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INTRODUCCION

RESUMEN obuccio

Objetivo: Evaluar la efectividad de varias intervenciones
formativas en los profesionales sanitarios sobre una cohorte de
pacientes diabéticos tipo 2.

Diserio: Estudio observacional prospectivo de una cohorte de
pacientes diabéticos tipo 2 de 9 meses de duracion.

Participantes: Todos los pacientes diabéticos tipo 2( 433).

Mediciones principales: Profesional, fecha de nacimiento,
sexo, talla, peso, PC, TAS, TAD, colesterol total, realizacion de
hemoglobina en los Ultimos 6 meses y valor, exploracion del
pie, dieta, antidiabéticos orales y tipo, insulina, hipertensién
e antihipertensivos utilizados, utilizacion de estatinas y AAS,
antiagregantes y anticoagulantes orales.

Intervencion: Implementamos y desarrollamos 3 intervenciones
de capacitacion con talleres para el diagndstico y tratamiento de
la diabetes tipo 2, el manejo clinico del pie diabético y el uso de
guias de practica clinica.

Resultados: Resultados: La edad media de los pacientes en la
primera auditoria fue de 71,23 afios con un IC 95% (70,20-
72,25) y en la segunda fue de 71,01 afios con un IC 95%
(70,07-71,95). Los hipertensos aumentaron un 4,62%, el IMC
un 2,48%, los que estaban a dieta un 10,96%, junto con un
incremento del control de la TA y del IMC en 0,19% y 1,88%
respectivamente. Se produce una aumento del 27,64% vy del
113,33% en el registro de la HbATc en los ultimos 6 meses y
en la exploracion del pie diabético. Se produce un descenso del
1,91% en las cifras de colesterol total. Respecto a la utilizacion de
fdrmacos encontramos un aumento del 19,31% de los IECAs y
un 5,10% de metformina junto con una disminucién del 13,13%
de los ARA I, 40,8% de la repaglinida y del 92% del miglitol.

Conclusiones: Las intervenciones formativas en los profesionales
se muestran efectivas con un aumento del 27,64% y del 113,33%
en la realizacion del HbA1c en los ultimos 6 meses y en la
exploracién del pie diabético junto con la importante modificacién
en la prescripcién farmacéutica.

Palabras clave: Guia de practica clinica; variabilidad; control de
diabetes mellitus tipo 2.

Key words: Clinical practice guideline; variability; control type 2
diabetes mellitus.

Financiacién: El documento se articulé dentro el desarrollo de
un plan de mejora realizado gracias a la financiacién del Ministerio
de Sanidad y Consumo, a través de la Division de Asistencia
Sanitaria de la Conselleria de Sanidade, en su convocatoria de
ayudas del 2007.

La diabetes mellitus (DM) se puede considerar como uno de los
principales problemas de salud mundial.

Su prevalencia estd creciendo, fundamentalmente en los paises
desarrollados™ siendo en Espana alrededor del 6%>*. Similar a nuestra
comunidad auténoma, donde la prevalencia de la DM alcanza un valor
del 7% (DM conocida: 4,4% y DM desconocida: 2,6%) y para la
intolerancia a la glucosa del 8,6%, seguin el tltimo estudio epidemioldgico
desarrollado por la Fundacion de Endocrinologia y Nutricion Gallega
(FENGA) en la poblacion > 18 afios®.

Generalmente se asocia a otros factores de riesgo cardiovacular (FRCV)
como obesidad, hipertensién arterial (HTA) o dislipemias en el momento
de su diagndstico®. Alteraciones que son caracteristicas del Sindrome
Metabdlico, asociado a un alto riesgo aterogénico y de enfermedad
cardiovascular. En el estudio FENGA estos mismos FRCV aparecieron
claramente asociados a la DM en la poblacion gallega.

Supone la sexta causa de muerte en Espafia, ocurriendo més del 90% por
encima de los 65 afios’, principalmente por enfermedad cardiovascular.
Dentro de los objetivos de control de la enfermedad, tiene especial
importancia el control de los FRCV, porque la mayor causa de muerte
y complicaciones en pacientes con diabetes tipo 2 es la enfermedad
cardiovascular®™®. Més del 60% de todos los pacientes con DM tipo
2 mueren de enfermedad cardiovascular y un porcentaje mayor tiene
complicaciones.

Intervenciones en cambios del estilo de vida, buen control de la TA
y lipidos, y tratamiento antiagregante pueden reducir el desarrollo,
progresion y complicaciones asociadas a la DM tipo 2.

Correspondencia
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La variabilidad de estilos de practica clinica ofrece como resultado una
disparidad en la eleccion y utilizacion de procedimientos, unos resultados
no coincidentes y un desigual consumo de recursos ante enfermedades
y problemas de salud similares a la DM tipo 2. Los sistemas de
informacién son una herramienta muy importante para mejorar el
manejo de las enfermedades cronicas, sobre todo a la hora de poder
evaluar los resultados obtenidos. Un adecuado sistema de registro facilita
la toma de decisiones y permite establecer unos objetivos de control
uniformes’*.

Estd demostrado que la correcta utilizacion de las Guias de Practica Clinica
(GPC) mejora la eficacia de las actuaciones médicas'* disminuyendo la
variabilidad de las actuaciones médicas e incrementando la eficiencia de
la economia sanitaria, facilitando la introduccion de la investigacién en la
actividad laboral diaria de los profesionales sanitarios, ya que permiten
una més facil asimilacion, evaluacion e implantacién de la cada vez mas
extensa informacion cientifica que se publica™.

La existencia de estas gufas actualizadas constituye una herramienta util.
Como propuesta de mejora para lograr una mayor implantacion de las
GPC en el centro, se sugiere que desde la direccidn y las unidades de
calidad se organice la constitucién de grupos de expertos en los servicios,
los cuales, junto con las comisiones clinicas, deberan valorar las GPC de
las sociedades cientfficas y adaptarlas a las condiciones locales, difundirlas
y estimular su utilizacion'®.

El llevar a la préctica las recomendaciones de las GPC puede verse
dificultada por multiples factores como el  desconocimiento de la
existencia v la falta de familiaridad con la gufa, desacuerdo con las guias,
falta de capacidad por parte del dlinico, ausencia de resultados esperados,
falta de motivacion y barreras externas'”.

Por ello la gran importancia de conseguir un adecuado uso de las guias de
préctica clinica con el fin de mejorar la calidad asistencial que ofrecemos
a nuestros pacientes en el dia a dia, en una enfermedad tan prevalente
en nuestro medio y que genera importantes costes sanitarios como lo es
ésta, consiguiendo alcanzar un control y seguimiento de la enfermedad
optimo. En nuestro trabajo se ha realizado una encuesta inicial sobre el
uso y creencias de las GPC a los médicos del centro de salud de Xinzo
de Limia, para poder conocer la situacion basal de la cual partiamos y las
barreras externas que nos podiamos encontrar.

Con la implantacién de las mismas se espera alcanzar una asistencia
sanitaria de mayor calidad al favorecer las actuaciones vy los
procedimientos méas apropiados y promover la aplicacion de los nuevos
avances diagnosticos y terapéuticos de la forma més efectiva.

Para conseguir estos objetivos era de gran importancia un proyecto de
mejora en la formacion y actualizacién de los profesionales en el manejo
dlinico de la DM.

En nuestro proyecto hemos pretendido alcanzar un nivel de cumplimiento

optimo de los estandares establecidos en las diferentes gufas y analizar
el control de los pacientes antes y después de nuestra intervencion
seglin las mismas, permitiendo trasladar la aplicacién de los resultados
de la investigacion cientffica a la préctica clinica.

Creemos que la Atencién Primaria juega un papel muy importante en
el tratamiento de la DM tipo 2, detectando precozmente los factores de
riesgo y controldndolos lo més estrictamente posible.

Asi, los principales objetivos de nuestro estudio han sido: 1. Aumentar
el uso de las Guias de practica clinica de Diabetes Mellitus tipo 2
y 2. Conocer la prevalencia de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 con buen control segun las guias de préctica clinica. Como
objetivos secundarios nos planteamos: 1. Aumentar la calidad de
los registros 2. Alcanzar un nivel 6ptimo de cumplimiento de los
estdndares establecidos en las diferentes gufas y 3. Disminuir la
variabilidad de la practica asistencial.

MATERIAL Y METODOS

Se disefia un estudio observacional prospectivo de 9 meses de duracion,
que incluye a todos los pacientes diabéticos tipo 2 controlados en el
centro de salud Xinzo de Limia (Ourense). Los criterios de inclusion han
sido: pacientes con DM tipo 2 independientemente de la raza, el sexo,
afios de evolucion de la enfermedad, grado de control metabolico y tipo
de tratamiento. En cuanto al emplazamiento del estudio hay que destacar
que el Centro de Salud de Xinzo de Limia es de &mbito semiurbano, que
atiende a una poblacion de 10.844 habitantes y formado por un equipo
de 8 profesionales.

El seguimiento de la implantacién de las medidas correctoras se realizd
mediante un diagrama de Gantt (figura 1).
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FIGURA 1: Diagrama de Gantt
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MEDICION PREVISTA
Perfil del médico: sexo, edad, antigliedad en Atencidn Primaria, formacion
en GPC, formacién especializada, estabilidad profesional.

Encuesta inicial sobre el uso y creencias en GPC a los médicos.

Se realizan las siguientes medidas antes y después de las intervenciones
efectuadas:

« Perfil farmaco-terapéutico del profesional.

« Variables: profesional, fecha de nacimiento, sexo, talla, peso, perime-
tro de cintura, tensién arterial sistolica (TAS), tension arterial diasto-
lica (TAD), colesterol total, realizacién de hemoglobina glicosilada
en los Ultimos 6 meses y el valor de la misma en caso de estar
registrada en ese tiempo, dieta, antidiabéticos orales y tipo, insulina,
hipertension y antihipertensivos utilizados, utilizacién de estatinas y
AAS, antiagregantes y anticoagulantes orales.

Indicadores de control de DM2:

« Porcentaje de pacientes diagnosticados de DM tipo 2 a los que
se realizd una determinacion de hemoglobina glicosilada en los
Ultimos 6 meses y de estos el porcentaje de pacientes con un valor
de hemoglobina glicosilada (HbA1c) menor del 7%.

« Porcentaje de pacientes a los que se les realizd una exploracion com-
pleta del pie diabético en el Ultimo afio (debia incluir inspeccién
visual, examen de sensibilidad con el uso de monofilamento y pal-
pacion de pulsos pedios).

« Porcentaje de pacientes diagnosticados de DM tipo 2 con un valor de
tensién arterial TA <130/80.

« Porcentaje de pacientes con un colesterol total <185.

« Porcentaje de pacientes con un IMC <25.

Para el andlisis de resultados usamos medidas de tendencia cen-
tral (media y mediana) y de dispersién: desviacion esténdar (DE),
estimacion de medias con sus intervalos de confianza del 95% (IC
del 95%) para variables cuantitativas y calculo de proporciones para
variables cualitativas.

Para el procesamiento de los datos utilizamos el programa estadistico
SPSS 14.0 para Windows.

Intervenciones formativas:
1. Informacion del proyecto y taller de recursos electronicos-uso de
las principales gufas de préctica clinica.
2. Taller de control y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en
atencién primaria.
3. Taller del pie diabético: concepto, clasificacién y manejo en aten-
cién primaria.

RESULTADOS
El nimero de profesionales participantes en el estudio fue de 8 mé-
dicos de familia del Centro de salud Xinzo de Limia.

Respecto a la encuesta que se realizd a los facultativos de Atencién

primaria sobre la utilizacion de las guias farmaco-terapéuticas , se ob-
servd que un 58,4% no las utilizé mas por falta de tiempo, debido a
la presion asistencial un 23,4%, por falta de informacién o descono-
cimiento aunque reconocen tener conocimiento de otras gufas como
las de Fisterra o las de la semFYC un 44,4% y un 25,6% respectiva-
mente. Un 36% refiri6 tener alguna actividad formativa en relacion a
GPC. La edad media de los pacientes en la primera auditoria fue de
71,23 afos con un IC 95% (70,20-72,25) y en la segunda fue de
71,01 afos con un IC 95% (70,07-71,95). En la tabla 1y 2 se mues-
tran los resultados antes y después de la intervencion y los cambios

producidos en las distintas variables estudiadas.

TABLA 1: Cambios en las distintas variables

12AUDITORIA | 22 AUDITORIA |  INCREMENTO
N° de diabéticos 433 433
Registro de HBA1c en 49,2% 62,8% 27,64% P=0,000
los dltimos 6 meses
Exploracion del pie 12% 25,6% 113,33% P=0,000
HTA 64,9% 67,9% 4,62% p=0.77
TAS/TAD 130/75 130/80
IMC 29,40 30,13 2,48%
Colesterol total 182,5 179 -1,91%
HBA1c 6,70 6,70
Dieta 85,7% 95,1% 10,96% P=0,000
Control HBATc 62,30% 61,1% -1,92% P=0,86
Control TA 51,10% 51,20% 0,19% P=0,96
Control colesterol 53,80% 51,7% -3,90% P=0,58
Control IMC 10,60% 10,80% 1,88% P=0,97

TABLA 2: Descripcion de los cambios farmacoterapéuticos

12 AUDITORIA 22 AUDITORIA INCREMENTO
IECAS 17,60% 21% 19,31% P=0,21
ARA I 41,10% 35,7% -13,13% P=0,10
Sulfonilureas 43,2% 46,4% 7,40% P=0,36
metformina 40,6 42,7% 5,10% P=0,57
repaglinida 12,5% 7,4% -40,8% P=0,01
miglitol 5% 0,4% -92% P=0,70
AAS 26,1% 24,8% -4,98% P=0,71
estatinas 48,7% 45,6% - 6,36 P=0,37

Posteriormente al andlisis de los datos obtenidos se realizd un estudio
del perfil farmacoterapéutico de los profesionales implicados en las
auditorfas desde el mes de marzo a septiembre, ambos incluidos. Se
produce un incremento muy importante en variables tan convenien-
tes como fundamentales para el adecuado seguimiento de pacientes

diabéticos tipo 2, como la realizacion de la HBATc en los Ultimos 6
meses, con un incremento del 27,64% al igual de importante el in-
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cremento producido en la exploracion del pie diabético del 113,33%
mostrando una fuerte asociacién estadistica y esperando que esta
cifra continiie modificdndose al concienciarse de la importancia de
la misma en las actividades formativas recibidas. En algunos casos se
produce alguna disminucion, pero ésta no es muy importante, y pen-
samos que fue poco tiempo para evaluar las actividades formativas
recibidas, siendo lo ideal evaluar al afio o a los dos afios para ver més
resultados, dando tiempo a que algunas de las variables estudiadas se
modificasen. Se observan datos muy significativos como el incremen-
to de los IECAS vy la disminucion de los ARA2, junto con un aumento
de las sulfonilureas y la metformina. Se observa una disminucién de
la repaglinida y del miglitol.

Estos resultados habria que enlazarlos con los obtenidos de los perfi-
les farmacoterapéuticos, existiendo una importante variabilidad indivi-
dual, pero la evaluacion no es muy importante debido a que 6 meses
es poco tiempo para encontrar un cambio significativo en los perfiles.
Podriamos destacar un aumento, aunque discreto, en la prescripcidn
de medicamentos genéricos en 6 de los 8 profesionales (figura 2),
llegando al objetivo del 12% en dos de ellos, una disminucién del
gasto de estatinas y del gasto de atorvastatina, que fue discreto y no
en todos los profesionales (figuras 3 y 4). No se observan cambios en
el gasto de receta tanto activa como de pensionista, pero insistimos
que habria que evaluarlos con més tiempo.

DISCUSION

El objetivo de nuestro estudio era conseguir un adecuado uso de las
guias de practica clinica (GPC) y mejorar el control de los pacientes
diabéticos tipo 2 en Atencién Primaria, destacando la gran impor-
tancia del control de los diferentes factores de riesgo cardiovascular
(FRCV), como la TA y el perfil lipidico, o el propio control glucémico,
dado la repercusion que estos pueden tener en la evolucién de la
enfermedad y en la aparicién de posibles complicaciones.Con nuestra
intervencion hemos conseguido cambios importantes que justifican
nuestro esfuerzo, pero a pesar de conseguir aumentar el buen control
de casi todos los pardmetros estudiados todavia estamos lejos de
conseguir objetivos de calidad. Respecto a la encuesta que se realizo
a los facultativos de atencién primaria sobre la utilizacion de las GPC,
observamos que la mayorfa de profesionales no las utilizaba por falta
de tiempo debida a la presion asistencial, o por falta de informacion y
desconocimiento, siendo estos resultados similares a los de otro estu-
dio realizado en Espafia en 2004'® sobre el uso de guias de practica
clinica. Sin embargo en ambos estudios la mayoria de los profesiona-
les las considera Utiles para su actividad laboral diaria.

Con la introduccién de la historia clinica electronica cada vez mas
profesionales usan las GPC de la intranet (Fisterra, Semfyc, ministerio
de sanidad y consumo...), debido a su accesibilidad y conocimiento
de las mismas.

En los resultados obtenidos sobre la realizacion de actividades for-

%GENERICOS

s <&
4
MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE
¢~ PROF.8 —®—PROF.5 —&—PROF.4 —=<—PROF.1 —&—PROF.7 —&—PROF.3 ——PROF.? —&—PROF.6

PROF: profesional

FIGURA 2: Porcentaje de envases de especialidades genéricas
respecto al n° total de envases de Especialidades farmacéuticas.
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FIGURA 3: Porcentaje de envases de estatinas recomendadas
(simvastatina, pravastina y lavastine) respecto al total de envases de
estatinas.
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FIGURA 4: Porcentaje del gusto en atorvastatina respecto al gasto total
de especialidades farmacéuticas.
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mativas en el uso de GPC se pone de manifiesto que menos de la
mitad de los profesionales tenian alguna actividad formativa en este
campo, reflejando la necesidad de llevar a cabo intervenciones en
este sentido y las acciones formativas especificas parecen ser las més
recomendables para la diseminacién de las GPC™®.

Es importante en nuestro medio conocer el porcentaje de médicos
que las utiliza, los motivos por lo que lo hacen, el tipo que emplean
y ciertas caracteristicas de su uso, porque a partir de estos datos po-
driamos implantar estrategias para cambiar la actitud de los médicos
y extender el uso de las mismas. En cuanto a las caracteristicas pobla-
cionales de los pacientes de nuestro estudio, la edad media es similar
a la de otros estudios realizados en Atencidn Primaria'*'%2'.

Hay que destacar un pequefio aumento en el porcentaje de pacientes
hipertensos. Esto concuerda con el dato de prevalencia de hiperten-
sion arterial (HTA) en la DM del 60%, obteniendo cifras muy similares
en otros estudios?*'*?'y presentando un mejor control de la misma
en nuestro trabajo en relacién a otros?'?, principalmente en el control
de la tension arterial sistolica, alcanzando en un porcentaje superior
el objetivo de control con respecto a otras investigaciones?'.

Respecto al IMC fue similar a publicaciones recientes'*?2'92° produ-
ciéndose un ligero aumento del mismo a lo largo del estudio, en
concordancia con la alta prevalencia de obesidad en estos pacientes,
siendo mayor en mujeres. Esta cifra estaria muy por debajo de con-
seguir objetivos, lo que constituye un alto riesgo para estos pacientes
y una dificultad afiadida para conseguir un mejor control metabdlico,
reflejando de esta forma la importancia de la educacion sanitaria de
la alimentacién en la diabetes. Sobre el colesterol total obtuvimos una
ligera disminucién, consiguiendo en més de la mitad de los pacientes
el objetivo control sobre el colesterol total, muy por encima de otros
trabajos'*2%2% En el registro de la hemoglobina glicosilada (HbATc) se
consiguio un cambio muy importante y favorable para el control de
los pacientes diabéticos, el porcentaje de pacientes que tenfa reco-
gida la HbA1c en los ultimos 6 meses obtuvo un significativo incre-
mento situdndose la mediana de la HbATc en un valor similar a otros
estudios'?°, estando en objetivos de control mas de la mitad de los
pacientes pero es alin mayor el aumento en mas de un 100% en la
exploracion del pie diabético. La no inclusion de los pacientes de DM
tipo 2 seguidos en Atencion Especializada puede provocar un sesgo,
ya que a los que presentan mala evolucion se les deriva a segundo
nivel. Respecto a la terapéutica utilizada se consigue un discreto au-
mento en el porcentaje de pacientes a tratamiento con insulina similar
a otros estudios'. Hay que hacer la salvedad de que en este estudio
se excluyen los pacientes que no son controlados en nuestro centro
de salud, que en principio son los que peor evolucién presentan, por
ello probablemente que el nimero de pacientes a tratamiento con
insulina sea menor.Se produce un incremento de los IECA, muy ade-
cuado con las recomendaciones de la Asociacion Americana de Dia-
betes (ADA 2009)%, ya que reducen la mortalidad cardiovascular y

la incidencia de episodios cardiovasculares en pacientes con DM tipo
2. Aunque este porcentaje es inferior al de otros estudios'?*?! nues-
tros pacientes presentaban un mejor control de la misma. Aumenta
también el porcentaje de pacientes a tratamiento con metformina,
muy conveniente, dado al indice de sobrepeso de nuestra poblacién,
al igual que de las sulfonilureas. Ambos pardmetros de acuerdo con
las recomendaciones del ADA 2009% y de las GPC més importantes.

En algunos casos se produce una disminucion de algunas de las va-
riables estudiadas, pero pensamos que fue poco tiempo para evaluar
los resultados de las acciones formativas recibidas, quizés serfa ideal
evaluar al afio o a los 2 afos, pues muchas de las variables estudia-
das no se modifican en tan pocos meses. Esta serfa una posible
accion a realizar con el paso del tiempo e incluso individualmente por
cada profesional, para llevar un control de sus pacientes diabéticos.
Pensamos que esta labor se facilitard con la introduccion de la histo-
ria electrénica (IANUS). En cuanto a los perfiles farmacoterapéuticos
de los profesionales, existe una importante variabilidad individual. Sf
destacar un aumento discreto en la prescripcién de genéricos, pero
todavia lejos de conseguir objetivos recomendados.

Los datos de control glucémico, control de la TA, peso y trastornos
lipidicos son similares a los estudios realizados en Atencion Primaria
en Espafia'*?*2>2, E| deficiente control del nivel de los factores de
riesgo de la diabetes en Atencidn Primaria es un hecho muy comun?.
En este estudio si que conseguimos una mejoria en muchos de los
parametros de control, aunque son mejorables los resultados encon-
trados.

A pesar de que estos datos son de una poblacion determinada, si
podemos deducir que todavia nos queda mucho camino por andar
para lograr controlar mejor a los diabéticos tipo 2 y evitar la aparicién
tan frecuente de las complicaciones vasculares, siendo necesarias
medidas més enérgicas y el esfuerzo de todos los profesionales para
conseguirlo. Nos hemos planteado realizar una continuacion de este
proyecto para observar si esta mejoria de los pardmetros estudiados
persiste en el tiempo o disminuye.

Otra propuesta interesante seria estudiar las complicaciones micro y
macrovasculares en estos pacientes y relacionarlas con el grado de
control de los distintos factores de riesgo cardiovascular, aunque no
era uno de los objetivos de este trabajo.

La necesidad de incrementar este tipo de proyectos en los equipos
de los centros de salud, tanto por los buenos resultados como por la
satisfaccion del trabajo en equipo, compartiendo unos mismos crite-
rios hacen disminuir la variabilidad individual y que los profesionales
alcancen un grado de implicacién fundamental en el control y segui-
miento de pacientes con patologfas cronicas prevalentes y en aumen-
to como la diabetes mellitus tipo 2.
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CADERNOS

de atencién primaria

ESQUEMA DEL ESTUDIO

PUNTOS CLAVES

CS Xinzo de Limia (Ourense)

|

Muestra:
- 8 médicos de familia
- 433 pacientes diabéticos tipo 2

Encuesta inicial sobre uso y creencias en GPC a
los médicos de familia

I

12 auditoria (febrero-marzo 2008)
Devolucion resultados a los profesionales de la 12 auditorfa

I

Talleres especificos de formacién:
1. Uso de las principales GPC
2. Taller de control y tratamiento de la CB M Tipo 2
3. Taller de pie diabético
(médicos y enfermeras)

I

22 auditorfa (Oct-Nov 2008)

I

Andlisis de los resultados y difusiéon de los mismo a los
profesionales

LO CONOCIDO SOBRE EL TEMA
« La prevalencia de la diabetes mellitus esta creciendo, fundamentalmente en paises desarrollados, alcanzando en nuestra comunidad auténoma

un valor del 7%.

« La variabilidad de estilos en préctica clinica ofrece como resultados una disparidad importante en la eleccion y utilizacién de procedimientos, con

el consiguiente consumo de recursos desigual.

« Estd demostrado que la correcta utilizacion de las guias de préctica clinica mejora la eficacia de las actuaciones médicas.

QUE APORTA ESTE ESTUDIO
« La importancia de las actividades formativas en los profesionales sanitarios sobre todo individualizadas en los equipos de centros de salud que

no solo consiguen una mayor implicacion y satisfaccion de los mismos sino también disminuir la variabilidad individual.

« La importancia de un desarrollo amplio de la historia clinica electrénica (IANUS) para que los profesionales puedan individualmente evaluar el

control de sus pacientes no solo diabéticos sino aquellos con patologias cronicas.

« El mejor control de los pacientes diabéticos con la aplicacién de las recomendaciones de las guias de practica clinica.
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