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El pie diabético, afecta al 15% de los pacientes diabéticos, dando lugar a frecuentes
ingresos hospitalarios con posibilidad de requerir una amputacion con la
consiguiente pérdida de la extremidad. Pese al gran desarrollo cientifico técnico
alcanzado en el mundo y a la creacion de diversos documentos de consenso para la
creacion de equipos multidisciplinares, no se ha resuelto el problema necesitdndose
estrategias preventivas a nivel de la atencién primaria, que contribuyan a un
reconocimiento y tratamiento precoz de los factores de riesgo mas frecuentes de
esta enfermedad .

El programa de formacion de la carrera de medicina consta de seis afios y en la
altima década ha sufrido numerosos cambios, algunos para bien otros a criterio de
los autores limitan las posibilidades de estos graduados, pero siempre bajo la
premisa de lograr un médico con una preparacion mas integral que le permita un
mejor rendimiento en la asistencia primaria.

La especialidad durante el tiempo de preparacion no ha sido beneficiada, en el
anterior programa se estudiaban los sistemas arteriales, venosos y linfaticos por

separado, en asignaturas como: Anatomia Humana, Histologia, Fisiologia Y
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Embriologia, todo este contenido se impartia en un periodo de aproximadamente
tres meses.

Los autores consideran que es valido el aprendizaje de este contenido, que es de
gran ayuda como base para el entendimiento de otras materias relacionadas con la
Especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular, todo depende del interés del
estudiante y las cualidades pedagdgicas de los educadores.

El programa sufrié cambios acordes con las necesidades y aspiraciones del pais, se
fusionaron estas asignaturas antes mencionadas surgiendo la Morfofisiologia que a
criterio de los autores es mas integradora, pero se corre el riesgo de abordar solo el
contenido general y que se obvie en ocasiones el particular, aspecto este
considerado por los autores de cierta importancia para crear una base solida de
conocimientos para en el futuro realizar una especialidad.

En cuanto a los estudiantes del ciclo clinico carecen de una rotacion establecida por
la especialidad, solo durante la rotacion por la asignatura de Cirugia reciben una
conferencia (4 h) de trastornos vasculares periféricos (varices esenciales).

A criterio de los autores el programa disefiado para este ciclo no cumple con la
necesidad real, si se desea lograr un programa integral de prevencion de alguna de
las enfermedades vasculares, y en este caso, la relacionada con el paciente
portador de pie diabético; sin restarle la importancia que reviste el estudio de las
varices, se hace necesario que el alumno incorpore conocimientos sobre otros
padecimientos vasculares, que aunque menos frecuentes, son capaces de causar
mas complicaciones, incluso hasta propiciar la muerte del paciente.

En cuanto al programa de formacion de la especialidad de Medicina General
Integral, ahora con un nuevo programa que establece una reduccion del tiempo de
preparacion a dos afios, carece de una rotacion por la especialidad, que se
amortigua en parte por conferencias aisladas impartidas por profesores de la
catedra, lo que dificulta el enfrentamiento hacia estas afecciones vasculares *.

Es importante destacar que existen limitaciones profesionales para realizar el
examen fisico vascular, lo que afecta la aplicacion de una conducta correcta y la
imposibilidad de seguir un método clinico certero, lo cual propicia que un porcentaje
no despreciable de pacientes acudan a cuerpo de guardia de los servicios
municipales y provinciales por inquietud propia o de sus familiares, sin haber sido
valorado antes por la atencion primaria, o que cuando sean valorados por el

inadecuado conocimiento se remitan a la atenciébn secundaria un cumulo de
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pacientes que no lo necesitan, sobrecargado de servicios especializados, y se
obvian a otros pacientes, que si necesitan esa atencion, se recuerda que en algunas
regiones puede variar el rango de consultas desde semanal hasta mensual
especialmente en lugares mas apartados, se conoce gque a tiempo se puede evitar
un nimero considerable de amputaciones.

Con el nacimiento del Hebertprot-p y su uso en nuestra poblacién a nivel de las
areas de salud se impulsa esta materia, mediante cursos de postgrado sobre la
aplicacion de este producto, su seguimiento y reconocimiento de las complicaciones.
Los autores consideran que resulta beneficioso la implementacion de estos temas
acerca del manejo del pie diabético a un grupo de especialistas de la atencion
primaria, aunque es del criterio que este conocimiento debe abarcar a una mayor
cantidad de especialistas, con el objetivo de favorecer el reconocimiento precoz de
los factores de riesgo mas frecuentes de esta enfermedad, que contribuyan a
disminuir el riesgo de amputacion.

Se sugiere que debe de valorarse la posibilidad de una pequefia rotacion por la
especialidad por lo menos de una semana para atenuar en parte estas limitaciones.
Por todo lo antes expuesto el autor considera que durante el proceso de formacién
del proceso educativo de los médicos y Especialistas en Medicina General Integral
se arrastran multiples dificultades en cuanto a procesos cognoscitivos que dificultan
la praxis profesional que propicia una preparacion poco integral del profesional y
limitan en gran medida la creacién de un programa integral dinamico de prevencion

para el paciente portador del pie diabético.
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