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Resumen

Objetivos: Analizar lainformacion sanitaria proporcionada por €l médico a sus pacientes con diabetes
mellitustipo 2 (DM2) no insulinizados e identificar potenciales medidas de mejora.

Material y métodos: Estudio transversal, multicéntrico, de @mbito nacional. Paralarecogida de informacion
se ha utilizado un autocuestionario el ectrénico de acceso privado en € que se han recogido datos de la
préactica clinica respecto alaformacion impartida a los pacientes con DM 2. Este estudio ha sido aprobado por
el CEIC del Hospital Clinico Universitario de Madrid.

Resultados: Participaron en el estudio un total de 623 médicos 69,5% de hombresy con edad media de 52 +
8,6 afos. El 89,6% eran médicos de Atencion Primaria. El 62% trabajaba en un area urbanay el 14% en €
medio rural. Una cuarta parte de los médicos trabajaba en centros con enfermeria especializada en DM (18%
en APy 75% en hospital). El 68% declararon que en un mes atendian a mas de 30 pacientes DM2 no
insulinizados. El 88% de los médicosy el 73% de las enfermeras proporcionaban formacion diabetol6gicaa
sus pacientes. El 53,6% utilizaba material impreso, € 20,1% material on-liney el 17% realizaba sesiones
grupales. Un 1,4% afirmaba que no se proporcionaba ninguna formacion diabetol 6gica. Los médicos de
Atencion Primaria frente alos de Atencién Especializada, declararon realizar personalmente mas actividades
formativas (89,7% vs 70,8%; p 0,001), mientras que los segundos del egaban mas en enfermeria (54% vs
13%; p 0,001). Los médicos de AP tienden a facilitar mas informacion impresa (56% vs 37%; p 0,001).
Respecto a los tiempos utilizados en la formacion de | os pacientes en el momento del diagnostico, el 51% de
los médicos emplea 15-30 minutos esto coincide con la mayoria de las expectativas de |os profesionales
(aunque &l 41% creen que deberian emplearse méas de 30 minutos). En las visitas de seguimiento, €l 77% de
los médicos dedican menos de 5 minutos en la formacion (especialmente |os médicos de Atencion Primaria).
L os factores que mas influyen en un mayor tiempo dedicado alaformacién son los niveles de HbA1c > 7%,
la presencia de complicaciones microvascul ares, |0s tratamientos combinados, el entorno familiar
desfavorable (p 0,001), laedad > 60 afios (p 0,01) y un bajo nivel sociocultural (p 0,05).

Conclusiones: En el manegjo delaDM?2 el papel de laformacion a paciente es fundamental para un mejor

control de laevolucion clinica. En Espafialos médicos de APy especialistas presentan perspectivas
diferentes en lo referente alaformacidn de pacientes con diagndstico de DM 2 no insulinizados.
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