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Introducción
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Introducción

• Recomendaciones:

La American Diabetes Association (ADA) recomienda 

la realización de controles de Hemoglobina

glicosilada como mínimo cada 6 meses en pacientes 

diabéticos



Introducción
• Recordatorios manualesEn Historias Clínicas en Papel

• En Historias Clínicas Electrónicas

• Recordatorios automáticos Pro – Activos: sugiere el 
test en base al problema ingresado

Reactivos: dan comentarios 
luego que el test es elegido

Dirigidos específicamente a pacientes y dados al momento de 

una consulta médica han demostrado aumentar la adherencia 

de los profesionales a las recomendaciones



Objetivo

Comprobar la eficacia de un recordatorio 
cargado en forma manual en una Historia 

Clínica Electrónica



Material Y Métodos

• Análisis restropectivo entre 10/1998-10/2002 de la 
HCE.

• Se tomó el código T90 (DM) de la CIAP en 
pacientes asignados activos hasta 10/2002

• Se verificó cuantos de estos pacientes tenían una 
determinación de HbA1c

Diseño:
• Analítico, randomizado, doble ciego



Material y Métodos
Pacientes diabéticos: 3082

Sin HbA1c en 6 meses: 1289 pac. ( 41,8%)

Se randomizaron: 222 pac.

Casos: 105 Controles: 117

Se confirmo elegibilidad en forma manual

Casos: 34 Controles: 73



Material y Métodos
• Intervención:

“El último valor de hemoglobina
glicosilada que se registra en la 
historia clínica es de un período 

mayor a seis meses”



Material y Métodos

Análisis estadístico
• Respuesta al recordatorio como el porcentaje de 

presencia de una determinacion de HbA1c en el 
servidor de base de datos 1 mes posterior a la 
intervención.

• Las variables categóricas se midieron utilizando el 
test chi-square.



Resultados

• El 91% de los casos y el 93% de los controles 
asistió a la consulta con un profesional de la 
salud.

• El número de médicos intervenidos fue de 29 
para un total de 204 (14%).

94 % (68)100 % (34)Diabetes tipo 2 

52 % (38)55.9 % (19)Sexo Fem.

67.2 (12.2)69.6 (12.3)Edad media (DS)

Grupo sin 
intervención (n=73)

Grupo intervenido 
(n=34)

Características 
demográficas



Resultados

Determinación de HbA1c post consulta
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Discusión

La no adherencia de los pacientes a la terapia se in crementa 
por:

• Desconocimiento de las condiciones del tratamiento
• Negación de la enfermedad a causa de falta de síntoma s 
• Percepción de los fármacos como símbolos de

salud-enfermedad 
• Falta de implicación del paciente en el plan de ate nción 

Para implementar sistemas clínicos computarizados de 
soporte para la toma de decisiones:

• HCE distribuida
• Disponer de una adecuada representación del 

conocimiento médico en el registro 



Conclusión

• El uso de recordatorios en la HCE ha 
demostrado ser útil para aumentar el grado 
de cumplimiento de las recomendaciones 
clínicas.


