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Efectividad de una intervención en profesionales  
sanitarios sobre una cohorte de pacientes con 
diabetes tipo 2 en un centro de salud rural

INTRODUCCIÓN
La diabetes mellitus (DM) se puede considerar como uno de los 

principales problemas de salud mundial.

Su prevalencia está creciendo, fundamentalmente en los países 

desarrollados1-2 siendo en España alrededor del 6%3-4. Similar a nuestra 

comunidad autónoma, 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%, según el último estudio epidemiológico 

desarrollado por la Fundación de Endocrinología y Nutrición Gallega 

(FENGA) en la población > 18 años5. 

Generalmente se asocia a otros factores de riesgo cardiovacular (FRCV) 

como obesidad,  hipertensión arterial (HTA) o dislipemias en el momento 

de su diagnóstico6. Alteraciones que son características del Síndrome 

Metabólico, 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 población gallega.

Supone la sexta causa de muerte en España, ocurriendo más del 90% por 

encima de los 65 años7, 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 

cardiovascular8-10. Más 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 lípidos, y tratamiento antiagregante pueden reducir el desarrollo, 

progresión y complicaciones asociadas a la DM tipo 211. 

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

Diseño: Estudio observacional prospectivo de una cohorte de 
pacientes diabéticos tipo 2 de 9 meses de duración. 

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

Mediciones principales: Profesional, fecha de nacimiento, 
sexo, talla, peso, PC, TAS, TAD, colesterol total, realización de 
hemoglobina en los últimos 6 meses y valor, exploración del 
pie, dieta, antidiabéticos orales y tipo, insulina, hipertensión 
e antihipertensivos utilizados, utilización de estatinas y AAS, 
antiagregantes y anticoagulantes orales.  

Intervención: Implementamos y desarrollamos 3 intervenciones 
de capacitación con talleres para el diagnóstico y tratamiento de 
la diabetes tipo 2, el manejo clínico del pie diabético y  el uso de 
guías de práctica clínica.

Resultados: Resultados: La edad media de los pacientes en la 
primera auditoria fue de 71,23 años con un IC 95% (70,20-
72,25) y en la segunda fue de 71,01 años 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% y del 
113,33% en el registro de la HbA1c en los últimos 6 meses y 
en la exploración del pie diabético. Se produce un descenso del 
1,91% en las cifras de colesterol total. Respecto a la utilización de 
fármacos encontramos un aumento del 19,31% de los IECAs y 
un 5,10% de metformina junto con una disminución del 13,13% 
de los ARA II, 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 realización del HbA1c en los últimos 6 meses y en la 
exploración del pie diabético junto con la importante modificación 
en la prescripción farmacéutica.

Palabras clave: Guía de práctica clínica; variabilidad; control de 
diabetes mellitus tipo 2.

 Key words: Clinical practice guideline; variability; control type 2 
diabetes mellitus.
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La variabilidad de estilos de práctica clínica ofrece como resultado una 
disparidad en la elección y utilización de procedimientos, unos resultados 
no coincidentes y un desigual consumo de recursos ante enfermedades 
y problemas de salud similares a la DM tipo 212. Los sistemas de 
información son una herramienta muy importante para mejorar el 
manejo de las enfermedades crónicas, 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 
uniformes13.

Está demostrado que la correcta utilización de las Guías de Práctica Clínica 
(GPC) mejora la eficacia de las actuaciones médicas14  disminuyendo la 
variabilidad  de las actuaciones médicas e incrementando la eficiencia de 
la economía sanitaria, facilitando la introducción de la investigación en la 
actividad laboral diaria de los profesionales sanitarios, ya que permiten 
una más fácil asimilación, evaluación e implantación de la cada vez más 
extensa información científica que se publica15.

La existencia de  estas guías actualizadas constituye una herramienta útil. 
Como propuesta de mejora para lograr una mayor implantación de las 
GPC en el centro, se sugiere que desde la dirección y las unidades de 
calidad se organice la constitución de grupos de expertos en los servicios, 
los cuales, junto con las comisiones clínicas, deberán valorar las GPC de 
las sociedades científicas y adaptarlas a las condiciones locales, difundirlas 
y estimular su utilización16. 

El llevar a la práctica las recomendaciones de las GPC puede verse 
dificultada por múltiples factores como el  desconocimiento de la 
existencia  y la falta de familiaridad con la guía, desacuerdo con las guías, 
falta de capacidad por parte del clínico, ausencia de resultados esperados, 
falta de motivación y  barreras externas17. 

Por ello la gran importancia de conseguir un adecuado uso de las guías de 
práctica clínica con el fin de mejorar la calidad asistencial que ofrecemos 
a nuestros pacientes en el día a día, 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 
óptimo. 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 situación basal de la cual partíamos y las 
barreras externas que nos podíamos encontrar. 

Con la implantación de las mismas se espera alcanzar una asistencia 
sanitaria de mayor calidad al favorecer las actuaciones y los 
procedimientos más apropiados y promover la aplicación de los nuevos 
avances diagnósticos y terapéuticos de la forma más efectiva.
Para conseguir estos objetivos era de gran importancia un proyecto de 
mejora en la formación y actualización de los profesionales en el manejo 
clínico de la DM.

En nuestro proyecto hemos pretendido alcanzar un nivel de cumplimiento 

óptimo de los estándares establecidos en las diferentes guías y analizar  
el control de los pacientes antes y después de nuestra intervención  
según las mismas, permitiendo trasladar la aplicación de los resultados 
de la investigación científica a la práctica clínica.

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

Así, los principales objetivos de nuestro estudio han sido: 1. Aumentar 
el uso de las Guías de práctica clínica de Diabetes Mellitus  tipo 2 
y 2. Conocer la prevalencia de los pacientes con Diabetes Mellitus 
tipo 2 con buen control según las guías de práctica clínica. Como 
objetivos secundarios nos planteamos: 1. Aumentar la calidad de 
los registros 2. Alcanzar un nivel óptimo de cumplimiento de los 
estándares establecidos en las diferentes guías y  3. Disminuir la 
variabilidad de la práctica asistencial.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se diseña un estudio observacional prospectivo de 9 meses de duración, 
que incluye a todos los pacientes diabéticos tipo 2 controlados en el 
centro de salud Xinzo de Limia (Ourense). Los criterios de inclusión han 
sido: pacientes con DM tipo 2 independientemente de la raza, el sexo, 
años de evolución de la enfermedad, grado de control metabólico y tipo 
de tratamiento. En cuanto al emplazamiento del estudio hay que destacar 
que el Centro de Salud de Xinzo de Limia es de ámbito semiurbano, que 
atiende a una población de 10.844 habitantes y formado por un equipo 
de 8 profesionales.

El seguimiento de la implantación de las medidas correctoras se realizó 
mediante un diagrama de Gantt (figura 1).

 FIGURA 1: Diagrama de Gantt
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MEDICIÓN PREVISTA 
Perfil del médico: sexo, edad, antigüedad en Atención Primaria, formación 
en GPC, formación 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 fármaco-terapéutico del profesional.
• Variables: profesional, fecha de nacimiento, sexo, talla, peso, períme-

tro de cintura, tensión arterial sistólica (TAS), tensión arterial diastó-
lica (TAD), colesterol total, realización de hemoglobina glicosilada 
en los últimos 6 meses y el valor de la misma en caso de estar 
registrada en ese tiempo, dieta, antidiabéticos orales y tipo, insulina, 
hipertensión y antihipertensivos utilizados, utilización 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  realizó una determinación de hemoglobina glicosilada en los 
últimos 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 realizó una exploración com-
pleta del pie diabético en el último año (debía incluir inspección 
visual, examen de sensibilidad con el uso de monofilamento y pal-
pación de pulsos pedios).

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

• Porcentaje de pacientes con un colesterol total <185.
• Porcentaje de pacientes con un IMC <25.

Para  el análisis de resultados usamos medidas de tendencia cen-
tral (media y mediana) y de dispersión: desviación estándar (DE), 
estimación de medias con sus intervalos de confianza del 95% (IC 
del 95%) para variables cuantitativas y cálculo de proporciones para 
variables cualitativas.

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

Intervenciones formativas:
1. Información del proyecto y taller de recursos electrónicos-uso  de 

las principales guías de práctica clínica. 
2. Taller de control  y tratamiento de la  diabetes mellitus  tipo 2 en 

atención primaria. 
3. Taller del pie diabético: concepto, clasificación y manejo en aten-

ción primaria.

RESULTADOS 
El número 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 realizó a los facultativos de Atención 

primaria sobre la utilización de las guías fármaco-terapéuticas , se ob-

servó que un 58,4% no las utilizó más por falta de tiempo, debido a 

la presión asistencial un 23,4%, por falta de información o descono-

cimiento aunque reconocen tener conocimiento de otras guías como 

las de Fisterra o las de la semFYC un 44,4%  y un 25,6% respectiva-

mente. Un 36% refirió tener alguna actividad formativa en relación a 

GPC. La edad media de los pacientes en la primera auditoria fue de 

71,23 años con un IC 95% (70,20-72,25) y en la segunda fue de 

71,01 años con un IC 95% (70,07-71,95). En la tabla 1 y 2 se mues-

tran los resultados antes y después de la intervención y los  cambios 

producidos en las distintas variables estudiadas.

 TABLA 1: Cambios en las distintas variables 

1ª AUDITORÍA 2ª AUDITORÍA INCREMENTO 

Nº de diabéticos 433 433 

Registro de HBA1c en 

los últimos 6 meses 

49,2% 62,8% 27,64% P=0,000

Exploración 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  HBA1c 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: Descripción de los cambios farmacoterapéuticos

1ª AUDITORÍA 2ª AUDITORÍA INCREMENTO

IECAS 17,60% 21% 19,31% P=0,21

ARA II 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 análisis de los datos obtenidos se realizó un estudio 

del perfil farmacoterapéutico de los profesionales implicados en las 

auditorías 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 realización de la HBA1c en los últimos 6 
meses, con un incremento del 27,64% al igual de importante el in-
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cremento producido en la exploración del pie diabético del 113,33% 
mostrando una fuerte asociación estadística y esperando que esta 
cifra continúe modificándose al concienciarse de la importancia de 
la misma en las actividades formativas recibidas. En algunos casos se 
produce alguna disminución, pero ésta no es muy importante, y pen-
samos que fue poco tiempo para evaluar las actividades formativas 
recibidas, siendo lo ideal evaluar al año o a los dos años para ver más 
resultados, dando tiempo a que algunas de las variables estudiadas se 
modificasen. Se observan datos muy significativos como el incremen-
to de los IECAS y la disminución de los ARA2, junto con un aumento 
de las sulfonilureas y la metformina. Se observa una disminución de 
la repaglinida y del miglitol. 

Estos resultados habría que enlazarlos con los obtenidos de los perfi-
les farmacoterapéuticos, existiendo una importante variabilidad indivi-
dual, pero la evaluación no es muy importante debido a que 6 meses 
es poco tiempo para encontrar un cambio significativo en los perfiles. 
Podríamos destacar un aumento, aunque discreto, en la prescripción 
de medicamentos genéricos en 6 de los 8 profesionales (figura 2), 
llegando al objetivo del 12% en dos de ellos, una disminución 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 habría que evaluarlos con más tiempo.

DISCUSIÓN
El objetivo de nuestro estudio era conseguir un adecuado uso de las 
guías de práctica clínica (GPC) y mejorar el control de los pacientes 
diabéticos tipo 2 en Atención Primaria, destacando la gran impor-
tancia del control de los diferentes factores de riesgo cardiovascular 
(FRCV), como la TA y el perfil lipídico, o el propio control glucémico, 
dado la repercusión que estos pueden tener en la evolución de la 
enfermedad y en la aparición de posibles complicaciones.Con nuestra 
intervención hemos conseguido cambios importantes que justifican 
nuestro esfuerzo, pero a pesar de conseguir aumentar el buen control 
de casi todos los parámetros estudiados todavía estamos lejos de 
conseguir objetivos de calidad. Respecto a la encuesta que se realizó 
a los facultativos de atención primaria sobre la utilización de las GPC, 
observamos que la mayoría de profesionales no las utilizaba por falta 
de tiempo debida a la presión asistencial, o por falta de información y 
desconocimiento, siendo estos resultados similares a los de otro estu-
dio realizado en España en 200416 sobre el uso de guías de práctica 
clínica. Sin embargo en ambos estudios la mayoría de los profesiona-
les las considera útiles para su actividad laboral diaria.

Con la introducción de la historia clínica electrónica cada vez más 
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 realización de actividades for-

FIGURA 3: Porcentaje de envases de estatinas recomendadas 
(simvastatina, pravastina y lavastine) respecto al total de envases de 
estatinas.

PROF: profesional

FIGURA 4: Porcentaje del gusto en atorvastatina respecto al gasto total 
de especialidades farmacéuticas.

PROF: profesional

PROF: profesional

FIGURA 2: Porcentaje de envases de especialidades genéricas 
respecto al nº total de envases 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 tenían alguna actividad formativa en este 
campo, reflejando la necesidad de llevar a cabo intervenciones en 
este sentido y las acciones formativas específicas parecen ser las más 
recomendables para la diseminación de las GPC18. 

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 características de su uso, porque a partir de estos datos po-
dríamos implantar estrategias para cambiar la actitud de los médicos 
y extender el uso de las mismas. En cuanto a las características pobla-
cionales de los pacientes de nuestro estudio, la edad media es similar 
a la de otros estudios realizados en Atención Primaria13,19-21.

Hay que destacar un pequeño aumento en el porcentaje de pacientes 
hipertensos. Esto concuerda con el dato de prevalencia de hiperten-
sión arterial (HTA) en la DM del 60%, obteniendo cifras muy similares 
en otros estudios22,19-21y presentando un mejor control de la misma 
en nuestro trabajo en relación a otros21,23, principalmente en el control 
de la tensión arterial sistólica, alcanzando en un porcentaje superior  
el objetivo  de control con respecto a otras investigaciones21.
Respecto al IMC fue similar a publicaciones recientes13,22,19-20 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 estaría muy por debajo de con-
seguir objetivos, lo que constituye un alto riesgo para estos pacientes 
y una dificultad añadida para conseguir un mejor control metabólico, 
reflejando de esta forma la importancia de la educación sanitaria de 
la alimentación en la diabetes. Sobre el colesterol total obtuvimos una 
ligera disminución, consiguiendo en más de la mitad de los pacientes 
el objetivo control sobre el colesterol total, muy por encima de otros 
trabajos13,20,23.En el registro de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) se 
consiguió un cambio muy importante y favorable para el control de 
los pacientes diabéticos, el porcentaje de pacientes que tenía reco-
gida la HbA1c en los últimos 6 meses obtuvo un significativo incre-
mento situándose la mediana de la HbA1c en un valor similar a otros 
estudios13,20, estando en objetivos de control más de la mitad de los 
pacientes pero es aún mayor el aumento en más de un 100% en la 
exploración del pie diabético. La no inclusión de los pacientes de DM 
tipo 2 seguidos en Atención Especializada puede provocar un sesgo, 
ya que a los que presentan mala evolución 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 estudios13. 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 evolución presentan, por 
ello probablemente que el número de pacientes a tratamiento con 
insulina sea menor.Se produce un incremento de los IECA, muy ade-
cuado con las recomendaciones de la Asociación Americana de Dia-
betes (ADA 2009)24, 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 estudios13,20-21 nues-
tros pacientes presentaban un mejor control de la misma. Aumenta 
también el porcentaje de pacientes a tratamiento con metformina, 
muy conveniente, dado al índice de sobrepeso de nuestra población, 
al igual que de las sulfonilureas. Ambos parámetros de acuerdo con 
las recomendaciones del ADA 200924 y de las GPC más importantes.

En algunos casos se produce una disminución de algunas de las va-
riables estudiadas, pero pensamos que fue poco tiempo para evaluar 
los resultados de las acciones formativas recibidas, quizás sería ideal 
evaluar al año o a los 2 años, pues muchas de las variables estudia-
das  no se modifican en tan pocos meses. Esta sería una posible 
acción 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 facilitará con la introducción de la histo-
ria electrónica (IANUS). En cuanto a los perfiles farmacoterapéuticos 
de los profesionales, existe una importante variabilidad individual. Sí 
destacar un aumento discreto en la prescripción de genéricos, pero 
todavía lejos de conseguir objetivos recomendados.
Los datos de control glucémico, control de la TA, peso y trastornos 
lipídicos son similares a los estudios realizados en  Atención Primaria 
en España13,23,25-28. El deficiente control del nivel de los factores de 
riesgo de la diabetes en Atención Primaria es un hecho muy común29. 
En este estudio sí que conseguimos una mejoría en muchos de los 
parámetros de control, aunque son mejorables los resultados encon-
trados.

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

Otra propuesta interesante sería 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 
satisfacción del trabajo en equipo, compartiendo unos mismos crite-
rios hacen disminuir la variabilidad individual y que los profesionales 
alcancen un grado de implicación fundamental en el control y segui-
miento de pacientes con patologías crónicas prevalentes y en aumen-

to como la diabetes mellitus tipo 2. 
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 PUNTOS CLAVES

LO CONOCIDO SOBRE EL TEMA
• La prevalencia de la diabetes mellitus  está creciendo, fundamentalmente en países desarrollados, alcanzando en nuestra comunidad autónoma 
un valor del 7%. 

• La variabilidad de estilos en práctica clínica ofrece como resultados una disparidad importante en la elección y utilización de procedimientos, con 
el consiguiente consumo de recursos desigual. 

• Está demostrado que la correcta utilización de las guías de práctica clínica 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 implicación y satisfacción de los mismos sino también disminuir la variabilidad individual. 

• La importancia de un desarrollo amplio de  la historia clínica electrónica  (IANUS) para que los profesionales puedan individualmente evaluar el 
control de sus pacientes no sólo diabéticos sino aquellos con patologías crónicas.

• El mejor control de los pacientes diabéticos con la aplicación de las recomendaciones  de las guías de práctica clínica. 

 ESQUEMA DEL ESTUDIO

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

          1ª auditoría (febrero-marzo 2008)
Devolución resultados a los profesionales de la 1ª auditoría

Talleres específicos de formación:
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)

2ª auditoría (Oct-Nov 2008)

Análisis de los resultados y difusión de los mismo a los 
profesionales
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