


EL CAMINO: DEL TALLER -1-:

Consulta Marcelo . a Enfermería del Cesac 22 . Tiene Diabetes. consulta por  lesiones en ambos pies. 
) Impresionan en mal estado .Lo enviamos a Guardia con SAME. 

Al otro día leemos en la Historia de salud integral: lo enviaron a la casa..
Vive solo, a pocas cuadras del Cesac .(no tiene heladera ,usa insulina..)

Nos preguntamos :
1)nuestro criterio de alarma fue correcto?

2)debemos mejorar nuestras competencias en la atención de personas  con diabetes con lesiones en 
el pie?

3)La conducta tomada por Profesionales de guardia hospitalaria fue la indicada por Guías de practica 
clínica? En es caso ; por que GPC? Deben mejorar las competencias en la atención de personas con 

diabetes con lesiones en el pie en los equipos de Guardia hospitalaria?
4) Como hacer para que equipos de los distintos niveles de atención dialoguemos ,nos conozcamos , 
compartamos saberes y experiencias ,  y fundamentalmente identifiquemos oportunidades de mejora 

desde la cultura de la CALIDAD? 
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Vuelve Marcelo  a la consulta :le indicamos plan antibiótico y curaciones .
Nos preguntamos 

-Cual es el esquema antibiótico que requiere ?:consultamos a la aplicación “Antibiotic APP de la SADI
-cuales son las curaciones que requiere ? 

- Son una oportunidad de mejora las competencias  profesionales de Enfermaría y las tecnologías 

necesarias para las curaciones ?
-cual es el nivel de atención/respuesta que requiere M.?identificamosU los siguientes :

-Consultorio de ulceras Cemar 1 
-Consultorios Diabetes Cemar 1

-Consultorio infectologia Cemar 1

-Consultorio de Traumatologia Cemar 1
-Consultorio pie diabético Hospital Durand
-Consultorio cirugía vascular Htal Durand.

-Ese día atendía la Dra Rey en el Cemar 1 ,a nuestro pedido viene inmediatamente a Sala de 
Enfermería del Cesac :lo evalua y le realiza un ecodoppler arterial en MMII con una tecnología 

adecuada: no tiene obstrucción arterial.



EL  CAMINO DEL TALLER -3--

Consulta Carlos a Enfermeria del Cesac .Tiene diabetes. Tiene una amputación hace 2 meses de 2 

dedos de su pie derecho. Nos cuenta que vive en Moreno.

Le ofrezco conectarlos con Generalistas que atienden en CAPS de Moreno,Decide a partir de este 

momento seguir viniendo  hasta el Cesac .

Nos cuenta como fueron los días antes de la amputación ,el considera que no lo atendieron como cree 

que necesitaba y “por eso perdió los dedos”.

Nos preguntamos :

-El equipo de salud que lo atendió en Moreno tenia: las competencias ,los insumos ,los procesos 

asistenciales en red necesarios ?

-Como evaluamos la satisfacción como usuario del sistema de salud de Carlos?

-Los CAPS de Moreno y los Cesac de CABA somos parte del mismo sistema de salud? No deberíamos 

serlo? Identificamos como oportunidad de mejora si contáramos una Historia clínica electrónica AMBA  

(como Sigehos) que articule la información entre Conurbano y CABA.
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-En la Semana de la Diabetes en AMBA 2023 en el Cemar 1 con el apoyo del Capitulo AMBA SAD se 

organizo  una  capacitación sobre la   “Guía nacional de atención del pie diabético: enfoque practico y 

Atención especializada del pie diabético

El Cesac 22 asumió el compromiso de dar continuidad a la capacitación en el abordaje de personas con 

diabetes con dicha complicación .

-En el Cesac 22 nos organizamos los Talleres de educación para personas con diabetes” desde el  

“Equipo Edudiab 2023” (Residencia de Nutricion&RIEPS&Farmaceutica&Equipo admision&Equipo de 

enfermería&Promotoras de salud& Medico Generalista&Miembros de la Asamblea de personas con 

Diabetes Cesac 22 - con el madrinazgo de la Dra. Graciela Fuente (ex Presidenta de la Sociedad 

Argentina de Diabetes)., y  el día de la fecha de 11.30 a 13.00 hs realizaremos el ultimo taller sobre 

Cuidados del pie en personas con diabetes 

-
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En el Cesac 22 tenemos desde hace 6 años un Comité de calidad y la participación de la comunidad de  

la Ex Liga Israelita y del Grupo Los dulces de la Paternal.)con la misión de trabajar para una “Cultura de 

la calidad “ identificando oportunidades de mejora que lleven a la mayor satisfacción de los usuarios 

externos (pacientes) e internos (trabajadores ) a través de “hacer las cosas bien”. Con el padrinazgo del 

Dr.Guillermo Williams(Ex -Director del Programa nacional de Calidad del Ministerio de salud de la 

Nación )

-En AMES (Asociacion metropolitana de Equipos de salud de APS) desarrollamos un Plan de Desarrollo 

profesional continuo y Grupos de trabajo (Enfermedades crónicas y Enfermería Comunitaria :con quien 

articulamos con Lic. Enfermería Vicky Canseco del Cesac 24 )
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-Invitamos a profesionales del Cemar que por razones de licencias o horarios no pudieron estar 

presentes ,asi como a la Dra Fuente y a miembros del Comité de Pie diabético de la Sociedad argentina 

de Diabetes .

-Me comunico con la Dra. Sofía Fabregues (Medica Generalista y diabetologa del Cesac33 y miembro 

del Comité de Simulación de la SAD

Y aquí estamos encontrándonos para compartir conocimientos ,preguntas , propuestas  en la 

perspectiva de una definición de calidad que dice que es “el orgullo de los trabajadores de hacer las 

cosas bien”-





-Verde:     Manejo en el 

Primer Nivel de Atención

-Naranja :Manejo en el 

Segundo Nivel de 

Atención

-Rojo:  Manejo en el 

Tercer Nivel de Atención

-Derivación urgente por 

guardia



COMPETENCIAS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN

• Cuidados preventivos con énfasis en educación, calzado apropiado y prevención de lesiones.

• Examen clínico del pie. Categorización de riesgo.

• Detección de factores predisponentes osteoarticulares y de piel y faneras, y sus medidas 

correctoras básicas.

• Diagnóstico y primera línea de tratamiento de la neuropatía diabética.

• Manejo de claudicación intermitente no invalidante en personas sin lesiones.

• Sospecha diagnóstica de neuroartropatía de Charcot (NCh). Descarga inicial sin apoyo.

• En caso de úlceras, diferenciación entre neuropáticas e isquémicas.

• Manejo de lesión ulcerativa neuropática superficial sin signos de isquemia asociada, 
sin infección o con infección leve.



CATEGORIZACIÓN DEL RIESGO DE PIE DIABÉTICO



EXAMEN CLÍNICO DEL PIE EN PERSONAS CON DIABETES

En todas las personas con diabetes, se recomienda realizar la evaluación 

de los pies: historia clínica,   inspección, palpación de pulsos arteriales y 

de la temperatura, y valoración de la sensibilidad, tanto al diagnóstico de 

diabetes como durante el seguimiento, para detectar y tratar los 

problemas activos del pie y los factores de riesgo de desarrollar úlcera de 

pie diabético [19].



Todas las personas con diabetes requieren como mínimo  la evaluación anual de sus  
pies.

■ Mal control glucémico.

■ Tiempo desde el diagnóstico de DM 

mayor a 10 años.

■ Sexo biológico masculino.

■ Tabaquismo.

■ Retinopatía diabética con 

disminución de la agudeza visual.

■ Nefropatía diabética.

■ Neuropatía diabética.

■ Alteraciones osteoarticulares.

■ Enfermedad arterial periférica.

■ Historia de úlcera previa y/o 

amputaciones.

■ Desconocimiento sobre la 

enfermedad y los cuidados de los 

pies.

■ Dificultad en el acceso al sistema 

de salud.

■ Condiciones psicosociales: vivir 

solo, antecedente de depresión.











Neuropatía motora

Neuropatía sensitiva:

Neuropatía autonómica











Descargas
























