Revisar los pies a diario en busca de cortes, grietas, hematomas, ampollas, llagas, infecciones o marcas inusuales.

- Utilizar un espejo para ver la planta del pie.

Revisar el color de las piernas y los pies.

Revisar las piernas y los pies en busca de tumefaccion, calor, enrojecimiento y dolor (178).

Callosidad: Lesion cutanea redonda y gruesa con un nticleo central endurecido que se forma por el roce o la
presion repetitivos o sobre una prominencia 6sea (157).

Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados® (BPSO®): Un servicio sanitario o una
organizacion académica que se ha asociado formalmente con RNAO durante un periodo de tres afios con el
objetivo de crear culturas de practica basadas en evidencia a través de la implantacion sistematica de
multiples guias de buenas practicas y la evaluacion sus resultados (155).

Ciencia de implantaciéon: Definida como "el estudio cientifico de los métodos para promover la incorporacion
sistematica de los resultados de la investigacion y otras practicas basadas en la evidencia en la practica habitual y,
por tanto, para mejorar la calidad y la efectividad de los servicios y la atencion sanitaria" (162).
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Codiseinar: Una reconceptualizacion del papel de las personas y un proceso estructurado para involucrarlas en
todas las etapas de la mejora de la calidad. Se hace especial énfasis en la importancia de las experiencias y
emociones de las personas, las personas cuidadoras principales y los profesionales sanitarios para comprender y
mejorar los servicios de salud (158).

Cribado del pie: Para comprobar la presencia o ausencia de enfermedades o disfunciones del pie relacionadas con
la diabetes (10).

Cuidados centrados en la persona y la familia: Un «enfoque de cuidados que se articula a través de ciertas
practicas que sitian a la persona y su familia en el centro de la asistencia y los servicios sanitarios. El cuidado
centrado en la persona y la familia respeta y empodera a los individuos para ser verdaderos colaboradores con
los profesionales de la salud para el cuidado de su propia salud» (13).

Declaracion de Buena Practica: Las declaraciones de buenas practicas se dirigen en primer lugar a enfermeras y
miembros del equipo interprofesional que proporcionan cuidados a personas y sus familias a lo largo del continuo
de cuidados, incluyendo (pero sin limitarse a) atencion primaria, cuidados domiciliarios y comunitarios, cuidados
agudos y cuidados a largo plazo.

Las declaraciones de buenas practicas son declaraciones aplicables que se deben poner en practica (14). Se estima
que estas declaraciones son tan beneficiosas que resumir la evidencia seria un mal uso del tiempo y los recursos

del panel de expertos (14). Ademas, es posible que los investigadores ya no realicen estudios sobre el tema, o que
la alternativa a la accion no sea ética o que estudiarlos vaya en contra de los derechos humanos (14,15). Dado el
nivel de certeza alto en que los beneficios que se derivan de las declaraciones de buenas practicas superan los
dafios, no se basan en una revision sistematica de la evidencia y tampoco reciben una calificacion respecto a la
certeza o fuerza de la evidencia (es decir, no se califican como condicional o fuerte) (16). Esto no resta certeza a
la evidencia. Aunque a menudo pueden apoyarse en evidencia indirecta, existe una justificacion clara y explicita
bien documentada que conecta la evidencia indirecta con la afirmacion (14). Como tales, las declaraciones de
buenas practicas deben interpretarse como recomendaciones fuertes, ya que subyace el supuesto de que existe una
gran certeza sobre los beneficios de implantar la accion (14).

Deformidad del pie: “Alteraciones o desviaciones de la forma o tamafio normal del pie, como dedos en
martillo, dedos en maza, dedos en garra, hallux valgus, cabezas metatarsianas prominentes, pie cavo, pie plano,
pie equino o resultados de neuroartropatia de Charcot, traumatismos, amputaciones, otras cirugias del pie u
otras causas.” (10).

Desbridamiento: La eliminacion de callosidad o tejido muerto y desvitalizado (necrosis y esfacelos) mediante
diversos métodos (10).

Véase desbridamiento de herida

Desbridamiento de heridas: “Desbridamiento de una herida con el fin de crear un lecho limpio. Existen
varios tipos diferentes de desbridamiento, incluyendo el fisico (p.ej., quirurgico, cortante,
hidrodesbridamiento o desbridamiento gaseoso), el biologico (larvas), el autolitico (hidrogeles) o el
bioquimico (enzimas)» (10).

Descarga: “El alivio de la tension mecanica (presion) en una zona especifica del pie. Las técnicas pueden incluir
técnicas quirtrgicas de descarga, dispositivos de descarga, calzado y otras técnicas de descarga.” (10).
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Determinantes sociales de la salud: "Factores no médicos que influyen en los resultados en salud. Son las
condiciones en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, y el conjunto mas amplio de
fuerzas y sistemas que conforman las condiciones de la vida diaria. Estas fuerzas y estos sistemas incluyen
politicas y sistemas de tipo econémico, programas de desarrollo, normas sociales, politicas sociales y
sistemas politicos" (180).

Los determinantes sociales del bienestar ofrecen la oportunidad de identificar los puntos fuertes asociados a la
promocién de la salud (54). Este concepto se ajusta a las creencias y valores Indigenas sobre la salud, donde la
salud es un concepto general que comprende el bienestar fisico y mental, asi como la cohesion espiritual y
cultural (55). Los determinantes del bienestar reconocen elementos de autodeterminacion, identidad, idioma y
tierra como fundamentales para la salud (54).

Diabetes: "La diabetes mellitus es una afeccion metabdlica heterogénea que se caracteriza por la presencia
de hiperglucemia debido a un deterioro de la secrecion de insulina, una accion defectuosa de la insulina o
ambas (160). La diabetes Tipo 1 y la diabetes Tipo 2 son los dos tipos principales de diabetes” (160).

Véase diabetes Tipo 1 y diabetes Tipo 2

Diabetes Tipo 1: Una afeccion caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre causados por la falta
de insulina. Esto ocurre cuando el sistema inmunitario ataca las células beta productoras de insulina en el
pancreas y las destruye. En consecuencia, el pancreas produce poca o ninguna insulina. La diabetes Tipo 1
se desarrolla con mayor frecuencia en personas jovenes, pero puede aparecer en adultos (183).

Diabetes Tipo 2: Una afeccion caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre causados por la falta de
insulina o por la incapacidad del organismo para utilizarla de manera eficiente. La diabetes Tipo 2 se desarrolla con
mayor frecuencia en adultos de mediana edad y mayores, pero puede aparecer en personas jovenes (183).

Educacion para el autocontrol: Actividades educativas que dotan a las personas con los conocimientos y
habilidades necesarios para tomar decisiones saludables y desarrollar la capacidad de aplicar esas
habilidades (79).

Enfermedad arterial periférica: “Enfermedad aterosclerdtica obstructiva de las arterias desde la aorta
distal hasta el pie, con sintomas clinicos, signos o anomalias en pruebas vasculares no invasivas o
invasivas o en imagenes médicas, que provocan alteraciones o deficiencias en la circulacion de una o
ambas extremidades inferiores.” (10).

Enfermera: Se refiere a enfermeras universitarias (RN), enfermeras generalistas (RPN, en Ontario),
enfermeras especialistas en salud mental, y enfermeras con rol avanzado como enfermeras de practica
avanzada y especialistas clinicas (169).

Ensayo controlado aleatorizado (ECA): Experimento en el que el investigador asigna una o mas
intervenciones a participantes que son asignados aleatoriamente al grupo experimental (el que recibe la
intervencion), al de comparacion (tratamiento convencional) o al grupo control (sin intervencion o
placebo) (168).

Equipo especializado en el cuidado de heridas: Un equipo que consta de dos o mas profesionales sanitarios
que poseen las competencias y el alcance de practica requeridos para atender a personas en riesgo o que viven
con UPRD (basado en los niveles de riesgo de la persona).
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Equipo interprofesional: Equipo constituido por multiples profesionales sanitarios (regulados y no regulados),
que trabajan en colaboracion para ofrecer servicios de salud integrales y de calidad a las personas dentro, entre y
a través de los distintos entornos sanitarios (165). Los miembros clave del equipo interprofesional que trabajan
para dar apoyo a las personas en riesgo o que viven con UPRD pueden incluir: enfermeras, profesionales de
atencion primaria, quiropodistas, podologos, dietistas y farmacéuticos.

Cabe destacar que las personas y sus cuidadores principales ocupan el centro del equipo interprofesional,
como participantes activos.

Véase equipo especializado en el cuidado de heridas

Estacelo: «Tejido no viable de color variable (p.ej., crema, amarillo, grisdiceo o marrén claro) que puede estar
suelto o firmemente adherido, ser viscoso, fibroso o fibrinoso» (179).

Estigma: Etiquetar a las personas para minusvalorarlas y que se produzca la discriminacion (36). El
autoestigma se refiere a «las actitudes negativas, incluida la vergiienza internalizada, que las personas con
enfermedades mentales pueden tener sobre su propia condicion» (182).

Estrategias de implicacion de las personas: Proceso mediante el cual las personas adquieren un mayor
control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud y aumentan su deseo, capacidad y confianza
para participar activamente en su propio cuidado (82).

Estudio no aleatorizado: Estudio cuantitativo que estima la efectividad de una intervencion, en la que se
asigna a las personas a distintas intervenciones mediante métodos que no son aleatorios (168).

Gangrena: “Afeccion que se produce cuando el tejido corporal muere debido a un suministro sanguineo
insuficiente, una infeccion o una lesion. Sin infeccion, esto generalmente resulta en tejido seco y negro,
frecuentemente llamado gangrena seca; cuando el tejido se infecta, con putrefaccion y celulitis circundantes, a
menudo se denomina gangrena humeda.” (10).

GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation): El sistema GRADE
(Valoracion, Desarrollo y Evaluacion de la gradacion de las recomendaciones) es un planteamiento metodologico
para evaluar la certeza en el conjunto de la evidencia de forma consistente y transparente, y para desarrollar
recomendaciones de manera sistematica. Se evalta el conjunto de la evidencia para cada resultado importante y/o
critico previamente identificados en funcion del riesgo de sesgo, la consistencia de los resultados, la relevancia de
los estudios, la precision de los estimadores, los sesgos de publicacion, la magnitud (grande) del efecto, el
gradiente dosis-respuesta y los factores de confusion opuestos (19).

Cuando se usa GRADE, existen cinco componentes que contribuyen a valorar la confianza en la evidencia para

cada resultado. Estos componentes son los siguientes:

1. Riesgo de sesgo, que se centra en los defectos en el disefio de un estudio o problemas en su ejecucion.

2. Inconsistencia, que observa el conjunto de la evidencia y evalua si los resultados apuntan en la misma
direccion o difieren.

3. Imprecision, referida a la precision de los resultados segtin el nimero de participantes y/o eventos
incluidos, y la amplitud de los intervalos de confianza en todo el conjunto de evidencia.

4. Evidencia indirecta, por la cual se evalua cada estudio primario que apoya un resultado y se toma una
decision con respecto a la aplicabilidad de las conclusiones en la poblacion, la intervencion y el
resultado descritos en la pregunta de la investigacion.

5. Sesgo de publicacion, segtn el cual se toma una decision sobre si el conjunto de la literatura
publicada para un resultado incluye potencialmente solo resultados positivos o estadisticamente
significativos (19).
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Guias de buenas practicas (GBP): “Documentos desarrollados de manera sistematica y basados en la evidencia
que incluyen recomendaciones sobre temas clinicos especificos y de entornos laborales saludables para las
enfermeras, el equipo interprofesional, educadores, lideres y gestores, las personas y sus familias. Las GBP
promueven consistencia y excelencia en los cuidados clinicos, las politicas de salud y la educacion para la salud, lo
que en ultima instancia conduce a resultados en salud 6ptimos para las personas y las comunidades y el sistema
sanitario" (154).

Hiperqueratosis: “Aumento del grosor de la capa externa de la piel causado por una carga mecanica excesiva’” (10).

Indigena: Introducido y utilizado en un contexto global tras los esfuerzos internacionales de los pueblos
Aborigenes por lograr una mayor presencia en las Naciones Unidas (ONU). La ONU define de manera amplia a las
personas Indigenas como pueblos con un largo asentamiento y conexion con tierras especificas, que practican
tradiciones Uinicas y conservan caracteristicas sociales, culturales, econdmicas y politicas distintas de las de las
sociedades dominantes en las que residen (163). Segtn la definicion de la ONU, se entiende que el término
«Indigena» incluye lo siguiente: la autoidentificacion a nivel individual y la aceptacion por parte de una
comunidad indigena como miembro; la continuidad histérica con las sociedades precoloniales o precolonos;
fuertes vinculos con los territorios y los recursos naturales circundantes; sistemas sociales, economicos o politicos
distintos; y lengua, cultura y creencias distintas. Los pueblos Indigenas forman grupos no dominantes dentro de la
sociedad y se proponen mantener y reproducir sus entornos y sistemas ancestrales como pueblos y comunidades
distintivos (163).

La Constituciéon Canadiense reconoce tres grupos de pueblos indigenas: las Primeras Naciones, los Inuit y los
Métis. Se trata de tres pueblos distintos con historias, lenguas, practicas culturales y creencias espirituales unicas
(164).

Infeccion del pie: Presencia de manifestaciones de un proceso inflamatorio que involucra una herida en el pie
ubicada debajo de los maléolos (131).

Investigacion cualitativa: Enfoque de investigacion que busca expresar como el comportamiento y las
experiencias humanas se pueden explicar en el contexto de las estructuras sociales. Utiliza un enfoque interactivo y
subjetivo para investigar y describir el fenomeno (173).

Investigacion cuantitativa: Enfoque de investigacion que estudia fenomenos con herramientas que
producen mediciones estadisticas/datos numéricos (174).

Isquemia: “Suministro sanguineo al pie o parte del pie insuficiente para satisfacer las demandas metabdlicas del
tejido, asociado con signos o sintomas de perfusion reducida“ (10).

Marcos evidencia-decision: Tabla que ayuda a los paneles de expertos a tomar decisiones cuando pasan de la
evidencia a las recomendaciones. El objeto de los marcos evidencia-decision es resumir la evidencia de la
investigacion, subrayar los factores importantes que pueden determinar la recomendacion, informar de los beneficios
y los dafios de cada intervencion que se considera, y aumentar la transparencia en el proceso de toma de decisiones
para el desarrollo de recomendaciones (19).

Medicina complementaria y alternativa: “Un conjunto amplio de practicas de cuidados de salud que no
forman parte de la tradicion ni de la medicina convencional de un pais y que no estan plenamente integradas en
el sistema de salud dominante. En algunos paises, se utiliza indistintamente medicina complementaria o
medicina tradicional” (159).

»RNAO REGISTERED NURSES’ ASSOCIATION OF ONTARIO



BJ3T PRACTICE GUIDELINES « WWW.RNAO.ca

Movimiento social para la adopcion y la sostenibilidad del conocimiento: “Individuos, grupos y/u
organizaciones que, como agentes de cambio voluntarios e intrinsecamente motivados, se movilizan para
transformar los resultados de salud.

mSalud: “El uso de tecnologias moviles e inalambricas para apoyar los objetivos de salud.” (166).

Necrosis: Una forma de dafio celular irreversible que casi siempre esta asociada a respuestas inflamatorias, lo que
conduce a la muerte prematura de las células en el tejido vivo. (167).

Neuropatia: La neuropatia inducida por la diabetes es una polineuropatia simétrica que afecta a los componentes
sensoriales, motores y autdnomos de los nervios periféricos. La neuropatia inducida por la diabetes provoca la
pérdida de la sensibilidad protectora (27).

La neuropatia motora causa atrofia de los musculos del pie por la denervacion de los grupos musculares y suele
presentarse con dafios sensoriales que provocan una alteracion biomecanica (carga y marcha desigual en los pies)
con insensibilidad al dolor, lo que causa hiperqueratosis y favorece la aparicion de UPRD. La neuropatia
autondmica es el deterioro de los nervios autdnomos periféricos que puede afectar a multiples sistemas organicos.
27).

Neuroartropatia de Charcot activa: «Presencia de un pie rojo, caliente e hinchado con anomalias dseas en
las imagenes en una persona con diabetes mellitus y neuropatia. Durante la evolucion de la enfermedad,
mientras haya signos de inflamacion en el pie afectado, se presume que la neuroartropatia de Charcot esta
activa» (10).

Neuropatia periférica: “La presencia de sintomas o signos de disfuncion nerviosa periférica» (10). Los sintomas
comunes incluyen: pérdida de sensibilidad en los dedos de los pies y en los pies, dolores punzantes, ardor,
hormigueo, sensacion de pinchazos, palpitaciones y entumecimiento. (170).

Organizaciones de servicios de salud: Las instituciones u organizaciones de servicios sanitarios son
organizaciones que ofrecen servicios de salud a comunidades o poblaciones determinadas. Esto incluye, entre
otros, equipos de atencion familiar, organizaciones de atencion domiciliaria y hospitales.

Osteomielitis: “Infeccion del hueso que afecta a la médula 6sea” (10).

Persona: Cualquier individuo con quien un profesional sanitario ha establecido una relacion terapéutica con el
n.n

fin de establecer una colaboracion para la salud. Sustituye a los términos "paciente", "usuario" y "residente",
que se utilizan en todas las organizaciones de servicios sanitarios (13).

Persona cuidadora principal: Una persona cuidadora principal (o cuidador principal) proporciona apoyo fisico,
psicolégico y emocional, segin lo considere importante la persona que recibe los cuidados. Estos cuidados
pueden incluir apoyo en la toma de decisiones, la coordinacion de los cuidados y su continuidad. Las personas
cuidadoras principales pueden ser miembros de la familia, amigos cercanos u otros cuidadores, y son
identificados por la persona o el sustituto en la toma de decisiones (9). En otras GBP de la RNAO, a las personas

ION3 cuidadoras principales se les ha denominado cuidadores, familias o familiares.
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Persona que ha vivido la experiencia (con experiencia personal): Miembros de la comunidad que tienen
conocimientos y experiencia de primera mano sobre el tema de interés como persona, cuidador no
remunerado o apoderado. Las personas con experiencia personal son un grupo diverso con variedad de
antecedentes y experiencias (171).

Plan de cuidados: Plan escrito o electronico creado y mantenido por la persona, los cuidadores principales y
los profesionales sanitarios, en el que se describen las necesidades a corto y largo plazo, los objetivos y los
requisitos de coordinacion, y se identifica quién es responsable de cada parte del plan (124).

Practica basada en la evidencia: Integracion de la evidencia de la investigacion con la experiencia clinica y los
valores de los pacientes. Unifica la evidencia de la investigacion con la experiencia clinica y fomenta la inclusion
de las preferencias de los pacientes (161).

Pregunta de investigacion PICO: Marco de trabajo para definir una pregunta concreta. Especifica cuatro
componentes:

- El paciente o la poblacion estudiada.
- La intervencion que se investiga.
- La intervencion alternativa o de comparacion.

- El resultado de interés (19).

Pregunta de recomendacion: Un 4rea prioritaria de investigacion de practica, desarrollo de politicas o educacion
que ha sido identificada por los miembros del panel de expertos y para cuya respuesta es necesaria evidencia. La
pregunta de recomendacion también puede tratar de dar respuesta a un tema en torno al cual hay ambigiiedad o
controversia. La pregunta de recomendacion sirve de base para la pregunta de investigacion, que guia la revision
sistematica.

Principios rectores: Conceptos generales que denotan una filosofia, creencia, valor y/o norma de conducta
que las enfermeras, los miembros del equipo interprofesional y las organizaciones sanitarias deben aplicar a
su practica al implantar recomendaciones y declaraciones de buenas practicas.

Profesional de atencion primaria: En Canada, enfermera especializada o médico de familia que presta
servicios de atencion primaria, que suelen incluir atencion programada, la atencion de problemas de salud
urgentes pero leves o comunes, la prevencion y el tratamiento de enfermedades cronicas, la atencion de la
salud mental, la atencion materno-infantil, los servicios psicosociales, la coordinacién con la atencion
domiciliaria, la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, el asesoramiento nutricional y los
cuidados paliativos (172).

Profesional sanitario: En Ontario, hace referencia a profesionales sanitarios regulados (p. ej., enfermeras,
médicos, dietistas y trabajadores sociales) y a proveedores de cuidados no regulados (p. €j., asistentes personales),
trabajadores que forman parte del equipo interprofesional.

Profesional sanitario regulado: En Ontario, la Ley de Profesiones Sanitarias Reguladas (Regulated Health
Professions Act, 1991 (RHPA), ofrece un marco regulador de 26 profesiones sanitarias, en el que se define el
ambito de practica y las actuaciones autorizadas o controladas especificas de cada profesion que cada
profesional regulado esta autorizado a realizar en la provision de cuidados o servicios sanitarios (11).

Proveedores de cuidados no regulados: En Ontario, desempefian diversas funciones en areas no sujetas a la Ley
RHPA. Son responsables ante quienes los han contratado, pero no ante un organismo profesional regulador
externo (por ejemplo, el Colegio de Enfermeras de Ontario). Los proveedores de cuidados no regulados asumen
una serie de funciones y desempenan tareas determinadas por su empleador. Solo estan autorizados a realizar
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intervenciones controladas como se sefialan en la ley RHPA si el procedimiento se enmarca en las excepciones
sefaladas en dicha Ley (12).

Véase profesional de atencion primaria y profesional sanitario especializado

Profesional sanitario con formacion especializada: En esta GBP, un profesional sanitario especializado se
refiere a uno formado, capacitado y competente en la valoracion, prevencion y tratamiento avanzado de las
extremidades inferiores (p. €j., una enfermera de practica avanzada en el cuidado de los pies con
certificaciones del Curso Internacional Interprofesional de Cuidado de Heridas [ITIWCC]; o enfermera
especializada en heridas, ostomia y continencia [NSWOC]; o un quiropodista o un podélogo; u otros
certificados formalmente reconocidos especificos del pais;.

Quiropodistas, podélogos: En Ontario, profesionales sanitarios regulados que valoran, diagnostican y tratan
una amplia gama de afecciones del pie (156). Estan registrados en el Colegio de Podo6logos y poseen titulos
protegidos (156). Pueden realizar actividades autorizadas similares, pero distintas.

Los quiropodistas representan el mayor nimero de especialistas en pies en Ontario. Los profesionales en
Estados Unidos, o aquellos que llegaron a Ontario antes de 1993, se denominan podoélogos (156). Consulte
el sitio web del Colegio de Poddlogos de Ontario para obtener mas informacion sobre el ambito de practica.

Recomendacion: Linea de actuacion (o actuaciones) que responde directamente a una pregunta de
recomendacion (también conocida como "pregunta PICO de investigacion"). Una recomendacion se basa en una
revision sistematica de la literatura y se hace teniendo en cuenta: a) beneficios y dafios; b) valores y preferencias;
y ¢) equidad en salud. Se asigna una fuerza a todas las recomendaciones, ya sea fuerte o condicional, mediante
consenso del panel de expertos.

Cabe destacar que las recomendaciones no se deben considerar como obligatorias, ya que pueden no tener en
cuenta todas las caracteristicas unicas de las circunstancias individuales, clinicas y de la organizacion (19).

Recurrencia de tlcera del pie: “Una ulcera nueva en el pie en una persona que tiene antecedentes de
ulceracion en el pie, independientemente de la ubicacion y el tiempo transcurrido desde la tlcera anterior.” (10).

Redes sociales: «Diversas plataformas impulsadas por los usuarios que facilitan la difusion de contenidos
atractivos, la creacion de didlogos y la comunicacion con un publico méas amplio. Se trata, en esencia, de un
espacio digital creado por y para las personas, que proporciona un entorno propicio para que se produzcan
interacciones y se establezcan contactos a diferentes niveles (por ejemplo, personal, profesional, empresarial,
comercial, politico y social)» (181).

Resultados: Variable dependiente, o estado clinico y/o funcional de un paciente o poblacion, que se utiliza
para evaluar si una intervencion tiene €xito. En GRADE, se priorizan los resultados seglin si: a) son criticos
para la toma de decisiones; b) son importantes, pero no criticos para la toma de decisiones; o ¢) no son
importantes. El uso de estos resultados contribuye a centrar mas las busquedas en la literatura y las
revisiones sistematicas (19).

Retinopatia: La retinopatia implica cambios en los vasos sanguineos de la retina que provocan
hemorragias, fugas de liquido o distorsion de la vision, y se define por el alcance de la enfermedad vascular
retiniana detectada mediante oftalmoscopia. La retinopatia diabética es la causa mas comun de ceguera
(175).
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Revision de alcance (scoping review): Una forma de sintesis del conocimiento que aborda una pregunta de
investigacion exploratoria con el objetivo de identificar conceptos clave, tipos de evidencia y lagunas en la
investigacion relacionada con un area o campo definido mediante la busqueda, seleccion y sintesis sistematicas
del conocimiento existente (176).

Revision sistematica: Revision integral de la literatura que utiliza preguntas formuladas claramente y métodos
sistematicos y explicitos para identificar, seleccionar y evaluar de forma critica la investigacion relevante. Una
revision sistematica recopila y analiza los datos de los estudios incluidos en la revision y los presenta, a veces
usando métodos estadisticos (168).

Veéase metaanalisis

Revisor externo: Personas o grupos que se comprometen a revisar y proporcionar retroalimentacion sobre el
borrador de la guia de buenas practicas de la RNAO antes de su publicacion. Los revisores externos suelen
incluir personas o grupos directamente afectados por el tema y las recomendaciones de la guia (p. €j.,
personas que acceden a servicios de salud, personas que trabajan en organizaciones sanitarias o personas con
experiencia en la materia).

Seguridad cultural: La seguridad cultural es un resultado basado en un compromiso respetuoso que identifica y
busca abordar los desequilibrios de poder inherentes en todo el sistema de salud. La seguridad cultural ayuda a
construir un entorno libre de racismo y discriminacion donde las personas se sientan seguras al recibir atencion
sanitaria (56).

Teleasistencia: El uso de tecnologias de la comunicacion para prestar asistencia sanitaria a distancia (152).
«La prestacion, gestion y coordinacion de los cuidados y los servicios prestados a través de tecnologias de la
informacion y las telecomunicaciones. Esto puede incluir el uso de comunicaciones telefonicas y maéviles;
correo electronico; videoconferencias y audioconferencias; mensajeria instantanea (p.ej., mensajes de texto,
multimedia, chat en linea); teleradiologia y telerobdticax» (153).

Este término también se denomina telesalud, teleconsulta o telemedicina en esta BPG (153).

Ulcera del pie: “Rotura de la piel del pie que involucra como minimo la epidermis y parte de la dermis.” (10).

Ulcera del pie en remision: "Piel intacta y ausencia de infeccion en todo el pie después de la curacion de
cualquier ulcera del pie." (10).

Ulcera del pie relacionadas con la diabetes (UPRD): “Una tilcera del pie en una persona con diabetes mellitus
diagnosticada actual o previamente, y generalmente acompafiada de neuropatia periférica y/o enfermedad arterial
periférica en la extremidad inferior” (10).

Véase ulcera del pie

Via clinica: Protocolos sélidos y vias claras para la atencion continuada e integrada de las personas en todos
los ambitos, incluyendo la atencioén de urgencias y la medicina general. Los protocolos deben establecer la
relacion entre el profesional de atencion primaria y el equipo especializado en el cuidado de heridas (120).

“Wholistic” (holistico): Incluye el equilibrio de los aspectos mentales, emocionales, espirituales y fisicos de la
salud. El término “wholistico” es utilizado por muchas comunidades Indigenas para reflejar la integridad de la
persona y centrarse en su bienestar, en lugar de centrarse en una enfermedad o dolencia. Esto puede incluir las
relaciones con la familia, la comunidad, la espiritualidad, la cultura y la tierra de una persona (185).
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Anexo B: Guias de RNAO y recursos acordes
con esta Guia

Los siguientes temas, las guias sugeridas por la RNAO y los recursos de otras organizaciones estan alineados con la
presente Guia

TEMA

Practica clinica
en un entorno de
salud digital

RECURSO(S)

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Clinical practice in a
digital health environment [Internet]. Toronto (ON): RNAO; 2024 Mar.
Available from: RNAO.ca/bpg/guidelines/clinical-practice-digital-health-
environment

Ciencia de implantacion,
marcos conceptuales y
recursos

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), Healthcare Excellence
Canada (HEC). The leading change toolkit [Internet]. 4th ed. Toronto
(ON): RNAO; 2024. Available from: RNAO.ca/leading-change-toolkit

Cuidados centrados en la
persona y la familia *

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Person-and family-
centred care [Internet]. Toronto (ON): RNAO; 2015 May. Available from:
RNAO.ca/bpg/guidelines/person-and-family-centred-care

*New edition in progress. Expected date of publication in 2025.

Estrategias para
apoyar el
autocuidado en
condiciones
croénicas:
colaboracién con los
pacientes*

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Strategies to support
self-management in chronic conditions: collaboration with clients
[Internet]. Toronto (ON): RNAO; 2010 Sep. Available from RNAQO.ca/
bpg/guidelines/strategies-support-selfmanagement-chronic-conditions-
collaboration-clients

*New edition in progress. Expected date of publication in 2026.

Transiciones asistenciales

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Transitions in care
and services [Internet]. Toronto (ON): RNAQ; 2023 Jun. Available from:
RNAO.ca/bpg/guidelines/transitions-in-care
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Anexo C: Estrategias para proporcionar
cuidados culturalmente seguros

Se realizo6 una revision de alcance, utilizando el marco de Arksey y O’Malley (186), para explorar la evidencia
actual sobre estrategias culturalmente seguras que se pueden utilizar en el cuidado de personas con diabetes en
riesgo o que viven con UPRD y sus cuidadores principales. Para una descripcion detallada de los pasos seguidos
para realizar la revision de alcance, consulte los materiales suplementarios en la pestafia “documentos de
metodologia” en la pagina web de la GBP. Para obtener informacién mas detallada sobre los pasos seguidos para
realizar esta revision, consulte los perfiles de evidencia en la pestafia “documentos metodologicos” de la pagina web
de la GBP.

En total, se incluyeron en la revision 117 articulos. Los cinco tipos de estudios mas frecuentes fueron estudios
cuantitativos (n=49), revisiones de la literatura o documentos de discusion (n=20), estudios cualitativos (n=12),
revisiones sistematicas y/o metaanalisis (n=8) y estudios de métodos mixtos (n=9). Los articulos provenian de 38
paises. Los cinco principales paises que informaron sobre este tema fueron Estados Unidos (n=55), India (n=35),
Australia (n=11), China (n=8) y Suecia (n=6). Hubo tres articulos de Canada. Los articulos se centraron en personas
que viven con diabetes y sus cuidadores principales.

En los articulos incluidos, se proporcion6 una amplia gama de estrategias culturalmente seguras a utilizar o
utilizadas por personas que viven con diabetes en diferentes entornos de atencion sanitaria. Los articulos destacaban
la importancia de que los profesionales sanitarios se familiaricen con los métodos alternativos utilizados por las
personas, o preferidos por ellas, indagando sobre su uso y comprendiendo su impacto potencial en el cuidado de la
diabetes. Los temas incluyeron: medicinas tradicionales, medicinas complementarias y alternativas, opciones de
alimentos saludables adaptadas a las preferencias culturales, modificaciones del lenguaje en los contenidos
educativos, inclusion de personas cuidadoras principales, religion y espiritualidad, y formacion y comportamiento
del profesional sanitario. La seguridad cultural implica reconocer la medicina complementaria y alternativa, asi
como las medicinas tradicionales que pueden utilizarse con fines medicinales, espirituales, sagrados y ceremoniales
para promover la curacion. Es importante entender que las personas pueden estar insatisfechas con el manejo de su
diabetes con la medicina occidental y pueden recurrir a la medicina complementaria y alternativa®(MCA) (187). Por lo
tanto, los profesionales sanitarios deben evaluar qué tipo de medicinas tradicionales o MCA se utilizan y discutir con
la persona cualquier interaccion potencial entre la medicina occidental y las medicinas tradicionales o MCA.

El cuadro que se muestra a continuacion proporciona una descripcion detallada de las estrategias culturalmente seguras
encontradas en la literatura. Este cuadro no proporciona informacion sobre los efectos de cada estrategia, ya que no se
realizaron revisiones sistematicas para determinarlos. La RNAO no recomienda una estrategia concreta por encima de
otra.
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TIPOS DE
ESTRATEGIAS
CULTURALMENTE
SEGURAS

DESCRIPCION

MEDICINA TRADICIONAL

Plantas
medicinales y
medicinas
tradicionales

Los profesionales sanitarios deben ser conscientes de que,
en multiples culturas, las plantas medicinales y las
medicinas tradicionales se utilizan como método
complementario para tratar la diabetes. Se utilizan
multiples tipos de plantas, como la canela, el fenogreco, el
ajo, el aloe vera, la semilla negra y otras.

Nota: Muchos pueblos Indigenas se refieren a la medicina
tradicional como conocimientos y practicas que promueven
la salud y el bienestar. Los conocimientos que sustentan las
medicinas tradicionales a menudo se transmiten a través de
multiples métodos, como las hierbas medicinales, las
danzas, las ceremonias y el asesoramiento (188). Para
obtener mas informacion, consulte la seccion Religion y
espiritualidad, mas adelante.

MEDICINA COMPLEMENTARIA Y ALTERNATIVA (MCA)

Intervenciones
mente-cuerpo

Las intervenciones mente-cuerpo que se centran en la
interaccion entre los pensamientos, los sentimientos, el
cuerpo y el comportamiento han ganado popularidad en los
ultimos anos debido a su potencial para adaptarse como
comportamientos de estilo de vida saludable para el manejo
de la diabetes. Las intervenciones mente-cuerpo mas
descritas son el yoga, la relajacion muscular progresiva y la
meditacion consciente (mindfulness).

- El yoga es una intervencion “wholistica” (holistica) que
incluye afirmaciones positivas, asanas (posturas fisicas),
pranayama (respiracion) y meditacion (dyhana) (753).

- La relajacion muscular progresiva incluye la contraccion
voluntaria sistematica y la posterior relajacion de grupos
musculares concretos y la respiracion profunda, lo que
provoca una sensacion de calma y permite a los
participantes alcanzar un estado de relajacion profunda
(574).

- La meditacion consciente se centra en desarrollar una
conciencia intencional, momento a momento y sin juzgar
lo que se experimenta. Ayuda a mejorar la atencion a las
experiencias del momento presente, incluyendo los
pensamientos, los sentimientos, la respiracion y las
sensaciones fisicas (574).

REFERENCIA

(189-204)

(192,198-
200,205-237)
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TIPOS DE
ESTRATEGIAS
CULTURALMENTE
SEGURAS

Otros tipos de
MCA

DESCRIPCION

Otras modalidades frecuentes de MCA incluyen las
siguientes: multivitaminas/suplementos, analogias con la
naturaleza culturalmente apropiadas (p.€j., los cambios de
marea y sus efectos en las lecturas de los niveles de
glucosa), homeopatia, naturopatia, masajes, acupuntura,
quiropractica, ayurveda, hipnosis, sanacion energética,
terapia Reiki, quelacion y biorretroalimentacion.

OPCIONES DE ALIMENTACION SALUDABLE ADAPTADAS A LA CULTURA

Alimentos
especificos
de una
cultura

ACTIVIDAD FiSICA

Actividad fisica

La alimentacion es una parte importante de todas las
culturas y muchas culturas tienen alimentos preferidos.
Adaptar la dieta para diabéticos a la cultura de cada
persona puede ayudar al autocontrol. Entre las estrategias
culturalmente seguras se incluyen las siguientes:

- Planificacion personalizada de comidas basada en las
preferencias de la persona

- Clases de cocina especificas para la cultura de la persona 'y
adecuadas para dietas diabéticas

- Uso de guias nutricionales internacionales o guias
alimentarias

- Orientacién sobre qué hacer cuando se ayuna por motivos
religiosos o como manejar las reuniones sociales y las
comidas fuera de casa

- Sugerencias sobre recursos locales y comunitarios para
mejorar la eleccion de alimentos

- Concienciacion sobre la inseguridad alimentaria y la posible
falta de disponibilidad de alimentos nutritivos

- Uso de aplicaciones tecnologicas que permiten realizar un
seguimiento de los alimentos culturales y la glucosa en
sangre, y

- Evaluacion nutricional orientada a la cultura realizada por
un dietista titulado que esté familiarizado con los
antecedentes culturales y lingiisticos de la persona.

Los planes de ejercicio se pueden adaptar culturalmente. Las
diferencias de género y las barreras culturales para la actividad
fisica se pueden discutir entre los profesionales sanitarios y las
personas que viven con diabetes. P.ej., si las personas disfrutan
de la danza cultural, el baile puede utilizarse como método de
actividad fisica.

REFERENCIA

(192,193,198,
199,225,
238-243)

(192,195,197-
199,202,214,
223,238,240-
242,244-270)

(202,204,214,
223,240,241,
245,247,248,
251,260)
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TIPOS DE
ESTRATEGIAS

CULTURALMENTE
SEGURAS DESCRIPCION REFERENCIA

IDIOMA Y ESTILO DE APRENDIZAJE

Intérpretes A menudo se prefiere el uso de intérpretes profesionales (192,223,247,
para traducir contenido escrito u oral sobre diabetes, en 250,257,
comparacion con intérpretes no profesionales (como 262,271)

familiares o profesionales sanitarios que no hablan el
idioma de la persona con fluidez).

Profesionales Los profesionales sanitarios bilinglies que hablan el idioma (192,199,224,
sanitarios bilingiies | nativo de la persona pueden hacer que el material educativo 245,246,249,
sea mas accesible y comprensible. 251,255,256,
259,260,262,

263,269,

271-277)
N Traducir los materiales escritos y orales al idioma nativo de la (192,199,200,

persona garantiza que esta pueda comprender la informacion

R que se le proporciona sobre su salud y tomar decisiones 202,224,229,
orales informadas sobre sus cuidados. 238,240,242,
245,246,250,

Las sugerencias incluyen lo siguiente: 252,253,257,

258,260,262,

- Utilizar colores, graficos, fuentes e imagenes especificos de la
263,265,267,

cultura de la persona, cuando sea aplicable, ya que las

estrategias socioculturales aplican los valores culturales, las 268,271,272,
creencias y los comportamientos de un grupo para proporcionar | 274,278-291,
contexto y significado a la informacion y los mensajes. 291-294)

- Utilizar titulos declarativos, historias y analogias de la cultura
de la persona.

- Adaptar los materiales a los valores culturales, la terminologia
preferida y las practicas lingtiisticas inclusivas. Por ejemplo, en
un articulo escrito en Espafa, se elimino el término «dieta» y
se sustituyo por el término «alimentacion», ya que se entendia
que «dieta» tenia una connotacion negativa que implicaba
patrones alimentarios excesivamente restrictivos.

- Tener en cuenta los niveles de alfabetizacion sanitaria de la
persona.
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TIPOS DE
ESTRATEGIAS

CULTURALMENTE
SEGURAS DESCRIPCION REFERENCIA

Las personas y los cuidadores principales tienen estilos de
Estilos de aprendizaje individuales que pueden estar influenciados por su (278,295)
aprendizaje cultura. Los profesionales sanitarios pueden adaptar la educacion
diabética al estilo de aprendizaje de cada persona.

Por ejemplo:

- En un estudio, los estudiantes de chino valoraron la
inclusion de tareas para casa y consideraron que el
examen de conocimientos durante la sesion final les ayudo
a consolidar sus conocimientos.

- Feltman, un colorido cuerpo de fieltro a tamano real, se
ha utilizado para representar los 6rganos afectados por
la diabetes. En un estudio, los Indigenas de Australia
valoraron el caracter visual e interactivo de Feltman.

INCLUSION DE LAS PERSONAS CUIDADORAS PRINCIPALES O LA COMUNIDAD

Inclusion de las Algunas culturas hacen mucho hincapié en incluir a las (202,204,223,
personas personas cuidadoras principales al prestar asistencia 224,241,242,
cuidadoras sanitaria, con el fin de proporcionar apoyo psicoléogico y 245,255,257,
principales emocional para el autocontrol. Si la persona da su 260,263,269,

consentimiento, incluya a los cuidadores principales al 273,274,278,

impartir educacion o proporcionar cuidados sobre la 279,281,291,

diabetes. 294,296,297)
Inclusion de Algunas culturas prefieren incluir a los miembros de la (280,298,299)
la comunidad comunidad y reunirse para compartir informacion,

proporcionar apoyo social y resolver problemas comunitarios.
Por ejemplo, en un articulo, los Indigenas se reunieron en
circulos de conversacion para discutir el cuidado de la
diabetes.
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TIPOS DE
ESTRATEGIAS

CULTURALMENTE
SEGURAS DESCRIPCION REFERENCIA

RELIGION Y ESPIRITUALIDAD

La religion y la fe pueden influir en el cuidado de la diabetes. A
veces, las personas pueden sentirse culpables por tener (192,193,
diabetes y llegar a creer que la enfermedad es un castigo por lo 197-199,204,

Religion y
espiritualidad

que han hecho en sus vidas. Es importante ayudar a las 223-225,242,
personas a aceptar la enfermedad y comprender la naturaleza 252,280,294,
de la afeccion. 296,300)

Hablar de religion y fe puede no resultar natural para algunos
profesionales sanitarios. Sin embargo, es importante
comprender que los comportamientos relacionados con la salud
pueden derivarse de practicas religiosas. Los profesionales
sanitarios pueden preguntar a las personas si practican alguna
religion o espiritualidad y si esto influye en sus
comportamientos de autocuidado relacionados con la diabetes
(651). Algunas estrategias de seguridad cultural incluyen lo
siguiente:

- oracion,

- recitacion de versiculos de libros sagrados,
- uso de agua bendita,

- terapia espiritual con audio,

- ceremonias, tambores, incienso, cabafas de sudacion,
danza,

- sanacion espiritual,

- formacion en atencion espiritual para los profesionales
sanitarios, y

- atencion a personas diabéticas en lugares de culto si se
sienten mas comodas alli.
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TIPOS DE
ESTRATEGIAS

CULTURALMENTE
SEGURAS DESCRIPCION REFERENCIA

ESTRATEGIAS DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

Formacion y Existen multiples formas en que los profesionales (192,199,214,
comportamientos sanitarios pueden aprender y utilizar estrategias 224,241,253,
culturalmente seguras. Algunos ejemplos son los 256,257,259,
siguientes: 260,269,280,

- Los profesionales sanitarios y las personas colaboran 'y 284,287,

disenan conjuntamente un plan de cuidados. Pero, en 294,301)

determinadas culturas, las personas pueden preferir que
los profesionales sanitarios tomen las decisiones por ellos.

- Los profesionales sanitarios se esfuerzan por identificar los
sesgos implicitos o inconscientes que pueden influir o
afectar a su percepcion del uso que una persona hace de la
medicina alternativa y complementaria u otras estrategias
de autocontrol.

- Los profesionales sanitarios debaten con las personas y sus
cuidadores principales los conceptos culturales erréneos
comunes sobre la diabetes.

- Los profesionales sanitarios debaten con las personas sobre
el manejo del estrés, la salud mental y el bienestar
psicosocial, basandose en la comodidad de la persona para
hablar de cuestiones de salud mental. Algunas culturas
pueden evitar hablar de cuestiones de salud mental.

- Los profesionales sanitarios se basan en las fortalezas y los
recursos culturales para motivar el cambio de
comportamiento en materia de salud. P.ej., en las
poblaciones hispanas se da un gran valor a la familia y otras
relaciones interpersonales.

- Los profesionales sanitarios utilizan herramientas de
comunicacion que les ayudan a iniciar conversaciones y a
ayudar a las personas a comprender como gestionar mejor
los problemas socioculturales relacionados con la diabetes.

- Los profesionales sanitarios tienen en cuenta la orientacion
de cada cultura con respecto al tiempo. Algunas culturas
pueden tener una actitud relajada con respecto al tiempo.
Ser flexible con las citas es una forma de ser sensible a las
diferencias culturales.

- Organizaciones sanitarias que invitan a personas con
diabetes y a sus cuidadores principales a participar en la
planificacién de programas de educacion sobre la
diabetes.

- Organizaciones sanitarias que ofrecen formacién sobre
seguridad cultural a los profesionales sanitarios.

- Organizaciones sanitarias que forman a los profesionales
sanitarios en las guias clinicas nutricionales culturales y
regionales pertinentes.
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Anexo D: Cribado del pie en 60 segundos
de Inlow

Esta guia para el cribado proporciona un método sistematico que pueden utilizar los profesionales sanitarios para la
prevencion de tlceras de pie y el seguimiento del cribado después de que aparezca una ulcera o una complicacion.

Cribado del pie en 60 segundos de Inlow

Figura 2: Cribado del pie en 60 segundos de Inlow (2022)

Cribado del pie en 60 segundos de InIowa

CRIBADO DE RIESGO Y PLAN DE CUIDADOS 2022 74 WoundsCANADA®
Nombre del paciente: Firma del clinico:

N de identificacion: Fecha:

»Paso 1: Complete el cribado del pie derecho y el izquierdo
Instrucciones: Examine ambos pies utilizando los parametros identificados en la prueba de cribado de pie en 60 segundos de Inlow
para identificar indicadores clinicos y/o aspectos preocupantes de los cuidados. Una vez realizado, vaya a los pasos 2 y 3.

Factores de riesgo autodeclarados / comorbilidades

7 u . 2_q .. ) . - 36t .
Retinopatia Nefropatia Control g,ucemwo deficiente Enfermedad cardiovascular Enfermedagartenal periférica Tabaquismo

PIE DERECHO 1. Examen de cambios en la piel y las ufias P do de riesgo y plan de cuidados
Piel:
O Intacta y sana ]
] Seca con hongos o callosidades leves O
] Acumulacién excesiva de callosidades ]
] Ulceracion previa ]
[m] Ulceracion existente (+ calor y eritema) (]
[m] Espacio interdigital macerado
Uias: 0
] Bien arregladas y longitud adecuada. 0o
O Descuidadas y desiguales O
O Gruesas, dafiadas o infectadas

2. Examen de pérdida de sensibilidad protectora P’IE IZQUIERDO E+:ado de riesgo y plan de cuidados

Sensacion en los pies, éalguna vez siente:

+ entumecimiento?

+ hormigueo?

+ Quemazén?

+ Como si le subieran insectos por el cuerpo?

Sensibilidad — prueba de monofilamento:

+ No: No se detect6 pérdida de sensibilidad
protectora (sensibilidad presente en todas las
zonas)

+ Si: se detectd pérdida de sensibilidad protectora
(sensibilidad perdida en una o mas zonas)

O O oCooo

O O oooo

* 3. Examen de enfermedad arterial periférica Estado de riesgo y plan de cuidados

Dolor: O

Dolor en los pies o las piernas al caminar, lo que

limita la movilidad

Rubor dependiente: (.
No

Si

Frialdad en los pies:

No

Si

Pulsos pedios:
Presentes
Ausentes

&
oo oo oo O

oo 0o oo

4. Cribado deformidad ésea (y calzado) PIE IZQUIERDO Estado de riesgo y plan de cuidados
Deformidad:
g No deformidad E
Deformidad (es decir, cabezas metatarsianas caidas
o hallux valgus, cambios cronicos de Charcot, dedos
O en martillo) =
m] Amputacion previa de una extremidad inferior O
Charcot agudo (+ calor y eritema)
] Rango de movimiento: 0
O Rango completo en hallux O
O Rango de movimiento limitado en hallux Hallux O
rigido
[m] Calzado: [m]
O Adecuado O
[m} Inadecuado [m}
Causante de traumatismo
* Referirse alos pasos 2y 3 antes de completar esta area.
Page 1 ©2022 Wounds Canada - 1101r6E
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» Paso 2: Determinar el riesgo de ulceracion y amputacion
Instrucciones: Revisar los resultados de la prueba de cribado del pie de 60 segundos de Inlow para identificar los parametros que ponen al

paciente en riesgo. *El riesgo muy bajo implica que no hay pérdida de la sensibilidad protectora, enfermedad arterial periférica o comorbilidades/
factores de riesgo relacionados. Si existen comorbilidades, considere aumentar a la Categoria 1.

AMPUTACION

O RIESGO MUY BAJO RIESGO MODERADO

(CATEGORIA 0)

O
No pérdida de sensibilidad PSP + EAP, 0

O  RiesGo URGENTE

protectora (PSP) y sin signos de PSP + deformidad pie, o Ulcera/infeccion activa

enfermedad arterial periférica (EAP) EAP + deformidad pie Charcot activo

RIESGO BAJO RIESGO ALTO
(CATEGORIA 1) O (CATEGORIA 3)
PSP o EAP PSP o EAP mas uno de los si

antecedentes de ulcera del pie,
amputacion de miembros inferio
enfermedad renal en fase terminal

» Paso 3: Crear un plan de cuidados con el paciente en base a los riesgos identificados
Instrucciones: Basandose en la clasificacion de riesgos y los indicadores clinicos, desarrolle con su paciente un plan de cuidados que satisfaga mejor sus
necesidades.

Categoria Frecuendi
de riesgo Indicadores clinicos de cribado ecomendaciones y acciones**

Riesgo muy perdida ribado O Educacion sobre: factores de riesgo; inspeccion diaria de los pies; calzado adecuado y cuidado de los pies y las uias; T
bajo sensibilidad cada 12 cuando y cémo buscar atencion sanitaria si es necesario
(Categoria 0) protectora (PSP) y sin meses O Inspeccion diaria de los pies
signos de enfermedad O Cuidado adecuado de los pies y las ufias
arterial  periférica O Calzado que se ajuste bien
(EAP) O Hacer ejercicio seglin sea posible
Riesgo bajo PSP 0 EAP Cribado O Educacion sobre: factores de riesgo (incluyendo PSP y EAP), inspeccion diaria de los pies, calzado adecuado,
(Categoria 1) cada 6-12 cuidado de los pies y ufas, cuando y como buscar atencion sanitaria si es necesario,
meses O Inspeccion diaria de los pies
O Cuidado profesional de pies y unas, incluido el tratamiento de onicomicosis y la tinea pedis, si estan presentes.
O Calzado comodo y adecuado con plantillas ortopédicas a medida de contacto total y calcetines para diabéticos.
O Estudios vasculares + derivacion a una investigacion vascular +/- cirujano vascular
O Manejo del dolor isquémico, si esta presente
O Derivacion a un especialista en rehabilitacion para que elabore un plan de entrenamiento fisico (prescripcion de
ejercicios) basado en los factores de riesgo
Riesgo PSP + EAP, o Cribado O Educacion sobre: factores de riesgo (incluyendo PSP + EAP + deformidades del pie), inspeccion diaria de los
moderado PSP+ deformidad del pie,| cada 3-6 pies, calzado adecuado, cuidado de los pies y ufias, cuando y como buscar atencion sanitaria si es necesario,
(Categoria 2) 0 EAP + deformidad del | meses O Inspeccion diaria de los pies
pie O Cuidado profesional de pies y unas, incluido el tratamiento de onicomicosis y la tinea pedis, si estan presentes.
O Calzado comodo y adecuado con plantillas ortopédicas a medida de contacto total y calcetines para diabéticos.
El calzado debe adaptarse a cualquier deformidad presente.
O Estudios vasculares + derivacion a un cirujano vascular
O Manejo del dolor isquémico o neuropatico
O Derivacion a un cirujano general, ortopédico o poddlogo, si esta indicado, para tratar quirdirgicamente las
deformidades del pie.
O Recomendar un programa de entrenamiento fisico y ejercicio fisico.
Riesgo alto PSP 0 EAP y uno mas Cribatdo O Educacion sobre: factores de riesgo (incluyendo PSP + EAP + deformidades del pie), riesgo de recurrencia de

(Categoria 3) de los siguientes: cada 1-3 ulceras, inspeccion diaria de los pies, calzado adecuado, cuidado de los pies y uas, cuando y como buscar
+ antecedentes de Ulcera [ meses atencion sanitaria si es necesario,
del pie O Inspeccion diaria de los pies
+ amputacion en O Cuidado profesional de pies y uiias, incluido el tratamiento de onicomicosis y la tinea pedis, si estan presentes.
miembros O Calzado cémodo y adecuado con plantillas ortopédicas a medida de contacto total y calcetines para diabéticos.
inferiores El calzado debe adaptarse a cualquier deformidad presente.
+ enfermedad O Calzado modificado y/o protesis segiin el nivel de amputacion.
renal en fase O Estudios vasculares + derivacion a un cirujano vascular
terminal O Manejo del dolor isquémico o neuropatico
O Derivacion a un especialista en rehabilitacion para que elabore un plan de entrenamiento fisico (prescripcion de
ejercicios) basado en los factores de riesgo
[T W Ulcera / Infeccion activa | Necesaria O Educacion sobre: signos de infeccion de la herida y cuidado de la herida, factores de riesgo (PSP + EAP +
Charcot activo atencion deformidades del pie), riesgo de recurrencia de Ulceras, inspeccion diaria de los pies, calzado adecuado,
urgente cuidado de los pies y ufas, cuando y como buscar atencion sanitaria si es necesario,
O Inspeccion diaria de los pies
O Cuidado profesional de pies y uiias, incluido el tratamiento de onicomicosis y la tinea pedis, si estan presentes.
O Descarga con férula de contacto total, andador con férula removible o zapato ortopédico para cerrar ulceras y/o
inmovilizar el pie de Charcot.
O Estudios vasculares + derivacion a cirujano vascular o clinica de preservacion de extremidades, seglin esté
indicado.
O Manejo del dolor isquémico o neuropatico
O Derivacion a un cirujano general, ortopédico o poddlogo, si esta indicado, para tratar quirGrgicamente las
deformidades del pie.
O Derivacion a un especialista en enfermedades infecciosas para tratar la infeccion, si esta indicado, y/o a un

cirujano general, ortopédico o podélogo para desbridar el tejido infectado + hueso, si esta indicado.

** Estas recomendaciones y medidas no son exhaustivas. Las medidas deben adaptarse a las necesidades de cada paciente. Anime a los pacientes (y a sus cuidadores) a controlar sus niveles de glucosa,

triglicéridos, peso, hipertension y habitos de vida, como el tabaquismo. Aseglrese de que el paciente sepa donde acudir para recibir asistencia profesional en caso de complicacion urgente en los pies.

T Herramientas y materiales educativos disponibles en linea en Wounds Canada:

Para pacientes (y cuidadores): https://dhfy.ca/for-patients-public
Para clinicos: https://dhfy.ca/for-clinicians
Referencias:
1. Adapted from Inlow S. The 60-second foot exam for people with diabetes. Wound Care Canada. 2004;2(2):10-11.

2. BusS, Lavery L, Monteiro-Soares M, Rasmussen A, Raspovic A, Sacco | et al. Guidelines on the prevention of foot ulcers in persons with diabetes (IWGDF 2019 UPRDate). Diabetes Metabo Res Rev. 2020;36(S1).

3. Botros M, Kuhnke J, Embil J, Goettl K, Morin C, Parsons L, et al. Best practice recommendations for the prevention and management of diabetic foot ulcers. In: Foundations of Best Practice for Skin and Wound
Management. A supplement of Wound Care Canada; 2017. 68 pp. Retrieved from: www.woundscanada.ca/docman/ public/health-care-professional/bpr-workshop/895-wc-bpr-prevention-and- management-  of-
diabetic-foot-ulcers-1573r1e-final/file.
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Fuente Reimpreso con permiso de: Blanchette V, Kuhnke JL, Botros M, et al. Inlow’s 60-second diabetic foot screen: update 2022. Limb Preservation
Journal [Internet]. 2023 Apr 28;4(1):22-8. Available from: https:/www.woundscanada.ca/news/618-inlow-s-60-second-diabetic-foot-screen-update-2022.
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Anexo E: Sistema de estratificacion del riesgo del
IWGDF

El sistema de estratificacion de riesgo del IWGDF permite a los profesionales sanitarios establecer la frecuencia de
cribado y examen del pie en base a las categorias de riesgo resultantes. Una persona sin pérdida de sensibilidad
protectora (PSP) y sin signos de enfermedad arterial periférica (EAP) se considera riesgo 0 (riesgo muy bajo de
ulceracion y requiere solo un cribado anual). Una persona con PSP o EAP, pero sin otros factores de riesgo adicionales
es riesgo 1 (riesgo bajo y requiere cribado cada 6-12 meses). Una persona con una combinacion de factores de riesgo es
riesgo 2 (riesgo moderado y requiere cribado cada 3-6 meses). Una persona con PSP o EAP y antecedentes de UPRD o
amputacion de extremidad inferior es riesgo 3 (riesgo alto y requiere cribado cada 1-3 meses). Una persona con PSP o
EAP con enfermedad renal en etapa terminal también es riesgo 3 (69).

’ ’ FRECUENCIA DE
CATEGORIA RIESGO DE CARACTERISTICAS CRIBADO*
ULCERA
0 Muy bajo No PSP y no EAP Una vez al aho
1 Bajo PSP o EAP Una vez cada 6-12
meses
2 Moderado PSP + EAP, o PSP + Una vez cada 3-6
Deformidad en el pie®o EAP + MESES

deformidad en el pie

3 Alto PSP o EAP, y uno o mas de lo Una vez cada 1-3
siguiente: MESES

- Antecedente de Ulcera

- Antecedente de amputacion
(menor o mayor)

- Enfermedad renal terminal

Nota: PSP = pérdida de sensibilidad protectora; EAP = enfermedad arterial periférica. *: La frecuencia de cribado se
basa en la opinion de expertos, ya que IWGDF no se dispone de evidencia que respalde estos intervalos. Cuando el
intervalo de cribado esté proximo a una revision periodica de la diabetes, considere la posibilidad de realizar el cribado
del pie en dicha revision.

Fuente: Adaptado con permiso de: the IWGDF. Bus SA, Sacco IC, Monteiro-Soares M, et al.; International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF).

Guidelines on the prevention of foot ulcers in persons with diabetes: IWGDF 2023 update [Internet]. [place unknown]: IWGDF; 2023. Available from:
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-02-Prevention-Guideline.pdf
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Anexo F: Ejemplo de herramientas de
autoexploracion

Esta herramienta de autoexploracion proporciona un método sistematico para la prevencion de ulceras de pie y el
cribado continuo, que pueden utilizar las personas y sus cuidadores principales.

I'l Alberta Health
M Services

Diabetes, Obesity
& Nutrition Strategic
Clinical Network™

Herramienta de autoevaluacion para la salud de los pies en personas con diabetes

Esta herramienta le ayudara a detectar problemas en sus pies causados por la diabetes. Debe compartirla con su profesional
sanitario, quien hablard con usted sobre los resultados y decidira si necesita un examen presencial de los pies.

La diabetes puede causar problemas en los pies, como piel muy seca, cambios en la forma de los pies, pérdida de sensibilidad
en los pies y mala circulacidn. Estos problemas en los pies pueden provocar una Ulcera relacionada con la diabetes, lo que
aumenta el riesgo de perder el pie (amputacién).

Es importante examinar regularmente los pies en casa para asegurarse de que se mantienen sanos.

Instrucciones:

1. Busque un lugar bien iluminado para examinar sus pies. Si tiene dificultades para ver la planta de los pies, puede pedir
ayuda a un familiar o cuidador. También puede utilizar un palo selfie con la cdmara de su teléfono movil, un espejo
telescdpico o un espejo con mango. Alargue el mango del espejo pegéndolo con cinta adhesiva a un palo de pintura o una
regla (véase la imagen).

2. Utilice la tabla de examen de los pies de las paginas 2 a 5 para revisar sus pies. Marque todas las casillas que sean
aplicables de la seccidn de resultados. Ponga una X en la casilla «Pie izquierdo» o «Pie derecho». Si el problema se presenta
en ambos pies, ponga una X en ambas casillas.

3. Anote su nivel de riesgo (bajo, moderado, alto o urgente) segun las casillas que haya marcado en la seccidon Resultados. Por
ejemplo, si ha marcado la casilla «Acumulacion de callos» - «Pie izquierdo», entonces su nivel de riesgo para esa zona de la
piel es «Moderado».

4. Calcule su riesgo general basandose en el examen de sus pies. Este serd el riesgo mas alto identificado en cualquiera de
todas las areas. Por ejemplo, si tiene 2 dreas de riesgo bajo, 3 areas de riesgo moderado y 1 area de riesgo alto, su riesgo
general es alto.

5. Comparta la herramienta completada con su profesional sanitario.
6. Consulte el plan de cuidados (pagina 6) para saber qué hacer segun su nivel de riesgo.

7. Opcional: Puede enviar a su profesional sanitario fotos de cualquier signo de infeccién, problema en los pies o cualquier
inquietud que tenga sobre sus pies. Pida instrucciones a su profesional sanitario sobre cémo enviar fotos.

Fuente: Reimpreso con permiso de: Alberta Health Services (AHS). Diabetes foot health self-screening tool [Internet]. Edmonton (AB): AHS; 2021.
Available from: https://myhealth.alberta.ca/Alberta/AlbertaDocuments/diabetes foothealth selfscreening_tool sep2021.pdf
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Nombre: Fecha:
Examen de los pies
Piel
Instrucciones:
e Observe la parte superior e inferior de sus pies, y entre los dedos.
Resultados Nivel de
riesgo
- Piel sﬁ'zna: sin heridas, cortes, grietas ni llagas
Pie izquierdo Bajo
Pie derecho
- Acuna.:lacic')n de callosidades
0 Pie izquierdo
Pie derecho
. Callosidades: se encuentran en la planta, la parte superior o entre los dedos de los
pies.'D
0 Pie izquierdo
Pie derecho
O ) . . . Moderado
Fisura o grieta por piel muy seca que no sangra ni supura.
Pie izquierdo
0 Pie derecho
0 Antecedentes de una Ulcera de pie relacionada con la diabetes (llaga o herida) que
requirio asistencia sanitaria para curarse, como cambios de apésito por parte de un
profesional sanitario.
0 Pie izquierdo
0 Pie derecho
Piel lesionada, como:
- Ampolla
Pie izquierdo
Pie derecho
o Grieta que sangra o supurara
Pie izquierdo
b Pie derecho
. Ulcera (llaga o herida abierta) que sangra o supura.
0 Pie izquierdo
0 Pie derecho
- Ulcera infectada en el pie: llaga o herida que también presenta fiebre, dolor,
enrojecimiento, inflamacién, secrecién, mal olor, o niveles elevados de azucar en la
sangr%.
Pie izquierdo
Pie derecho
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Unas

Resultados Nivel de
ﬂesgo

Ufias sanas sin decoloracion .
Pie izquierdo BC%O
Pie derecho

Engrosadas, decoloradas, bordes irregulares
Pie izquierdo
Pie derecho

Moderado
UAas encarnadas infectadas

Pie izquierdo
Pie derecho

Forma del pie

Resultados Nivel de
ﬁesgo

Sin cambios en la forma del pie .
Pie izquierdo B@o
Pie derecho

Cambios en la forma del pie, tales como: Hallux Valgus (“juanetes”)
Pie izquierdo
Pie derecho

Dedos en martillo o en garra
Pie izquierdo
Pie derecho

Moderado
Dedos superpuestos

Pie izquierdo
Pie derecho

Enrojecimiento sobre el hallux valgus (“juanete”), los dedos en martillo o los dedos
superpuestos relacionados con la presion del calzado

Pie izquierdo

Pie derecho

El pie esta rojo, caliente, dolorido o hinchado (pie de Charcot).
Pie izquierdo
Pie derecho

0
&
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Prueba de sensibilidad
Instrucciones:
e Necesitara que alguien le ayude a realizar esta prueba.
e Utilice los enlaces para ver como evaluar la sensibilidad de los pies con la prueba «Tocar los
dedos de los pies *».
o Touch the Toes test
o Testing for sensitivity in your feet (video)

Resultados Nivel de
riesgo
Los 5 dedos evaluados tienen sensibilidad. Bajo O

Pérdida de sensibilidad en uno o mas dedos del pie en la prueba Tocar los dedos
de los pies

Pie izquierdo

Pie derecho

Haga clic en los circulos de los dedos de los pies donde no tiene sensibilidad.

Entumecimiento u hormigueo en los pies. Moderado
Pie izquierdo
Pie derecho

Sensacion de ardor en los pies
Pie izquierdo
Pie derecho

Sensacion de que hay insectos trepando por sus pies
Pie izquierdo
Pie derecho
Dolor repentino y agudo en el pie cuando antes no tenia sensibilidad. Pie
izquierdo
Pie derecho

Calzado
Instrucciones:
e Revise todo su calzado, incluyendo botas, zapatos de trabajo y zapatillas deportivas.
e Saque e inspeccione las plantillas de su calzado.
e Obtenga mas informacion finding the proper shoe fit.

Resultados Nivel de

riesgo

El calzado se adapta bien, se amolda a la forma del pie y lo sujeta bien. El calzado

no roza la piel y no aprieta demasiado. No hay signos de zonas enrojecidas cuando

se quita los zapatos Bajo
Pie izquierdo 6
Pie derecho

El calzado es demasiado pequefio, apretado, holgado o esta gastado.

Pie izquierdo Modﬁado
Pie derecho

Calzado inadecuado que causa enrojecimiento y presion, o una lesion en la piel,
como una ampolla
pofa Alto
Pie izquierdo O
Pie derecho
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Circulacion sanguinea

e Obtenga mas informacion peripheral arterial disease (problemas circulatorios)

Resultados Nivel de
riesgo
Sin problemas circulatorios (véanse mas abajo ejemplos de problemas Bajo
circulatorios). O
Pie izquierdo
Pie derecho

Problemas circulatorios, como:

Le duelen las piernas al caminar y el dolor desaparece cuando descansa.
Pie izquierdo
Pie derecho

Siente un pie mas frio que el otro.
Pie izquierdo
Pie derecho

Dolor en las piernas o los pies que perturba el suefio.
Pie izquierdo
Pie derecho

El pie se ve palido, descolorido, morado o azul.
Pie izquierdo
Pie derecho

Pérdida de pelo en las piernas o los pies.
Pie izquierdo
Pie derecho
Pies o dedos de los pies frios, blancos o dolorosos.
Pie izquierdo
Pie derecho

Calcule su nivel de riesgo general. Este sera el riesgo mas alto identificado en cualquiera de todas las areas.
Por ejemplo, si tiene 2 areas de riesgo bajo, 3 areas de riesgo moderado y 1 area de riesgo alto, su riesgo
general es alto

Mi riesgo general es:
Bajo Moderado Alto Urgente

Es mas probable que tenga problemas en los pies si consume tabaco o si tiene:
_e tension arterial alta
e niveles altos de azucar en sangre

« colesterol alto

‘Hable con su profesional sanitario acerca de sus niveles y acerca de reducir y dejar el tabaco.

[ |

[}

[
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Plan de cuidados de los pies para diabetes

Resultados del
examen del pie:

Riesgo bajo Riesgo moderado

Resultados del
examen del pie:

Resultados del examen
del pie:

Resultados del examen
del pie:

problemas en la piel y las ampollas, fisuras o
ufias grietas, o llagas
(Ulceras)

Ulcera infectada
(herida o llaga)

piel y uias sanas

sin heridas abiertas . .
cambios en la forma del pie .
Dolor repentino y

sin pérdida de sensibilidad g
agudo en los pies

en los pies

pérdida de sensibilidad en problemas circulatorios

los pies enrojecimiento sobre
juanetes, dedos
superpuestos o dedos

en garra

Pie enrojecido,
caliente, dolorido,
hinchado

sin cambios en la forma del
pie
sin problemas circulatorios

calzado no se ajusta bien.

si tiene una ufia encarnada
infectada, llame a su

médico lo antes posible. Dedos de los pies o

calzado que provoca ; .
que p pies frios, blancos y

enrojecimiento sobre

calzado adecuado

- doloridos
los puntos de presion
¢Qué debo hacer? ¢Qué debo hacer? ¢Qué debo hacer?
Siga una rutina diaria de cuidado de los pies para los e Pida cita con su Acuda en las
pies de riesgo bajo, moderado y alto: profesional proximas 24 horas
« Revise sus pies diariamente sanitario en las al servicio de
p : proximas 24 urgencias mas
e Cuide sus pies y dedos. horas. cercano

o Cortese las ufias de los pies en linea recta

o Lavese los pies todos los dias con jabon
suave. Asegurese de secarse bien entre
los dedos.

¢ Aplique crema hidratante todos los dias, pero
no entre los dedos.

o No toque la
llaga o ulcera.

o |Lea diabetes
foot care for the

high risk foot.
o Repita el examen

de sus pies cada
1 a 4 semanas.

o Use siempre zapatos y calcetines, incluso dentro
de su casa. Use zapatos que se adapten bien.
Aprenda como find the proper fit for your shoes.

o Compruebe siempre que no haya objetos
dentro de sus zapatos antes de ponérselos.
» Mas informacién foot care from Diabetes

v U

Riesgo bajo Riesgo moderado

Repita el examen de
sus pies cada afio.

Lea diabetes foot care
for the low risk foot.

Repita el examen de sus pies cada 4 a 6 meses.
Lea diabetes foot care for the moderate risk foot.

Hagase cortar las ufias de los pies por alguien capacitado
en el cuidado de los pies.
Foot care nurse list

College of Podiatric Physicians of Alberta

BEST PRACTICE GUIDELINES « WWW.RNAO.ca

»RNAO

11


http://www.rnao.ca/

11

Anexo G: Ejemplo de derivacion de
evaluacion del riesgo de pie diabético

Este formulario de derivacion para la evaluacion de riesgo es un ejemplo que pueden utilizar los profesionales de
atencion primaria de salud cuando soliciten derivaciones a un equipo especializado en el cuidado de heridas

Apellidos (Legal Nombre (Legal
-.- Alberta Health
- SB rvices Nombre que prefiere Fecha nacimiento
Derivacion para evaluacion del riesgo del pie diabético Apellido o Nombxe :
Fecha del cribado y evaluacion (dd-mm-aaaa) PHN gE‘N Same as | MRN
‘EARP Fax # Género administrativo o Hombre Mujer
No binario/Prefiere no declararlo (X) o Desconocido

B Envie la Herramienta de cribado del pie diabético y el Formulario de derivacion para la evaluacion del riesgo del pie debidamente cumplimentados al

equipo de alto riesgo podoldgico (EARP). Antes de realizar la derivacion, contacte con el EARP para asegurarse de que aceptan derivaciones segun los
criterios que se enumeran a continuacion.

B Si no hay ningun EARP en su zona, consulte las Guias del proceso de derivacion para el cuidado podoldgico de la diabetes para obtener recomendaciones

sobre las derivaciones.

Caracteristicas de riesgo (marque todas las que correspondan)

Riesgo bajo » Examen del pie y educacion de diabetes anual Manejo en atencion primaria

Criterios de riesgo moderado con o sin pérdida de sensibilidad protectora

O Callosidades/Fisura/Grieta (sin sangrado ni supuracién)

O Cuidado inadecuado de los pies: ufias de los pies ausentes, afiladas, descuidadas, engrosadas, largas o deformadas

O Calzado inadecuado O Ufia encarnada infectada

O Sensacion de entumecimiento/hormigueo/palpitaciones/ardor

» Consulte a un profesional especializado en el cuidado de los pies: podélogo o enfermera especializada en el cuidado de los pies

» Revision de los pies cada 4-6 meses o segtin las necesidades evaluadas Manejo en atencion primaria

Criterios de riesgo moderado - Pérdida de la sensibilidad protectora en uno o mas de los 5 sitios identificados, MAS cualquiera de los
siguientes:
O Antecedentes de Ulcera del pie relacionada con la diabetes (tlcera en remisién) ylo amputacion
O Disminucion de la amplitud de movimiento en el tobillo o la articulacion del dedo del pie
O Calzado inadecuado que requiere calzado terapéutico/ a medida
» Remitir al equipo de pie de alto riesgo o al profesional sanitario local

(se recomienda que se atienda al paciente en el plazo de un mes desde la derivacién)

O Deformidades del pie
O Estructura alterada

Manejo por el equipo de pie de alto riesgo

Criterios de riesgo alto - El paciente presenta uno o mas de los siguientes:

O Ampollas, fisuras o grietas (sangrantes o supurantes) y/o callos hemorragicos

O Ulcera del pie

O Enrojecimiento sobre la deformidad estructural del pie/dedos de los pies relacionada con la presion

O Signos de insuficiencia arterial (EAP, isquemia): piel fria con palidez, cianosis o livideces, rubor dependiente

O Uno o mas pulsos pédicos no palpables o audibles

0O Calzado inadecuado que causa presion y/o lesiones en la piel

Remitir a:

» Equipo de pie de alto riesgo o al profesional sanitario local (se recomienda que se atienda al paciente en el plazo de 2 semanas desde la derivacion)
» Enfermedades infecciosas para consulta, si se justifican

» Cirujano vascular si procede

» Terapia antibidtica (en base a las Guias Diabetic Foot Infection in BUGS AND DRUGS 2012 o consulta de enfermedad infecciosa

Manejo por el Equipo de pie de alto riesgo

Criterios de riesgo urgente — El paciente presenta uno o mas de los siguientes:

O Infeccion: Ulcera del pie con supuracién y/o gangrena himeda

O Articulacion enrojecida, caliente y dolorosa, o pie de Charcot agudo

O Aparicién aguda de dolor en un pie que antes no presentaba sensibilidad

O Ausencia de pulsos pédicos con pie o dedos de los pies frios, blancos y dolorosos

» El médico de atencion primaria inicia tratamiento antibiético basandose en las Guias Diabetic Foot Infection Guidelines in BUGS AND DRUGS
2012 y/o consulta con especialista de enfermedades infecciosas

» Descarga del pie afectado

» Derivar al profesional sanitario adecuado en funcién de los resultados de la valoracién del paciente (es decir, cirujano de pie y tobillo, o
cirujano vascular si no se detectan pulsos pedales en la auscultacion).

» Puede requerir ingreso agudo.

» Derivar a la clinica de pie de alto riesgo una vez que el paciente se haya estabilizado y se hayan concertado las derivaciones a especialistas.

Comentarios

Fecha del envio por fax (dd-mm-aaaa)

Equipo de pie de alto riesgo Firma

20709(Rev2020-06)

Fuente: Reimpreso con permiso de: Alberta Health Services (AHS). Diabetes foot risk assessment triage referral. Edmonton (AB): AHS; [revised
2020 Jun]. Available from: https://www.albertahealthservices.ca/frm-20709.pdf
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Anexo H: Ejemplos de herramientas de
valoracion del pie validadas

Estas herramientas de valoracion validadas ayudaran a los profesionales sanitarios a realizar una valoracion integral de
una UPRD y proporcionaran una referencia basal para la UPRD. A continuacion, se proporcionan ejemplos de
herramientas de clasificacion del pie diabético y herramientas de progresion de la herida. Consulte las tablas 11y 12,
en la Declaraciéon de buenas practicas 3.0., para obtener una breve descripcion de cada herramienta. Consulte la
referencia de cada herramienta para obtener indicaciones e instrucciones sobre como interpretar el resultado numérico
final. Esta lista de herramientas no es exhaustiva.

HERRAMIENTA VALIDADA ENLACE

Sistema SINBAD (por sus siglas
en inglés): Localizacion,
isquemia, neuropatia,
infeccion bacteriana, areay
profundidad

https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-
2023-03-Classification-Guideline. pdf

Pagina 15

Sistema WIfl (por sus siglas en
inglés): Herida, Isquemia,
Infeccion del pie

https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-
2023-03-Classification-Guideline. pdf

Paginas 17-18

Clasificacion de Infectious
Diseases Society of America/
Grupo Internacional de Trabajo
sobre el Pie Diabético
(IDSA/IWGDF)

https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDEF-
2023-03-Classification-Guideline. pdf

Pagina 19

Sistema Wagner de clasificacion
de heridas

https://doi.org/10.1177/107110078100200202

Sistema de clasificacion
University of Texas diabetic
wound classification system

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK409609/figure/diab-foot.
F2/

Herramienta de valoracion
fotografica de heridas

https://www.southwesthealthline.ca/healthlibrary_docs/B.9.3c.
PWATResources.pdf
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Anexo |: Imagenes y comparaciones de
diferentes heridas cronicas

Esta tabla compara diferentes tipos de heridas cronicas para ayudar a los profesionales sanitarios a diferenciar
las heridas que pueden encontrar en la practica clinica.

TIPO DE HERIDA  APARIENCIA IMAGEN DE EJEMPLO

Ulcera del Situada en la cara

pie plantar del pie,
relacionada formacion extensa de
con la hiperqueratosis
diabetes plantar o callosidades,

desde superficial
hasta profunda.

Ulcera arterial Profunda; escara;
bordes bien
delimitados y
perforados; las
estructuras
profundas pueden
quedar expuestas.
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TIPO DE HERIDA  APARIENCIA

Ulcera por presion

Situada sobre
prominencias oseas,
desde superficial hasta
profunda.

IMAGEN DE EJEMPLO

Ulcera venosa

Superficial, sin escara;
localizada sobre la cara
medial de la
extremidad inferior
(parte inferior o
tobillos).

Fuente: Adaptado con permiso de: Bowers S, Franco E. Chronic wounds: evaluation and management. Am Fam Physician [Internet]. 2020 February
1:101(3);159-166. Available from: https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2020/0201/p159.pdf
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Anexo J: DPU-CIPD

DPU-CIPD es un acréonimo que sirve como ayuda para recordar los elementos a valorar al proporcionar cuidados a
una persona en riesgo o que vive con una UPRD (302).

Como en todos los procedimientos, los profesionales sanitarios especializados deben conocer el ambito de su
practica y seguir las directrices de los organismos reguladores. Los profesionales sanitarios especializados solo
deben prestar asistencia a personas en riesgo o que viven con UPRD cuando tengan los conocimientos, las
habilidades y el criterio necesarios. Los profesionales sanitarios especializados también deben seguir las politicas

y procedimientos de la organizacion relacionados con el tratamiento y los cuidados de las UPRD.

EXPLICACION

D - Manejo de la - Optimizar el control de glucosa

diabetes - Manejar las comorbilidades (p.ej., tension arterial, lipidos, funcion renal,
nutricion, tabaquismo

- Valorar el estado psicosocial

P - Pie/encontrar la causal = Determinar la causa de la Ulcera y eliminar el factor de riesgo (p.€j.,
calzado inadecuado, autocuidados deficientes, traumatismos,
vasculopatia)

- Inspeccion de los pies
- Valorar neuropatia

- Educar al paciente sobre los autocuidados adecuados

U - Ulcera - Valoracion de la herida

= Plan de tratamiento de la herida: equilibrio de la humead, carga bacteriana
y desbridamiento

C - Suministro = Valorar el flujo circulatorio
Circulatorio
| - Infeccion = Signos y sintomas clinicos*

- Hisopos para heridas, cultivo de tejido/hueso

- Imagenes

P - Presion - Dispositivos de descarga
- Reducir las actividades que impliquen soportar peso
- Calzado adecuado

= La presion puede deberse a deformidades en los pies, calzado inadecuado o

callosidades
D - Desbridamiento - Desbridamiento cortante
cortante y - Eliminacion de callosidades y tejido necrotico en personas con flujo
determinantes circulatorio adecuado
sociales de la salud - Determinantes sociales de la salud

= Valorar los apoyos sociales, los suministros sanitarios y los dispositivos de
asistencia, el apoyo economico y los preparativos de viaje de la persona

* Los profesionales sanitarios deben ser conscientes de que la diabetes afecta a las respuestas inflamatorias.

Fuente: Adaptado con permiso de: Skin and Wound Care: Diabetic Foot or Neuropathic Ulcer. In: Nova Scotia Health [Internet]. Halifax (NS): Nova
Scotia Health Authority; [updated 2024 Aug 1]. Available https://library.nshealth.ca/WoundCare/DiabeticFoot
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Anexo K: Dispositivos de descarga

Esta hoja informativa describe los factores a tener en cuenta respecto a las presiones de descarga, las recomendaciones
sobre dispositivos de descarga para ulceras del antepié y las opciones de dispositivos de descarga (con sus ventajas y
desventajas).

SELECCION DE PRODUCTOS 2% woundscamon

Descarga de presion plantar en la diabetes

Mensajes clave Factores a tener en cuenta al descargar presiones para favorecer la curacion de las UPRD
e La presion es un factor que influye en el 90% de las UPRD
plantares, por lo que es necesario modificarla o eliminarla para  [LEELIES Descripcion

curar las Ulceras y prevenir su reaparicion. Enfermedad Neuropatia
+ La recurrencia de las UPRD se reduce significativamente Retinopatia
con calzado y plantillas/ortesis ajustadas por +Enfermedad arterial periférica (EAP)
profesionales.  Afeccion inflamatoria
+ Hay tres factores principales que contribuyen al aumento de +Estado de la extremidad contralateral
la presion en los pies y provocan ulceraciones: Ulcera de pie Tipo de Ulcera:
Intrinsecos: neuropatia, alteracion del flujo sanguineo, ‘Neuropatica
deformidad genética o estructural. Isquémica
Extrinsecos: calzado, deambulacion y actividades que -Neuroisquémica
implican soportar peso, accidentes traumaticos o cirugia +Localizacion
Conductuales: eleccion inadecuada del calzado, estilo de +Seleccion de apositos
vida, tipo de actividad ambulatoria +Tipo de Ulcera:
+ La descarga es clave para tratar a los pacientes con UPRD y +Curacion .
prevenir la formacion de Glceras durante el resto de su vida. * No curacion
Los clinicos siempre deben recordar que, a la hora de +Incurable
descargar el pie, no solo hay que tener en cuenta el Presion « Combinacion de:
dispositivo en s, sino también las caracteristicas del + Fuerzas de cizallamiento
paciente, los factores del entorno, el uso adecuado del * Presion vertical
dispositivo, el cambio de a actividad, la reduccion de la +Intrinseco ; L
velocidad al caminar y el cambio en la forma de andar. 'dirﬁoaames.gstructurales (deformidad/rango de movimiento limitado/perdida de
calidad dgl tejido)
Estrategia de tratamiento “Infeccion
EL mejor dispositivo es un dispositivo de apoyo mecanico que E'X':\r?rll‘sge'l‘gad
el paciente llevara puesto en todo momento cuando esté de ' - Bomecni g
. iomecanica, marcha y equilibrio
pie, tanto dentro como fuera de casa. . Deformidad

 Estado de a extremidad contralateral
+ Calzado: calcetines, zapatos, plantillas
 Volumen del aposito de la herida
Actividades de + Ocupacion

la vida diaria +Estilo de vida en el hogar

+Uso de vehiculos motorizados

+ Actividades deportivas/recreativas
Economia + Capacidad para pagar el dispositivo

+ Seguro a terceros

+Incapacidad de financiacion

Falta de voluntad para financiar

Comportamiento  * Compromiso de acudir a las citas con los sanitarios
+ Capacidad para cumplir con el plan de cuidados
+ Capacidad para explorar las barreras y hacer recomendaciones para el cambio

Estrategia de prevencion

El calzado para personas con diabetes siempre debe:
+ Ajustarse al pie

+ Proteger el pie

+ Sujetar el pie

+ Ser adecuado para cada ocasion

Recomendaciones para dispositivos de descarga para Ulceras en el antepié

Tratamiento | Dispositivo de descarga

Primera + Por encima de la articulacion del tobillo: requiere que el paciente tenga un equilibrio
opcion adecuado:
*Yeso de contacto total (no removible)*
- Bota (removible o no removible)
Segunda + Por debajo de la articulacion del tobillo:
opcion - Calzado quirtrgico
- Calzado y ortesis personalizados o hechos a medida
Tercera opcion : + Zapatos y plantillas ortopédicas

*No debe utilizarse en presencia de enfermedad arterial periférica (EAP) o infeccion.
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Alivio de Ia presion plantar

Opciones de dispositivos de descarga

Localizacion de la herida

Mediopié

Talon
(Retropié)

Ventajas

Desventajas

Dispositivo de descarga

Yeso de contacto WY IV Yy Estandardereferencia + Requiere que un profesional cualificado lo
total (YCT) * Reducea presion bajo (a Ulcera entre un 845 3piique semanalmente
ymib .+ Puede provocar ulceraciones secundarias i se
! Moldeadola medida seglin lg fqrma del pie aplca incorrectamente
+ Lamayoria de los estudios indican que el . .
tiempo de curacion més corto es de entre 8a F:ont’ral.ndlcadg para - lnfgc’tadas’o
12 semanas isquemicas; utilizar con precaucion en Ulceras
+ Adherencia al dispositivo forzada para el el
paciente. + Dificulta el suefio
+ Puede impedir que el paciente realice su
trabajo
+ El paciente puede no tolerar el dispositivo.
Bota removible IV VY VX Efectivapara reducr la presion « Ajuste genérico al pie
plantar en la zona de la tlcera con .+ Se complica porque los pacientes no
presiones maximas similares a las usan el dispositivo segiin lo prescrito, ya
del YCT que es extraible
+Se puede utilizar en heridas + El uso de un dispositivo removible
infectadas prolonga los tiempos de curacion
1 Todos los clinicos pueden formarse + El paciente necesita tiempo para
para aplicarla aprender a usar el dispositivo
+Se puede utilizar el mismo dispositivo - +Puede impedir que el paciente realice
durante toda la duracion del su trabajo
tratamiento + Contraindicado para personas con
+Se puede fijar de forma permanente  (ilceras en el talon y equilibrio
con la aplicacion de un vendaje deficiente
adhesivo para convertirlo en una bota
de contacto total instantanea (YCTi)
(véase mas abajo)
Bota de VIV IV IV X o La bota se convierte en no removible al. + Ajuste genérico al pie
contacto total aplicar un vendaje adhesivoy pasaaser. * Pugde impedir que el paciente realice su
instantanea una YCTi trabajo. -
(convertida en . ' ' + El paciente puede no tolerar el dispositivo
. ® MMismas ventajas que la bota removible
no removible
(YCTi) ®Se puede utilizar el mismo dispositivo
durante todo el tratamiento, y sera
necesario cambiar el componente no
removible
Media YOI X X + Transfiere (a presion a la parte v+ Muy inestable
Dot media y trasera del pie al eliminar @  Contraindicado para pacientes con
(antepié) propulsion inestabidad al caminar
+ Coste bajo « Alto riesgo de caidas
Media X X X v + Coste bajo « Dificultad para (a deambulacion
bota(retropié)

(cont.)
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Alivio de Ia presion plantar

Opciones de dispositivos de descarga

Localizacion de la herida

e @
g |8
3 |55
Dispositivo de descarga = i2 £ | Ventajas Desventajas
Zapato 5 NV B 4 24 + Coste bajo +Las propiedades de descarga son limitadas
quirargico ¢ Alivia el edema +Seutiliza con dispositivos ortopédicos o
+ Adecuado para el tratamiento a corto plazo plantillas
+Noes ideal para a actividad fisica
Calzado habitual v N2 4 v + Asequible +Las propiedades de descarga son limitadas
« Facil acceso «Utilizar con dispositivos ortopédicos o
+ Para cuidados preventivos plantillas
Calzado £ "é A NV NV N X Traslada la presion del antepié al retropié + Requiere a intervencion de un profesional
modificado = - S== cualificado
(punta +Caro
curvada)
Calzado a Vv Y YV e Distribuye la presion bajo el pie de manera : «Requiere la intervencion de un profesional
medida uniforme cualificado
+ |deal para deformidades en los pies +Muy caro
Ortesis a v VAV NAVAN 4 + Distribuye la presion bajo el pie de +Requiere (a intervencion de un profesional
medida . A manera uniforme cualificado
+ Se puede usar con calzado de venta Caro
libre
Plantillas v v v v + Coste bajo +Las propiedades de descarga son limitadas
« Facilmente modificable  Puede causar un aumento de la presion en el
borde de (a herida
Muletas/baston v v v v + Coste bajo +Las propiedades de descarga son limitadas
* Ajustable  Puede provocar uxacion del hombro
+ Ayuda para caminar que favorece el
equilibrio

v =indicado; X = contraindicado; ¥ = se puede usar Mas

informacion en:

1. Botros M, Kuhnke J, Embil J, et al. Best practice recommendations for the prevention and management of diabetic foot ulcers. In: Foundations of Best Practice for Skin and
Wound Management. A supplement of Wound Care Canada; 2017. 68 p. Available from: www.woundscanada.ca/docman/public/health-care-professional/bpr-workshop/895-
wc-bpr-prevention-and-management-of - diabetic-foot-ulcers-1573r1e-final/file.

1. Diabetes, Healthy Feet and You (DHFY): https://www.woundscanada.ca/about-dhfy.

Fuente: Reimpreso con permiso de Wounds Canada. Product picker: offioading plantar pressures in diabetes [Internet]. North York (ON): Wounds Canada;

[updated 2018 Jun]. Available from: https://www.woundscanada.ca/docman/public/health-care-professional/1214-wc-product-picker-offioading-ltr-

1703e/file
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Anexo L: Declaraciones para la formacion

Declaraciones sobre la formacién para esta Guia

La RNAO ha estado a la vanguardia de la creacion de guias de buenas practicas desde 1999, con la publicacion de su
primera guia en 2001. Desde el principio, la RNAO ha reconocido la importancia de los enfoques individual y organizativo
para ofrecer educacion sobre el contenido clinico de la GBP y favorecer asi los cambios en la practica basados en la
evidencia. De este modo, las GBP de RNAO han incluido siempre recomendaciones para la formacion dirigidas a los
responsables de formacion de estudiantes de enfermeria, enfermeras, y miembros del equipo interprofesional en los
ambitos académico y clinico. Estas recomendaciones esbozan el contenido basico y las estrategias de formacion necesarias
para los planes de estudios de salud de nivel inicial, la formacion continua y el desarrollo profesional.

En 2018, se realizo un analisis en profundidad de las recomendaciones de formacion de la RNAO. Dicho analisis incluia las
GBP publicadas en un plazo de cinco afios, ya que todas las GBP publicadas en este periodo se basan en una revision
sistematica de la literatura. Se examinaron 26 recomendaciones de formacion de nueve guias distintas con diversos temas
clinicos y poblaciones.

Mediante un riguroso analisis tematico se detectaron similitudes entre las GBP. Asi, se estim6 conveniente crear unas
declaraciones estandar para la formacion que fueran aplicables a todas las GBP para promover cambios en la practica basados
en la evidencia. A continuacion, se detallan las dos declaraciones sobre formacion resultantes y la discusion de la literatura
asociada. Dichas declaraciones se pueden adaptar al contexto dentro de las organizaciones sanitarias y las instituciones
académicas para fomentar la implantacion de las recomendaciones clinicas en diversas areas tematicas tratadas en las guias.

DECLARACION PARA LA FORMACION 1: LAS INSTITUCIONES ACADEMICAS INTEGRAN GUIAS

BASADAS EN LA EVIDENCIA EN LOS PROGRAMAS DE ESTUDIOS DE GRADO Y DE POSGRADO DE
ENFERMERAS Y DE OTRAS PROFESIONES SANITARIAS REGULADAS

Discusion de la literatura:

El andlisis tematico de las recomendaciones sobre formacion arriba descritas respondia al mismo tema como
base fundamental para el desarrollo de la capacitacion para la practica basada en la evidencia:

Las instituciones académicas integran las guias basadas en la evidencia en los programas de estudios de grado y de
posgrado de enfermeria y de otras profesiones sanitarias reguladas.

Se analizaron las siguientes GBP (en inglés aquellas guias no traducidas al espafiol):
m Valoracion y manejo del dolor, tercera edicion (2013)
m Transiciones en los cuidados (2014)

m  Cuidados centrados en la persona y la familia (2015)
m Engaging Clients Who Use Substances (2015)

m Preventing and Addressing Abuse and Neglect of Older Adults: Person-Centred, Collaborative, System-
Wide Approaches (2014)

m Prevencion primaria de la obesidad infantil, segunda edicion (2014)

m Delirio, demencia y depresion: Valoracion y cuidados, segunda edicion (2016)

m Working with Families to Promote Safe Sleep in Infants 0—12 Months of Age (2014)
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Las instituciones académicas deben considerar la posibilidad de integrar el contenido de las GBP en los
cursos teoricos y practicos para enfermeras y otros profesionales sanitarios regulados, incluidos los
trabajadores sociales, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, nutricionistas y farmacéuticos en los
programas de grado y posgrado. La formacion de grado establece los conocimientos fundamentales que
pueden reforzarse y ampliarse, segiin proceda, dentro de las organizaciones sanitarias. La formacion de
posgrado puede incluir la preparacion de enfermeras y otros profesionales de salud regulados para
desempeiiar papeles y funciones de practica avanzados dentro de la practica clinica, la docencia, la
administracion, la investigacion y las politicas (303). Como tal, la integracion del contenido de la guia en el
programa de estudios variara en términos de contenido educativo y complejidad en funcién de los objetivos
formativos generales del programa. En ambos casos, la integracion del contenido de las guias en el plan de
estudios promueve el aprendizaje del estudiante de acuerdo con las practicas basadas en la evidencia, con el
objetivo final de mejorar los resultados de salud de las personas y las familias.

Para fomentar la integracion de las guias basadas en la evidencia en los programas académicos, se pueden
utilizar los siguientes planteamientos: 1) desarrollar objetivos de aprendizaje en varios niveles segln las
guias; y 2) disefar estrategias de ensefianza y aprendizaje segun las guias. A continuacion, se describen
ambos planteamientos.

1. Desarrollar objetivos de aprendizaje en varios niveles segun las guias: Los objetivos de aprendizaje en
varios niveles (de grado y de posgrado) basados en las guias facilitan la integracion de los contenidos de la
guia en los programas académicos.

= A nivel de programa, dicha integracion amplia los conocimientos del estudiante, asi como su actitud,
juicio critico y destrezas. Por ejemplo, un resultado programatico en estudios de grado puede ser el
conocimiento de los estudiantes de los elementos de la ciencia de implantacion que contribuyan a la
adopcion y el uso continuado de las guias en entornos clinicos (304).

m A nivel de curso, la integracion de los contenidos de la guia ayuda a que el aprendizaje del estudiante
sea consistente con las practicas basadas en la evidencia en entornos académicos y de practica. Por
ejemplo, los resultados a nivel de curso en estudios de grado pueden suponer que los estudiantes
adquieran mas conocimientos sobre las guias, elijan aquellas que sean relevantes para la practica clinica
(y razonen por qué las eligen) e integren los conocimientos de las guias en los planes asistenciales de
personas y familias (304).

2. Disenar estrategias de ensefianza y aprendizaje segun las guias: Las estrategias de ensefianza deben
adaptarse para abordar a nivel de programa tanto los objetivos educativos como las necesidades de los
estudiantes, y para capacitar al estudiante para mejorar la practica y promover unos resultados en salud
positivos (305). A continuacion, se enumeran distintas estrategias de ensefianza y aprendizaje de acuerdo con
las guias:

= Ponencias: Los educadores pueden utilizar las ponencias como medio para transmitir una amplia vision
de las guias y, especificamente, del riguroso proceso de desarrollo de las mismas y de sus diversas
recomendaciones. Las ponencias pueden ofrecer a los estudiantes un mejor conocimiento del ambito de
aplicacion y la solidez de la evidencia sobre la que se basan las recomendaciones (304).

m  Actividades interactivas en el aula: Las actividades interactivas dentro del aula pueden ayudar a los
estudiantes a obtener informacion adicional, participar en la resolucion de problemas y articular los
conocimientos adquiridos. Por ejemplo, se puede asignar trabajo en grupo para ayudar a los estudiantes a
aprender a moverse por una guia y familiarizarse con sus recomendaciones; se pueden usar estudios de
caso para permitirles identificar y aplicar las recomendaciones de las guias en los planes de cuidados; y se
pueden usar videos y juegos de roles con los que incentivar las capacidades de cada uno para fundamentar
la seleccion de las guias/recomendaciones especificas en los planes de cuidados (304).
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Simulacién: La simulacion digital de alta calidad en entornos de laboratorio puede atenuar la
incertidumbre de los estudiantes respecto a la practica clinica; también puede mejorar su adquisicion de
habilidades, autoconfianza y satisfaccion. Los profesores formados en pedagogia pueden utilizar la
simulacion para ensefiarles contenidos relacionados con el cuidado seguro y efectivo centrado en las
personas y la familia en un entorno clinico estandarizado. Los profesores pueden ayudar a los estudiantes a
incorporar el contenido de la guia en sesiones practicas simuladas durante la ensefanza practica basada en
la evidencia (304).

Discusion pre y posclinica de conferencias: La discusion pre y posclinica de una conferencia puede
ayudar a los estudiantes a desarrollar el pensamiento critico cuando desarrollen planes de cuidados,
consideren posibles modificaciones segun las recomendaciones de las guias, fundamenten sus decisiones
clinicas y evalten los resultados de las intervenciones. Los estudiantes tienen la ocasion de valorar si las
politicas y los procedimientos en el entorno de practica van en linea con la mejor evidencia, y pueden
identificar areas de potencial cambio en la practica y considerar como introducir dicho cambio (304).

Acceso a recursos relacionados con las GBP: Los educadores pueden fomentar y facilitar el acceso a
enlaces y recursos relacionados con las GBP (304).

Tareas y examenes: Se puede pedir a los estudiantes que incorporen las guias en sus planes de
aprendizaje o que escriban un diario reflexivo sobre la importancia de una guia en su area de practica.
También se pueden usar pruebas o preguntas de examen que demuestren pensamiento critico en torno a
las guias. En general, las tareas y los exdmenes relacionados con las guias pueden ayudar a los estudiantes
a reflexionar sobre las guias, entender su aplicacion y hacer un juicio critico de las mismas (304).

Tutoria o0 mentorizacion en estancias clinicas: Los tutores en entornos clinicos desempefian un papel
fundamental en la ensefianza de habilidades practicas que complementan el aprendizaje tedrico de los
estudiantes. Los tutores se responsabilizan de la ensefianza y la supervision clinicas y realizan una
evaluacion formal de los estudiantes (306). Ademas, los tutores pueden ayudar a los estudiantes a integrar
el contenido de las guias en sus objetivos de aprendizaje y actividades clinicas para promover el
conocimiento y la préactica basados en la evidencia.
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DECLARACION PARA LA FORMACION 2: LAS INSTITUCIONES DE SERVICIOS SANITARIOS USAN

DIVERSAS ESTRATEGIAS PARA INTEGRAR LAS GUIAS BASADAS EN LA EVIDENCIA Y FORMAR A
LAS ENFERMERAS Y OTROS MIEMBROS DEL EQUIPO INTERPROFESIONAL

Discusion de la literatura:

El analisis tematico de las recomendaciones para la formacion en distintas GBP revelo un segundo tema
como base para dotar de capacidades de practica basada en la evidencia:

Las instituciones de servicios sanitarios usan diversas estrategias para integrar las guias en la educacion y la
formacion de enfermeras y otros miembros del equipo interprofesional.

Se analizaron las siguientes GBP (en inglés aquellas guias no traducidas al espafiol:
m Valoracion y manejo del dolor, tercera edicion (2013)
m Transiciones en los cuidados (2014)

m Cuidados centrados en la persona y la familia (2015)
m Engaging Clients Who Use Substances (2015)

m Preventing and Addressing Abuse and Neglect of Older Adults: Person-Centred, Collaborative, System-
Wide Approaches (2014)

m Prevencion primaria de la obesidad infantil, segunda edicion (2014)

m Delirio, demencia y depresion.: Valoracion y cuidados, segunda edicion (2016)

m Working with Families to Promote Safe Sleep in Infants 0—12 Months of Age (2014)

Las enfermeras y los miembros del equipo interprofesional deben buscar de forma continuada nuevos
conocimientos, identificar oportunidades de crecimiento profesional y procurar un aprendizaje continuado a
lo largo de su carrera profesional. La participacion en actividades educativas y formativas garantiza la
coherencia con las practicas basadas en la evidencia, incrementa las competencias y mejora la calidad
asistencial y los resultados individuales (307). La integracion de los contenidos de las guias en los programas
de educacion y formacion dentro de las organizaciones sanitarias puede mejorar el conocimiento y las
competencias basados en la evidencia de enfermeras y miembros del equipo interprofesional graduados.

Los programas de educacion y formacion deben basarse en los principios del aprendizaje adulto, incluyendo:
= Los adultos son conscientes de las necesidades/los objetivos del aprendizaje.

= Los adultos tienen iniciativa propia y son autonomos.

= Los adultos dan valor y utilizan experiencias vitales previas.

= Los adultos muestran disposicion a aprender.

= Los adultos tienen motivacioén por aprender.

m Los adultos reciben conocimientos y habilidades en el contexto de situaciones practicas de la vida real (308).
Ademés, la educacion y la formacion deben ser adecuadas al ambito de practica del profesional sanitario y a las
funciones que se le hayan definido. Algunas estrategias de educacion y formacion son:

= Sesiones de formacion presenciales: Estas sesiones pueden ser planificadas por expertos clinicos dentro de
entornos de practica para favorecer el uso de una determinada guia o recomendacion que estimule la practica
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basada en la evidencia entre el personal. Se pueden ofrecer de forma individualizada o en grupo y deben
abordar las necesidades de quienes aprenden. Se recomienda que las sesiones de formacion tengan continuidad

a través de sesiones de actualizacion o refuerzo para conocer la respuesta del personal y mejorar su
aprendizaje (309,310).

Talleres/seminarios: Los talleres o seminarios muy interactivos ayudan a enfermeras y profesionales
sanitarios a mantener una practica basada en la mejor evidencia disponible cuando se incorporan diversas
estrategias educativas, como materiales previamente distribuidos, grupos de discusion reducidos en los que se
usen estudios de casos y materiales multimedia (como videos y presentaciones Power Point que integren las
guias/recomendaciones de interés). Algunos ejemplos de programas que ofrecen formacion sobre como
implantar las guias en los entornos de practica son los talleres de formacion de impulsores (RNAO Best
Practice Champions Workshop) y los institutos de aprendizaje (BPG Learning Institutes) (311).

Mejora de la calidad: La participacion en la mejora de la calidad en el lugar de trabajo puede ayudar a las
enfermeras y a los trabajadores sanitarios a reconocer los eventos centinela y a explorar formas de mejorar la
atencion. El cumplimiento de los estandares de acreditacion es una importante actividad de mejora de la
calidad que salva las lagunas entre las practicas actuales y las mejores practicas y fomenta la capacitacion
continua. A continuacion, se incluyen algunos ejemplos que enfermeras y miembros del equipo
interprofesional pueden utilizar para responder a los estandares de acreditacion:

O Participar en un proceso de implantacion de una guia en una unidad para promover la seguridad del
paciente, reducir riesgos y mejorar los resultados asistenciales.

O Seleccionar recomendaciones especificas de una guia para facilitar el cambio en la practica, y

o Compartir con el comité de acreditacion los conocimientos y las lecciones aprendidas de la revision
de las guias (312,313).

También se puede buscar una mejora de la calidad a través de la participacion en informes de incidencias,
las iniciativas por la seguridad del paciente y otras medidas sanitarias en diversas areas de practica.

Mentorizacion de posgrado: La mentorizacion de posgrado supone ofrecer a los recién titulados o al
personal con menos experiencia orientacion para desarrollar sus capacidades y apoyo para crecer en las
distintas funciones de su profesion. La investigacion sugiere que el trabajo con mentores reduce el estrés y
mejora la satisfaccion del personal de nueva incorporacion durante el proceso de transicion (314). Los
mentores pueden favorecer la integracion del contenido de las guias mientras ensefian practica basada en la
evidencia.
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EVALUACION

Todas las estrategias educativas requieren evaluacion para: a) monitorizar la adopcion del conocimiento; y b)
medir el impacto en los resultados clinicos.

RNAO ha desarrollado la guia de buenas practicas Practice Education in Nursing (315) para ofrecer
recomendaciones basadas en la evidencia que ayuden a los estudiantes de enfermeria a aplicar sus conocimientos
en diversos entornos de practica. La guia también ayuda a otras enfermeras, las enfermeras formadoras, los
tutores y los demas miembros del equipo interprofesional a comprender el uso efectivo de las estrategias de
formacion en los contextos clinicos.

La Herramienta para Liderar el Cambio_(4) identifica las siguientes estrategias para promover la evaluacion de
los resultados en salud a nivel de persona, profesional, organizacion y sistema de salud. Algunos ejemplos de
estrategias de evaluacion son:

m test o pruebas previas y posteriores a las sesiones educativas del personal

grupos de discusion/entrevistas con el personal

m observacion de encuentros paciente-profesional de cuidados

diagrama de las auditorias para determinar el impacto en los resultados de las personas y las familias

encuestas o entrevistas de satisfaccion a personas y familias
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Anexo M: Descripcion de la Herramienta
para Liderar el Cambio

Las GBPs solo se pueden implantar con éxito y mantenerse satisfactoriamente si la planificacion, los recursos y los apoyos
organizativos y administrativos son adecuados y hay una facilitacion apropiada. También es fundamental que haya
compromiso y participacion activa de los lideres formales e informales (p.ej., agentes de cambio, impulsores entre sus
pares). Para promover la implantacion exitosa y su uso sostenido, un panel internacional de expertos formado por
enfermeras, investigadores, defensores del paciente/la persona, activistas de movimientos sociales y administradores ha
desarrollado la Herramienta para Liderar el Cambio (4). Esta herramienta se basa en la evidencia disponible, en la
perspectiva tedrica y el consenso. Recomendamos su uso para orientar la aplicacion de cualquier GBP en las
organizaciones sanitarias o de servicios sociales, incluidas instituciones académicas.

La Herramienta para Liderar el Cambio incluye dos marcos de trabajo: el Marco de Accidon del Movimiento Social (1,2)
y el Marco del Conocimiento a la Accion (3) dirigidos a los agentes de cambio y los equipos de cambio que lideran la
implantacion y procuran la sostenibilidad de las GBP. Ambos marcos de trabajo subrayan el concepto de implantacion y
sus componentes interrelacionados. Asi, tanto uno como otro pueden emplearse para guiar cualquier iniciativa de cambio,
incluida la implantacién de las GBP. El uso de ambos marcos sirve para mejorar y acelerar el cambio (1).

El Marco de Accion del Movimiento Social incluye elementos de movimientos sociales para la adopcion del
conocimiento y sostenibilidad® que ha demostrado tener un fuerte impacto y efectos a largo plazo. A partir de los
resultados de un analisis de concepto, el marco incluye 16 elementos clasificados como condiciones previas (es decir, lo
que debe existir antes de que se produzca el movimiento social), caracteristicas clave (esto es, lo que debe estar presente
para que se produzca el movimiento social) y resultados (es decir, lo que puede ocurrir como consecuencia de la
aparicion del movimiento social) (1,316). Las tres categorias y elementos del Marco de Accidon del Movimiento Social se
recogen en la Figura 5.
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Figura 5: Marco de Accion del Movimiento Social

MARCO DE ACCION DEL MOVIMIENTO SOCIAL
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Fuente: Reimpresion autorizada de: Grinspun D, Wallace K, Li SA, et al. Exploring social movement concepts and actions in a knowledge uptake and

sustainability context: a concept analysis. Int J Nurs Sci. 2022 Oct;9(4):411-21.
Grinspun D, Wallace K, Li SA, et al. Leading change through social movement. Registered Nurse Journal. 2020 Spring:32(1).
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El Marco del Conocimiento a la Accidn es un enfoque ciclico planificado ante el cambio que integra dos componentes
que estan relacionados: el proceso de creacion del conocimiento y el ciclo de accion. El proceso de creacion de
conocimiento es lo que los investigadores y los desarrolladores de guias utilizan para identificar los resultados de la
evidencia critica para crear un producto de conocimiento, como una GBP de RNAO. El ciclo de accién comprende siete
fases en las que el conocimiento creado se implanta, se evalia y se sostiene en el tiempo (3). Muchas de las fases del ciclo
de accion pueden ocurrir o deben ser consideradas simultaneamente. E1 Marco del Conocimiento a la Accidn se describe
en la Figura 6 (4).

Figura 6: Marco del Conocimiento a la Accion

MARCO DEL CONOCIMIENTO A LA ACCION
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Fuente: Adaptado con permiso de: Graham ID, Logan J, Harrison MB, et al. Lost in knowledge translation: time for a map? J Contin Educ Health Prof
[Internet]. 2006 Winter;26(1):13-24. Available from: https://journals.lww.com/jcehp/Abstract/2006/26010/Lost_in_knowledge translation Time for a

map_.3.aspx

Implantar y sostener las GBP para lograr cambios exitosos en la practica y resultados de salud positivos para
pacientes/personas y familias, profesionales, organizaciones y sistemas es una tarea compleja. La Herramienta para
Liderar el Cambio es un recurso de implantacion fundamental para guiar este proceso.
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Saludo de Teresa Moreno

Responsable de la Unidad de Investigacion en Cuidados y Servicios de Salud, Investén-
isciii. Instituto Carlos Ill de Espana

e \:-;’7

La Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud (Investén-isciii) se complace
en presentar las Guias de buenas practicas en enfermeria, realizadas por la Asociacion Profesional de
Enfermeras de Ontario (RNAQ), en su version traducida al espaiiol, para que puedan ser utilizadas por todos
los profesionales de la salud hispanohablantes.

Desde Investén-isciii nos sumamos a la iniciativa de transformar la enfermeria a través del conocimiento, ya
que entendemos que los cuidados seguros y de calidad deben apoyarse en los resultados de la investigacion
multidisciplinar en este ambito y en el intercambio de conocimientos entre profesionales de dentro y fuera
de nuestras fronteras. Por ello continuamos con este proyecto, con el que pretendemos que las Guias de
buenas practicas puedan ser incorporadas a la actividad de los diferentes profesionales de la salud
hispanohablantes.

Quiero aprovechar esta ocasion para solicitar vuestra ayuda en la difusion, implantacion y utilizacion de
estas Guias. La profesion enfermera, y especialmente aquellos que reciben nuestros cuidados, resultaran
directamente beneficiados. Investén-isciii y la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario os agradecen
de antemano vuestra colaboracion, al tiempo que os animan a continuar contribuyendo al desarrollo de la
Practica clinica Basada en la Evidencia.

La traduccién de estos documentos ha sido posible gracias al Centro espaiol para los cuidados de salud
basados en la evidencia: un centro de excelencia del Instituto Joanna Briggs, y la Unidad de Investigacion en
Cuidados y Servicios de Salud (Investén-isciii).

-

e ’; <0 t'?’( ene

Teresa Moreno, RN, MSc, PhD.

Directora de la Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud (Investén-isciii)
Instituto Carlos Il de Espana.

Madrid, diciembre 2025
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la evidencia y la Unidad de Investigacion en Cuidados y Servicios de Salud.
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Cartas de apoyo y aval

Canadian Association of Foot Care Nurses

CAFCN/ACIISP

Association canadienne des infirmieres et infirmiers en soins de pieds

17 de octubre de 2024

Dr. Doris Grinspun, RN, BScN, MSN, PhD, LLD (hon), Dr (hc), DHC, DHC, FAAN, FCAN, O.ONT.
Chief Executive Officer

Registered Nurses’ Association of

Ontario (RNAO) 500- 4211 Yonge St.

Toronto, ON M2P 2A9

Estimada Dr. Grinspun:

La Asociacidn Canadiense de Enfermeras Especializadas en el Cuidado de los Pies (CAFCN) se complace
en apoyar y respaldar la tercera edicién de la guia de buenas practicas de la RNAO, Ulceras del pie
relacionadas con la diabetes: Prevencion, valoracion y manejo.

Uno de los objetivos de la CAFCN es apoyar el desarrollo de recursos y publicaciones basados en la
evidencia relacionados con la salud de los pies. Las Ulceras del pie relacionadas con la diabetes son un
problema importante en Canad3, y el impacto negativo en las personas con diabetes y sus familias es
enorme, ademas de que el coste para nuestro sistema de salud es abrumador. Esta guia, como
herramienta practica, serd un recurso inestimable para las enfermeras especializadas en el cuidado de
los pies de todo Canada que se dedican a prevenir las uUlceras del pie relacionadas con la diabetes,
promover unos cuidados dptimos y mejorar los resultados de salud de los pies de las personas con
diabetes.

Felicitamos a todos los que han participado en la elaboracién de la tercera edicién de Ulceras del pie
relacionadas con la diabetes: Prevencion, valoracion y manejo. Agradecemos la dedicacion y el esfuerzo
gue se han empleado para el desarrollo de este recurso.

< @Lmﬁm

Kathleen Stevens RN,

PhD Executive Board

Member,

Canadian Association of Foot Care Nurses
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NURSES SPECIALIZED IN
WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE
CANADA

INFIRMIERES SPECIALISEES EN
PLAIES, STOMIES ET CONTINENCE
CANADA

October 16, 2024

Doris Grinspun, RN, BScN, MSN, PhD, LLD (hon), Dr (hc), DHC, DHC, FAAN,
FCAN, O.ONT.

Chief Executive Officer

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO)

500- 4211 Yonge St. Toronto, ON M2P 2A9

Estimada Dra. Grinspun,

Las enfermeras de Canada especialistas en heridas, ostomias y continencia (NSWOCC, por sus siglas
en inglés) se complacen en dar su apoyo y respaldar la tercera edicidn de la guia de buenas practicas
de la RNAO, Ulceras del pie relacionadas con la diabetes: Prevencion, valoracion y manejo.

Esta guia de buenas practicas estd alineada con la vision de NSWOCC, que consiste en que cada persona
proporciona cuidados especializados en heridas, ostomias y continencia, y apoya la excelencia en la
prestacion de estos cuidados. La NSWOCC se esfuerza para asegurar la prestacion de cuidados basados
en la evidencia en todos los aspectos del cuidado de heridas, incluyendo la prevencién y el manejo de
ulceras del pie relacionadas con la diabetes. Esta guia de buenas practicas dara apoyo a nuestras
enfermeras al proporcionar informacién basada en la evidencia actual y sera un recurso inestimable para
guiar su prdactica clinica.

Mediante el uso de esta guia de buenas practicas, habra un impacto positivo en la calidad de los
cuidados a los pacientes. Esperamos implantarla entre todos nuestros miembros en Canada.

Gracias por producir esta excelente gufa de buenas practicas de RNAO: Ulceras del pie relacionadas con
la diabetes: Prevencion, valoracion y manejo.

s LT

Chief Executive bfﬁcer
NSWOCCOttawa, Ontario

BEST PRACTICE GUIDELINES « WWW.RNAO.ca *RNAO 14


http://www.rnao.ca/

Ontario Society = —Y of Chiropodists

/
A

9 de octubre de 2024

Dr. Doris Grinspun, RN, BScN, MSN, PhD, LLD (hon), Dr (hc), DHC, DHC, FAAN, FCAN, O.ONT.
Chief Executive Officer

Registered Nurses’ Association of Ontario

(RNAO) 500- 4211 Yonge St.

Toronto, ON M2P 2A9

Estimada Dr. Grinspun:

La Sociedad de Poddlogos de Ontario (OSC, por sus siglas en inglés) se complace en ofrecer su
apoyo y respaldo a la tercera edicién de la guia de buenas practicas de la RNAO: Ulceras del pie
relacionadas con la diabetes: Prevencion, valoracion y manejo.

La guia de buenas practicas de la RNAO esta en consonancia con el compromiso de la OSC de
promover practicas de cuidado podolégico cualificadas y seguras, respaldadas por documentos
basados en la evidencia y resultados practicos. Proporciona un enfoque proactivo e integral y es
un recurso inestimable para todos los miembros del equipo multidisciplinar interprofesional. La
implantacion de estas guias de buenas practicas promueve un entorno sanitario colaborativo
que garantiza que todas las partes interesadas estén preparadas para abordar este aspecto
critico del tratamiento de la diabetes y ayuda a mejorar la calidad de vida de las personas que
viven con diabetes.

Atenta mentea O&

Colin McQuistan D.Ch.; BSc Pod
Med President
Ontario Society of Chiropodists

312 Oakwood Court, NewmarketON L3Y 3C8
Tel: (905) 567-3094Fax: 905-895-1630 Email: info@ontariochiropodist.com
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