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Resumen

Objetivos: Describir el perfil de pacientes con diabetestipo 2 (DT2) seguidos con € modelo de atencion de
Centros Avanzados en Diabetes (CAD).

Métodos: Subandlisis de |os resultados de pacientes seguidos en centros de atencion primaria con €l
programa CAD (red de profesionales sanitarios de hospitales y centros de atencién primaria organizados para
una atencién centrada en el paciente, siguiendo metodol ogias especificas para mejorar sus resultados en DT2)
y en centros sin un modelo asistencial diferenciado en DT2 (no CAD), de un estudio mas amplio, en el cua
se entreg6 una encuesta anénima a pacientes con DT2 de toda Espafia. Las encuestas contenian 6 blogques de
preguntas, incluyendo el seguimiento de laenfermedad y calidad de vida, valorada con una escala visua
analogica (EVA; puntuada de O, peor salud, a 100, mejor salud).

Resultados: Las encuestas fueron contestadas por 215 pacientes de centros no CAD y 236 pacientes de
centros CAD, de los cuales 72% eran hombres, media de edad: 69,6 + 10,1 afios, € 63,6% tenian niveles de
estudios secundarios o inferiores, tomaban de media 6 + 2 medicamentos/diay el 5% participaba de
asociaciones de pacientes. Comparados con los centros no CAD, los pacientes CAD reportaron menor
numero de visitas a servicios de urgenciaen el Ultimo afio (1 £ 2 frentea 2 £ 2; p = 0,16), mayor seguimiento
regular por el mismo médico (71,1% frente a 62,5%; p = 0,06) y significativamente (p 0,05) menor
seguimiento por enfermeria (75,8% frente a 90,2%), mejor calidad de vida (score EVA: 69,1 frente a64,6) y
mayor nivel de informacion recibida de |os profesional es sanitarios, sobre todo con respecto ala dieta (88,3%
frente a81,3%) y alaDT2 (91,9% frente a 86,1%).

Conclusiones: Los pacientes de centros CAD estan més satisfechos respecto a su calidad de viday nivel de
informacién, ademés de reportar mejores puntuaciones de indicadores relacionados a una mejor atencion
sanitaria, o que podria sugerir un potencial beneficio de este modelo asistencial.
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