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RESUMEN

La situacién pandémica ha puesto de manifiesto la necesidad de una nueva organizacion en las consultas de enfermeria
familiar y comunitaria. Esta nueva organizacién es todavia méas imprescindible en |a asistencia a las personas con enfer-
medades cronicas, siendo la atencién a las personas con diabetes el paradigma de la implementacion mas eficiente. La
consulta de alta resolucion es un instrumento para llevar a cabo esta nueva organizacion, asegurando una educacion

terapéutica estructurada y de calidad.
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INTRODUCCION

Con el objetivo de mejorar la capacidad de la consulta de
enfermeria, es necesario realizar cambios organizativos para
aumentar su potencial, sobre todo en relacién con la aten-
cién a las enfermedades crénicas. Cuanto mayor es el peso
de las enfermedades crénicas en el conjunto de la atencién
del personal de enfermerfa familiar y comunitaria, mayor es
la necesidad de resolver de una forma efectiva las demandas
de la poblacién.!

Por tanto, las consultas de alta resolucion en el contexto de la
enfermedad crénica tendrdn como objetivo conseguir que el
paciente, con el menor nimero de consultas, sea independien-
te y auténomo para controlar eficazmente su enfermedad, por
tanto, aumentando el autocuidado y conociendo cudles son los
signos de alarma para ponerse en contacto con su equipo de
salud fuera de estas visitas programadas.

Conseguir el mayor nivel de autocuidados y el mejor uso de los
recursos de salud, optimizando, ademds, la gestién del tiempo
y prestando una atencién de mayor calidad es la base en la que
se sustenta la necesidad de una consulta de alta resolucién en
la atencién a las personas con diabetes.

Por tanto, es necesario consensuar el cumplimiento del proto-
colo de la diabetes mellitus (DM) en cuanto a periodicidad de
visitas individualizadas a las consultas de enfermeria: se fija en
dos visitas al afo individuales y una grupal, asi como unificar
los contenidos de las visitas de enfermerfa individualizadas.

Este abordaje debe ser interdisciplinar y consensuado con todo
el equipo de atencidn, lo que supone un beneficio en la aten-

cién a la persona con diabetes.?

CONTENIDOS DE LAS CONSULTAS

Los contenidos, segin las visitas, serdn:

e 1.avyisita: asesoramiento nutricional + cdlculo de necesidades
caléricas + educacién diabetoldgica (Tabla 1) + descarga de
datos y entrega de material (si procede).

e 2.2 visita: exploracién del pie diabético + consejo de ase-
soramiento ejercicio fisico + anamnesis complicaciones +

RCV + descarga de datos y entrega de material (si procede).

* 3.ayisita (opcional): educacién grupal.
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En cualquiera de las visitas se pueden solicitar las pruebas de
seguimiento que fija el protocolo (Tabla 2).
Procedimiento

Se realizard una consulta programada cada seis meses con la

persona con diabetes mellitus. Estas tendrdn una duracién

estimada de 30 minutos, aunque en el caso de la tercera visita

(grupal) estard condicionada por el tema que se trate.

Mediante la entrevista motivacional, intentaremos promover
cambios y estilos de vida saludables.* Emplearemos la escucha
activa, devolviendo a la persona con diabetes mellitus la res-

ponsabilidad sobre su autocuidado®.

Tabla 1. Educacién diabetoldgica: contenidos educativos especificos por dreas.

Pacientes

En tratamiento con
sulfonilureas, glinidas

Todos

Generalidades Lo anterior
Alimentacion +
Ejercicio Hipoglucemia
Cuidado de los pies Autoandlisis
Consejo antitabaco

Farmacos (si los necesita)

Enfermedad intercurrente

En tratamiento con insulinas
y analogos GLP-1

Lo anterior

+
Relacién inyeccién-ingesta
Técnica de inyeccién
Tipo deinsulina
Modificacion de las dosis

Glucagon

Las intervenciones educativas deben llevarse a cabo en funcién de las necesidades del paciente y del tipo de tratamiento, prio-

rizando los contenidos educativos mas relevantes.’

La introduccién progresiva de los contenidos educativos se realizara en funcién del tratamiento del paciente .

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 2. Periodicidad de visitas de las actividades en la consulta.

. . Visita inicial
Actividades . . . Semestral | Anual
diagnéstico
= Anamnesis de complicaciones 4 4
‘=
..g Habitos toxicos: tabaco, alcohol, sustancias toxicas v v
Deteccion de barreras autocontrol v 4
Peso/IMC v v v
- TA/FC v v v
©
o Perimetro abdominal 4
.
o
é_ Exploracion de pies* v v
i
Examen ocular (fondo de ojo, agudeza visual y tonometria) v -
Exploracién bucodental v
Glucemia/HbA1c v v v
e Perfil lipidico v VAR v
n .S
] L . - .
g _E Albuminuria-cociente albimina/creatinina (CAC) v v
©c
O O .
(W=M Filtrado glomerular (CKD-EPI) v v
o0
=l ECG v v
w o
a8 Calculo RCV v v
Comprobacion del calendario vacunal (antigripal y antineumococcica) v v
Cumplimiento de: dieta, ejercicio, tratamiento farmacoldgico VEE v
Autocontrol (autoanalisis de sangre y orina, registro en libreta, v v
peso, inspeccion de pies e hipoglucemias)
2 5 Investigar hipoglucemias v v
c =
\ (S}
-8 8 Intervenciones educativas v 4
c S
=] . ., . .
=M Deteccidn y valoracion de complicaciones crénicas v v
> ®
7 &
Establecer/evaluar objetivos terapéuticos v v v
Proponer plan terapéutico y de educacién v v
Uso de tecnologias: apps, portales para pacientes, educacion on-line... v v

* Inspeccion, palpacién de pulsos y exploracién sensibilidad con monofilamento y/o diapasén. Ademds, indice tobillo-brazo con posibilidad de obtencién de curva
si: ausencia de pulsos, claudicacién intermitente y/o presencia de tlceras.

**Si se utiliza retindgrafo y el resultado es normal se puede realizar la exploracién cada tres afos, excepto en los siguientes casos: pacientes mal controlados, con
diabetes de mds de 20 afos de evolucidn, tratados con insulina o con grados iniciales de retinopatia; a los que se les debe realizar anualmente.

***Anualmente en ausencia de dislipemia.

****Pacientes con buen control y alto nivel de educacién diabetolégica y conocimientos del autocontrol.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 3. Plantilla de visita.

Pruebas de seguimiento

Antecedentes Régimen Autocon- . s .2
. , o Valoracion Prevencion de ..
de interés: terapéutico trolesy . . X Valoracion
autocontrol complicaciones microy
DM2 recomendado | constantes .
microvasculares
TN: kcal. . . Presentacion -
Fechadiagnéstico  ;Realiza dieta por I;isroALh:jlg. complicaciones Aﬂzl,:llcca ?eif]zng\tzlg?'n Lipodistrofias
raciones? ) en el tltimo mes : Y
NO
Complicaciones TP ) . . A/S con microalbuminuria:  Rotacién zona
. Ejercicio fisico autocontroles  Hipoglucemias . L,
macro y/o micro . fechay valor de inyeccion
realizados
Otros factores de Tratamle'nFo e e e ECG: fecha Camplo aguja
riesgo farmacologico cada inyeccion
Seguimiento Tiempo en rango
medicinay (encasode Exploracién de pie de Disfuncién
enfermeria (fecha/ disponer de ese riesgo: fechay periodicidad sexual
periodicidad) dato)
Seguimiento Fondo de ojo: Revision

endocrino si/no ultima revision bucodental
Valorar

adherencia al

tratamiento

farmacologico

Fuente: Elaboracién propia.
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