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Resumen
Objetivos: Analizar el estado de salud de los pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) en un centro
de salud urbano y valorar el seguimiento realizado por parte de los profesionales sanitarios.

Analizar las terapias farmacoldgicas en pacientes con DM2, asi como valorar la individualiza-
cion atendiendo a sus comorbilidades.

Material y métodos: Analisis descriptivo y transversal de pacientes con DM2. De un total de
920 pacientes se obtuvo una muestra aleatorizada y simple de 460 individuos, de los cuales
se recogieron los parametros relacionados con las comorbilidades asociadas y el tratamiento
integral de la DM2.

Resultados: Nos encontramos ante una muestra de 460 pacientes (42,4% mujeres) con una edad
media de 67,1 afos (DE=13,07). El valor medio de su ultima HbA1c fue 6,75% (DE=1,24). El
83,7% cumplia con los objetivos individualizados propuestos de HbA1c atendiendo a su edad y
comorbilidades.

EL 65,43% de los pacientes contaba con un seguimiento suboptimo por parte de los profesio-
nales sanitarios.

Con respecto a la adecuacion del tratamiento, el 19,8% contaba con asociaciones farmaco-
logicas no recomendadas o farmacos aplicados fuera de ficha técnica. El 74,3% contaba con un
tratamiento integral de la DM2 mejorable.

Conclusiones: Aunque el 83,7% de los pacientes presentaba un buen control de la HbA1c, el
tratamiento es glucocéntrico y mejorable en un alto porcentaje de los pacientes (74,3%).

Dado que la terapia debe ajustarse a las necesidades de cada paciente, y siendo el IMC un
factor determinante para la seleccion del tratamiento, llama la atencion que en el 44,13% de
los pacientes no esté registrado en su historia clinica.
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Analysis of patients with type 2 diabetes in an urban Primary Healthcare centre.
DESENROQUE Study

Abstract
Objectives: To determine the health status of patients with type 2 diabetes (T2D) in an urban
Primary Healthcare centre, and to assess the follow-up carried out by health professionals.

To analyse the pharmacological treatment in patients with T2D, as well as to assess the
individualisation according to their comorbidities.

Material and methods: Descriptive and cross-sectional analysis conducted on patients with
DM2. Out of a total of 920 patients, a randomised and simple sample of 460 individuals was obtai-
ned, from which the parameters related to associated comorbidities and the integral treatment
of T2D were collected.

Results: The study included 460 patients (42.4% women) with a mean age of 67.1 years
(SD=13.07). The mean value of their last HbA1c was 6.75% (SD=1.24). The large majority
(83.7%) fulfilled the proposed individualised HbA1c objectives according to their age and comor-
bidities.

Approximately two-thirds (65.43%) of patients had a suboptimal follow-up by health profes-
sionals.

As regards the suitability of the treatment, 19.8% had non-recommended pharmacological
combinations or drugs applied outside the indications of the data sheet. A comprehensive T2D
treatment that could be improved was observed in 74.3%.

Conclusions: Although 83.7% of patients had good control of HbA1c, the treatment is centred
on blood glucose and improvable in a high percentage of patients (74.3%).

Given that the therapy must be adjusted to the needs of each patient, and since the BMI
(body mass index) is a determining factor for the selection of treatment, it is striking that it is
not recorded in the clinical histories of 44.13% of the patients.
© 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad que
afecta en torno al 14% de la poblacién en nuestro entorno’.
Siendo una de las principales causas de muerte indirecta
en paises desarrollados, la DM2 esta convirtiéndose en la
gran epidemia del siglo xxi, con importantes consecuen-
cias para los pacientes y los sistemas nacionales de salud.
En el afo 2012, la DM2 provocé de forma directa 1,5
millones de muertes en todo el mundo y provoco otros
2,2 millones de forma indirecta al incrementar el riesgo
cardiovascular?.

El paradigma de la diabetes ha cambiado en las ulti-
mas décadas, llegando a considerarse por si misma una
enfermedad cardiovascular y dejando atras las ideas gluco-
céntricas. Actualmente, en Espafa, el manejo mayoritario
de los pacientes con DM2 se lleva a cabo mediante los
médicos de familia y enfermeria. Es por ello, que es nece-
sario conocer el estado actual de seguimiento por parte
las Unidades Basicas de Atencion Primaria (UBA) de estos
pacientes.

El conocimiento del grado de cumplimiento de los obje-
tivos propuestos para nuestros pacientes es primordial a la
hora de poder ofrecer una correcta asistencia a las personas
con DM2. El elevado nimero de pacientes por consulta, el
escaso tiempo por cita, la inercia terapéutica, y la infravalo-
racion por parte del paciente con respecto a su enfermedad,

son algunos de los problemas que dia a dia llevan hacia un
suboptimo control y seguimiento de nuestros pacientes.

Los diversos estudios de seguridad cardiovascular que
se han realizado en los Gltimos afos sobre los farmacos
antidiabéticos han ampliado el prisma de la terapéutica,
haciendo que se pueda individualizar sobre las necesidades
de nuestros pacientes®”. Farmacos como las sulfonilureas
van quedando relegados frente a otros grupos farmacoldgi-
cos como los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa
tipo 2 (iSGLT-2) o los agonistas del receptor glucagon-like
péptido-1 (aGLP-1).

El objetivo de este estudio fue conocer el grado de cum-
plimiento de los objetivos individualizados de hemoglobina
glucosilada (HbA1c) segun edad y comorbilidades en perso-
nas con DM2, asi como las comorbilidades asociadas. Ademas
se analizaron las terapias farmacolégicas y se valoraron las
mismas atendiendo a las necesidades de cada paciente. Por
Ultimo, estudiamos el seguimiento de los pacientes por parte
de los profesionales sanitarios.

Material y métodos

Se ha llevado a cabo un analisis descriptivo y transver-
sal de pacientes diagnosticados de DM2 asignados a un
centro de salud urbano de Badajoz. De los 920 pacientes
con DM2 que tenian como centro de salud de referencia el
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Centro de Salud de San Roque de Badajoz, se obtuvo una
muestra aleatorizada simple de 460 individuos.

De dichos individuos se recogieron parametros relaciona-
dos con su filiacion, estado metabdlico y control de peso,
ciertas comorbilidades asociadas, tratamiento farmacolo-
gico, y control y seguimiento por parte de su UBA. Los datos
fueron recogidos de la historia clinica informatizada del
paciente a través del sistema informatico extremeno Jara.

Para analizar individualizadamente los objetivos de
HbA1c de los pacientes se decidio seguir los criterios reco-
mendados por la «Guia de diabetes tipo 2 para clinicos. Reco-
mendaciones de la RedGDPS» de la fundacion RedGDPSE.

Si los pacientes que cumplian el objetivo de HbA1c pro-
puesto tenian una determinacion analitica del mismo cada
6 meses se consider6 como un seguimiento correcto. Los
pacientes que no cumplian el objetivo de HbA1c, debian pre-
sentar una determinacion cada 3 meses para considerar un
correcto seguimiento.

Las comorbilidades estudiadas fueron la hiperlipide-
mia, un indice de masa corporal (IMC) elevado, y el
conjunto formado por hipertensién arterial (HTA) y enfer-
medades cardiovasculares previas. Encontramos en este
punto una de las limitaciones del estudio al necesitar aunar
estas dos Ultimas, puesto que los datos fueron recogidos
de los farmacos encontrados en el tratamiento cronico de
los pacientes, no pudiendo distinguir la causa por la que
tomaban dicho farmaco (inhibidores de la enzima conver-
tidora de angiotensina, betabloqueantes, antiagregantes y
calcioantagonistas). El resto de comorbilidades no pudieron
ser incluidas en el analisis por no ser accesibles desde la
historia clinica informatizada.

Se tomo el valor de LDL (lipoproteina de baja densidad)
100 mg/dl como limite de hiperlipidemia que podiamos con-
siderar en los individuos del estudio, siendo este el objetivo
recomendado por las guias clinicas para pacientes con DM2.

La tasa de filtrado glomerular (TFG) se obtuvo a partir
de la creatinina media de sus Ultimas 3 analiticas realiza-
das y mediante la formula EPI-CDK (Chronic kidney disease
epidemiology).

Se consideraron las siguientes asociaciones como no
recomendables con respecto al tratamiento farmacolo-
gico: metformina y TFG<45ml/min/1,73m?; sulfonilu-
rea y TFG<30ml/min/1,73m?; asociacién de inhibidores
de la dipeptidil peptidasa-4 (iDPP-4) y aGLP-1; asociacion
de sulfonilureas y meglitinidas; y asociacion de insulina y
sulfonilureas.

El analisis estadistico fue realizado con el paquete esta-
distico SPSS Statistics 22.0. Para comparar las variables
cuantitativas se utilizd la prueba de la t de Student.
Para las variables categoricas se empled la prueba de la
chi cuadrado. Las variables cuantitativas son presentadas
como media mas desviacion estandar (DE); mientras que
las variables cualitativas se presentan como porcentajes.
Se consider6 que habia diferencias significativas cuando el
valor de p era inferior a 0,05.

Resultados

Se obtuvo una muestra final de 460 pacientes diagnosticados
de DM2, con una edad media de 67,1 anos (DE=13,07) y
donde el 42,2% eran mujeres (tabla 1).

Tabla 1  Resultados generales

Parametro estudiado

Edad media 67,1 anos (DE=13,07)
Mujeres/Hombres 42,2/57,6%

HbA1c media 6,75% (DE=1,24)

N.° HbA1c Ultimo ano 1,28 (DE=0,99)

IMC 30,86 kg/m? (DE=5,94)
Con al menos un antidiabético 75,4%

no insulinico

Insulinizado 13,8%

El valor medio de su Ultima HbA1c fue 6,75% (DE =1,24).
Tal y como se deriva de la tabla 2, el 83,7% de los
pacientes cumplen con el objetivo de HbA1c propuesto aten-
diendo a su edad y la presencia o no de complicaciones o
comorbilidades. El 84,04% presentaba alguna comorbilidad
o complicacion asociada de entre las estudiadas. Los grupos
mayoritarios fueron los menores de 65 afnos con comorbilida-
des, el grupo de edad entre 66 y 75 anos con complicaciones
o comorbilidades, y los mayores de 75 afos.

El nimero medio de HbA1c solicitadas en el Gltimo afo
por parte de su UBA fue 1,28 (DE=0,99). De entre los
pacientes que presentaron el objetivo de HbA1c propuesto
cumplido (n=385), el 40,78% (34,13% del total) contaba con
al menos una determinacion analitica cada 6 meses, frente
a un 59,22% (49,56% del total) que no. Entre los pacien-
tes que tenian una HbA1c superior al limite recomendado
para su edad y comorbilidades (n=75), el 2,66% (0,43% del
total) cumplia las recomendaciones dadas para el segui-
miento, frente al 97,33% (15,86% del total) que no las seguia.
La figura 1 expone los porcentajes con respecto del total
de pacientes estudiados dando informacion sobre el con-
junto global de pacientes en cada subgrupo. En conjunto, el
65,43% de los pacientes presentaban un nimero de deter-
minaciones de HbA1c subdptimo.

El IMC medio de la muestra fue 30,86 kg/m? (DE =5,94). El
44,12% de los pacientes no tenian registrado ni el peso ni el
IMC en su historia clinica; ni por parte del médico ni de enfer-
meria. El 34,63% de los individuos estudiados presentaban
sobrepeso y el 53,31% presentaba obesidad.

Se calculd la TFG mediante la formula EPI-CDK, encon-
trandose el 47,97% de los pacientes en estadio I; 36,68% en
estadio Il; 10,04% en estadio llla; 4,81% en estadio llib, 2,62%
en estadio IV 'y 0,87% en estadio V.

Las comorbilidades mas frecuentes en la poblacion estu-
diada fueron IMC elevado (84,04%), HTA y enfermedad
cardiovascular (63,8%) e hiperlipidemia (50,75%).

La edad avanzada, el IMC elevado y la presencia de
comorbilidades se relacionaron, de forma estadisticamente
significativa, con un mejor seguimiento de los pacientes
(p<0,001).

Farmacos

El 81,95% de los pacientes estudiados presentaban al menos
un farmaco hipoglucemiante-antidiabético no insulinico
(ADNI) y/o insulina. El grupo farmacologico mas empleado
fue el de las biguanidas (65,4%), seguido de iDPP4 (18,5%),
sulfonilureas (8,1%) e iSGLT2 (7,2%). Las meglitinidas (3,9%),
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Tabla 2 Objetivos de HbA1c propuestos y encontrados

Edad Presencia de HbA1c objetivo n Pacientes que Pacientes que no
complicaciones o cumplen objetivo cumplen objetivo
comorbilidades propuesto propuesto

< 65 anos Sin complicaciones <7,0% 43 58,14% 41,86%

o comorbilidades
Con <8,0% 155 82,58% 17,42%

complicaciones o
comorbilidades

66-75 anos Sin complicaciones <7,0% 14 64,43% 35,57%
o comorbilidades
Con <8,5% 114 88,60% 11,40%

complicaciones o
comorbilidades
>75 anos <8,5% 134 91,79% 8,21%

0,43%

@ n-=2

n.° HbA1c /ano recomendadas
realizadas

no realizadas

n.°HbA1c /afio recomendadas

Objetivo de HbA1c cumplido Objetivo de HbA1c no cumplido

Figura 1  Seguimiento mediante el nimero de HbA1c vs. cumplimiento del objetivo de HbA1c propuesto.

los aGLP-1 (3,7%) y las tiazolidinedionas (1,7%) fueron los Férmacos empleados
grupos farmacoldgicos menos empleados. El 13,8% de los 65,4%
pacientes estaban insulinizados (fig. 2).
El 48,8% estaban en tratamiento con un ADNI, el 22,7%
con 2 ADNI conjuntamente, el 3,9% con 3; y el 0,4% con 4.
Entre los pacientes con IMC mayor de 35kg/m? que
necesitaron un segundo hipoglucemiante tras metformina,
el 25% lo hizo con un iSGLT2 o un aGLP-1. Entre los
mayores de 75 anos que tras metformina precisaron

18,5%

un segundo hipoglucemiante, el 43,3% lo hizo con un 7.2% 81% s .
: . : ,9% 3,7% 1.7%
iDPP4. El 37,5% de los pacientes con una TFG menor de , , , ] , . B N .
30ml/min/1,73m? tenian pautado un iDPP4 como primer S s & & & K3 e
hipoglucemiante. & A € %\@ & ° .\\a@“é
. . ©
El 19,8% de los pacientes presentaron un tratamiento <8

farmacologico mejorable o no recomendable, valorando al

menos alguno de los siguientes items: Figura 2 Farmacos antidiabéticos no insulinicos.
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Metformina y TFG <45 ml/min/1,73 m?.
Sulfonilurea y TFG < 30ml/min/1,73 m?.
Asociacién agonista GLP1 e inhibidor DPP4.
Asociacion sulfonilurea y meglitinida.
Asociacion insulina y sulfonilurea.

Si a este tratamiento farmacoldgico mejorable le
anadimos las variables «LDL>100mg/dl» y el «registro del
IMC», el porcentaje de tratamiento mejorable asciende
hasta el 69,8%. En conjunto, anadiendo la variable «mal
control de objetivo de HbA1c», encontramos que el 74,3%
presenta un tratamiento integral de la DM2 mejorable
(fig. 3).

La adecuacion del tratamiento (farmacologico e integral)
se relaciond, de una manera estadisticamente significativa,
con un mejor control del objetivo de HbA1c (p <0,001).

Al comparar el grupo de pacientes tratados farmacolo-
gicamente (al menos un ADNI o insulina) frente a los no
tratados farmacoldgicamente (ni ADNI ni insulina), no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con
respecto al cumplimiento del objetivo de HbA1c (p > 0,05).

Discusién

Nuestro estudio muestra que la mayoria de los pacien-
tes cumplen con el objetivo de HbA1c recomendada. Sin
embargo, atendiendo a las multiples comorbilidades que
presentd la muestra, el seguimiento y tratamiento son, al
menos, suboptimos.

Para poder analizar el valor medio de HbA1c obtenido
en la muestra, que fue de 6,75% (DE=1,24), clasificamos
a los pacientes por edad y presencia o no de comorbilida-
des, individualizando asi el objetivo de HbA1c que se debia
conseguir. Encontramos que el 83,7% de los pacientes cum-
plian con dicho objetivo, lo que demuestra un buen dato en
cuanto al control glucémico. Aunque se podria pensar que
este dato es influenciado en parte por aquellos pacientes con
DM2 que se mantienen con medidas dietéticas y de ejercicio,
se encontré que no existian diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de pacientes con tratamiento
farmacoldgico y el que no lo tenia.

Tan solo el 34,13% de la muestra cuenta con el objetivo de
HbA1c cumplido y un seguimiento de 2 terminaciones anua-
les. Por otro lado, el 0,43% cuenta con las 4 determinaciones

Mal control del objectivo de HbA1c
IMC no registrado
LDL > 100 mg/dl

aGLP1 +iDDP4
Sulfonilurea + Meglitinida
Insulina + Sulfonilurea

Figura 3

Metformina + TFG < 45 ml/min/1,73 m
Sulfonilurea + TFG < 30 ml/min/1,73 m

anules y estan por encima del valor de objetivo atendiendo
a su edad y comorbilidades.

Es llamativo que el nUmero de determinaciones de HbA1c
sea tan deficitario en la muestra, siendo una poblacion
urbana y con facilidad de acceso a los medios sanitarios.
El dato de 1,28 (DE=0,99) determinaciones de HbA1c anua-
les demuestra el escaso seguimiento y la probable inercia
establecida. Esta inercia es, seguramente, influida por el
buen control del objetivo de HbA1c, denostando el resto de
comorbilidades y calificando la actuacion como ciertamente
«glucocentrista».

El seguimiento de los pacientes debe basarse en una rela-
cion mutua entre el personal sanitario y el individuo; sin
embargo, en algunos casos, este se ve arrastrado por la
baja concienciacion que tienen nuestros pacientes sobre su
enfermedad. No solamente el médico o enfermero debe soli-
citar los analisis y concertar entrevistas clinicas, sino que
el paciente debe acudir a ellas y asumir su propio rol. Es
nuestro deber incidir y formar mas en la concienciacion de
enfermedad y hacer participe al paciente desde la primera
consulta, pudiendo conseguir asi en un futuro que se impli-
que lo suficiente como para ser parte en su tratamiento, su
control y su seguimiento’.

Es logico pensar que la edad avanzada, el IMC elevado
y la presencia de alguna de las comorbilidades estudiadas
se asocien con un mejor seguimiento de los pacientes. Es
el paciente anciano y pluripatoldgico quien mas acude a
consulta con su médico al afo'® y por tanto es el tipo de
paciente mas accesible a la hora de realizar un correcto
seguimiento.

Encontramos grandes dificultades a la hora de obtener el
registro de peso o IMC en la historia clinica de los pacien-
tes. El estudio muestra que el 44,12% de los pacientes no
tienen recogido este dato. Esto demuestra el escaso valor
que asignamos al control del peso y la pérdida del mismo en
los pacientes con DM2. Destaca ain mas al analizar la dis-
tribucion de IMC que presenta la muestra, siendo el 34,63%
pacientes con sobrepeso y el 53,31% pacientes obesos. En
conjunto, el IMC elevado estaba presente en el 84,04% de los
pacientes, convirtiéndose en la comorbilidad mas frecuente
de la muestra.

El 50,75% de los pacientes presentaron un valor de
LDL superior a 100mg/dl, tal y como recomiendan las
guia clinicas®. Este dato queda limitado por el desconoci-
miento del dato de enfermedad cardiovascular establecida
en la muestra, donde el objetivo deberia ser 70mg/dl. La

\

= T

o J

Porcentajes de tratamientos (integral y farmacologico) mejorables.
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prevalencia de colesterol LDL inadecuado fue similar a la
encontrada en otros estudios espafoles'’.

La prevalencia de enfermedad renal crénica (ERC) fue
menor que la descrita en otros estudios'>'?. Estudios como
el PERCEDIMED2" aproximan la tasa de ERC al 27,9% de
la poblacion con DM2. Estas diferencias podrian deberse a
la eleccion de la poblacion. Seria interesante continuar el
estudio centrado en la ERC de nuestra muestra.

Los datos del mal seguimiento de las comorbilidades
denotan de nuevo la idea de que los profesionales sanitarios
continuamos pensando en la DM2 como en una patologia de
la glucemia y no como en una enfermedad cardiovascular
por si misma.

Nuestro estudio muestra, con respecto a los farma-
cos, ciertas diferencias en comparacién con la bibliografia
encontrada'. Estas diferencias podrian deberse a las dife-
rencias entre las muestras, siendo la nuestra enteramente
urbana. Una de las limitaciones de este estudio es que
es un estudio transversal y desconocemos el seguimiento
de los pacientes. Esta puede ser una de las razones por
las que el porcentaje de pacientes sin ADNI o insulina
fue del 24,6%, muy superior que el registrado en otros
estudios de cohortes'. Seria interesante ampliar el estu-
dio y seguir a esta manga de pacientes durante un ano
para valorar si cumplen o no criterios de remision de
DM215,16_

Siendo ya conocidos los estudios de seguridad cardiovas-
cular de la mayoria de los ADNI*”7, destaca el bajo porcentaje
que manejan aun los iSGLT2 y los aGLP-1, 7,2% y 3,7% res-
pectivamente. AUn mas destacable si se analiza atendiendo
al gran porcentaje de obesidad y sobrepeso de la muestra.
La individualizacion del tratamiento y la actualizacion de
las guias clinicas explican el bajo porcentaje de las sulfoni-
lureas (8,1%), que presumiblemente ira descendiendo en los
proximos anos.

En cuanto a la adecuacion del tratamiento de la DM2
en los pacientes de la muestra, encontramos que el 19,8%
presenta un tratamiento farmacoldgico mejorable o no
recomendable. En este punto se incluyeron asociacio-
nes farmacoldgicas no recomendables o contraindicaciones
en las fichas técnicas del farmaco. Es cierto que aun-
que la metformina admite por ficha técnica una TFG de
30ml/min/1,73m?, el mal seguimiento de los pacientes
que objetivamos nos hace pensar que seria poco reco-
mendable que un paciente con TFG<45ml/min/1,73 m?
mantuviera la metformina ante la posibilidad de un empeo-
ramiento de dicha funcion renal, al menos en nuestra
muestra.

Por el contrario, tal y como cabria esperar, la adecuacion
del tratamiento integral se relacion6 de manera estadisti-
camente significativa con un buen control del objetivo de
HbA1c (p<0,001).

Si analizamos de manera integral el tratamiento y
ahadimos el objetivo de HbA1c, de LDL y el registro del IMC a
los parametros estudiados, encontramos que el tratamiento
es incompleto, mejorable y glucocéntrico al ascender el por-
centaje de pacientes con un tratamiento mejorable hasta el
74,3% de la muestra. Se uso el registro del IMC como testigo
del seguimiento del peso porque en, al menos, el 44,13%
que no lo tenia registrado, el profesional sanitario se estaba
saltando el primer escaldn en el tratamiento de la DM2, que
es la dieta y el ejercicio.

Conclusiones

Los resultados finales muestran que un alto porcentaje
(83,7%) de los pacientes mantienen un nivel de HbA1lc
dentro de los objetivos recomendados para su edad y
comorbilidades. Por el contrario, un alto porcentaje de los
individuos tienen un control deficitario por parte de su UBA
(65,43%).

Un alto porcentaje de la muestra tomada presenta alguna
comorbilidad (84,10%) de entre las estudiadas, siendo la mas
prevalente un IMC elevado (84,04%). La escasa distancia
entre un porcentaje y otro nos hace pensar en una posi-
ble elevada prevalencia de sindrome metabdlico en nuestros
pacientes con DM2.

Dado que la terapia debe ajustarse a las necesidades de
cada paciente, y siendo el IMC un factor determinante para
la seleccion del tratamiento, llama la atencion que en el
44,13% de los pacientes no esté registrado el IMC en su his-
toria clinica. Esto puede deberse a la inercia terapéutica
relacionada con el buen control de los niveles de HbA1c de
la muestra.

Con los resultados del estudio, podemos afirmar que el
tratamiento de la DM2 es incompleto, mejorable y gluco-
céntrico en un alto porcentaje de los pacientes (74,3%).

La adecuacion farmacoldgica del tratamiento mejora sig-
nificativamente el control de la DM2, como cabria esperar.

Conflicto de intereses
Ninguno.
Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacien-
tes.
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