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Resumen

Antecedentesy objetivos. El benchmarking o evaluacién comparativa aplicada a la gestion sanitaria es un
proceso en el gque se facilita alos profesional es sanitarios informacion comparativa entre sus resultados y |os
de otros profesionales. Su aplicacion formal es unainnovacion relativamente reciente en los estudios de
gestion de calidad y todavia se utiliza escasamente. El objetivo del estudio fue demostrar que €l
benchmarking mejorala calidad de la asistenciaa paciente con diabetes mellitus tipo 2, en especial e control
delaHbAlc, € colesterol LDL y lapresion arterial sistolica, mediante la determinacién del porcentaje de
pacientes del grupo de benchmarking que alcanzan los objetivos frente al grupo control tras un seguimiento
de doce meses.

M étodos: Serealizd un estudio clinico aleatorizado 3:1, europeo (6 paises), por conglomerados en € que los
investigadores fueron asignados a grupo de benchmarking o a grupo control. Todos recibieron informacion
sobre la situacién de sus pacientes pero el grupo de benchmarking ademas recibié informacion de lamedia de
control del resto del grupo. En la presente comunicacion se presenta las caracteristicas basales de los

paci entes.

Resultados: En Esparia se incluyeron 310 pacientes, 255 pertenecientes alos médicos del grupo de
benchmarking y 55 al grupo control. El 52,9 % eran varonesy €l 77,4 % ? 60 afios. Sélo el 32,6 % tenian
cifras de colesterol LDL < 100 mg/dl, el 43,3 % HbA1c?7 %Yy € 23,6 % PA sistdlica< 130 mmHg. Solo €
1,3 % de | os pacientes tenian las tres medidas en rangos de control clinico. No se encontraron diferencias
relevantes en |os grupos de estudio.

Conclusiones: Ladiabetes se asocia frecuentemente a otros factores de riesgo cardiovascular y su grado de
control en lapracticaclinicarea es pobre. Por este motivo esimportante poner en marchay evaluar
diferentes model os de gestion asistencial para mejorar |os resultados de control.



