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 OBJECTIU ESPECÍFIC: 
Disminuir al 50% en 5 anys
les amputacions d’extremitats
inferiors secundàries a la 
diabetis mellitus.



PLA DE SALUT CATALUNYA 2016-2020

Objectiu 13. Reduir en un 10% 

les amputacions en població de 

45 a 74 anys amb diabetis

Objectiu 13.1. Reduir en un 

10% les amputacions majors en 

població de 45 a 74 anys amb

diabetis



 Ruta= CAMÍ

Ruta Diabetis= Com

organitzem l’atenció dels

peus de les persones 

amb diabetis en cada 

territori?



• Els Peus de les persones amb Diabetis han
d’estar allà on toca…Sembla fàcil…No??





1993: 
 Indicador de procés: 

Revisió anual dels peus: 49%

 Indicadors de resultat:

• Incidència úlceres: 7,9%

• Prevalença amputacions: 2,1%

• Podíem millorar!!!!!





Revisió peus
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Ja els hem detectat. I ara què?



Opcions Pre-Unitats Especialitzades i
abans del 2009  

• Podòleg (pagant)

• Dermatòleg (ungles)

• Cirurgià vascular (Arteriopatia avançada, úlceres)

• Traumatòleg (deformitats) 

• Endocrinologia????? (descompensació)

• Urgències (gangrena, úlceres amb criteris)

EQUIP D’ATENCIÓ PRIMÀRIA!!!!!!



DECRET 28/2009, de 24 de febrer, pel

qual es regula l’atenció podològica de 

les persones diabètiques amb

patologies vasculars i neuropàtiques

cròniques com a prestació

complementària a les prestacions

comunes del sistema nacional de salut.



PERÒ I SI EL PACIENT JA S’HA 
ULCERAT?????



Determinar

les prioritats a l’hora

de tractar una úlcera: 

AMENAÇA L’EXTREMITAT?

I si la resposta és sí…Què

podem fer?



 Neteja

 Desbridament

 Descàrrega

 Aval isquèmia i infecció

 Cura

Tenim

prou

eines a 

l’atenció

primària



 DETECTANT PRECOÇMENT EL PEU DE RISC

 EDUCANT ELS PACIENTS EN L’AUTOCURA

 ACTUANT PRECOÇMENT SOBRE LES LESIONS INICIALS 

(DESCÀRREGA, DESBRIDAMENT)

 DERIVANT PRECOÇMENT EL PEU DIABÈTIC 

AMB RISC D’AMPUTACIÓ



Krishnan et al. Diabetes Care 31: 99-101, 2008

Benefits of multidisciplinary team work and continuous prospective audit



Què és una Unitat de Peu Diabètic?

• És un Equip Multidisciplinar on treballen
diferents professionals implicats en la cura del 
Peu Diabètic amb l’objectiu de disminuir les 
amputacions en les persones amb Diabetis.



 Multidisciplinar (Podòleg cirurgià, radiòleg

intervencionista, endocrinòleg, cirurgia vascular, 

traumatòleg, cirurgià plàstic, infectòleg…)

 Accessible, ben coordinada amb l’atenció primària

 Integrada

 Objectius definits per a cadascun dels integrants

 OBJECTIU COMÚ: Evitar lesions i amputacions. 

(Time is tissue).





Què tenim?

• Tots els territoris de Catalunya tenen una ruta
per a la Diabetis, on s’ha de definir també la 
“Ruta Específica del Peu”



En què s’assemblen les 
“Rutes del Peu” entre elles?

• Parlen del peu de les persones amb Diabetis

• Intenten crear un pont entre L’atenció
Primària i l’Hospital

• Parlen d’on s’ha de tractar el peu del diabètic
en cada moment

• Defineixen uns criteris de derivació a l’hospital



En què es diferencien les Rutes del Peu Diabètic?

• En l’extensió

• Serveis implicats: Entre 2 i 12 !!!!

• En la forma de fer la Ruta: col.laborativament o 
desde l’hospital.

• Criteris de Derivació: Desde Peu de Risc fins a úlcera
complicada.

• Temps de derivació quan hi ha mala evolució de 
l’úlcera: Entre una setmana i 2 mesos.

• Sobretot, en que algunes disposen d’ UNITAT DE PEU 
DIABÈTIC i ALTRES NO





 Acabar el desplegament de les Unitats de Peu Diabètic.

 Millorar el registre de lesions i amputacions (Unificar-lo?)

 Augmentar les competències en la detecció del peu de risc

i el diagnòstic precoç de lesions.

 Augmentar les competències en: 

• Tractament

• Descàrrega

• Desbridament

 Millorar la comunicació (podologia, Cirurgia vascular, unitat

peu, endocrino, ap)

 Formació continuada



Gràcies!!!!

Entonces, ¿Para qué sirve la utopía?

Para eso sirve, para caminar

Eduardo Galeano


