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Resumen

Objetivos: Evaluar los factores que influyen en la experiencia con el sistema sanitario (ESS) de pacientes con
diabetestipo 2 (DT2) y otras enfermedades cronicas utilizando una encuesta andnima auto-administrada.

Metodol ogia: Encuesta anénima entregada a pacientes de toda Espafia con 4 perfiles de enfermedades
cronicas. A. Pacientes con enfermedades reuméticas (ER), B. Pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell), C. Pacientes portadores del VIH y D. Pacientes con DT2 y enfermedad cardiovascular o renal
crénica, seguidos por médicos de familia. Las encuestas se remitieron por correo pre-franqueado y contenian
6 blogues de preguntas sobre: 1. Caracteristicas generales, 2. Seguimiento de laenfermedad, 3. ESS, 4.
Adherencia, 5. Creencias en lamedicacion, 6. Calidad de vida. Parala ESS se empled el cuestionario
validado IEXPAC, (Instrumento de Evaluacion de laeXperienciadel PAciente Crénico), puntuado de 0, peor
experienciaa 10, mejor experiencia, con 12 preguntas: IEXPAC-11: 11 items mas 1. IEXPAC-12 (contestado
Unicamente por pacientes hospitalizados en |os 3 afios previos).

Resultados: Se completaron 1.618 encuestas (65,4% del total distribuido): 359 ER [edad media (EM) 55
anos, 63% mujeres], 341 Ell [EM 47 afios, 48% mujeres], 467 VIH [EM 52 afios, 27% mujeres], 451 DT2
[EM 70 afios, 32% mujeres]). Lavaloracion global IEXPAC-11 fue: ER: 5,5+ 2,0; Ell: 5,9+ 2,0; VIH: 6,6 +
1,7yDT2: 59+ 1,8y IEXPAC-12: 3,0+ 4,0; 3,3+ 4,2; 3,8+ 4,3y 3,9 £ 4,2, respectivamente. En € andlisis
multivariante se observé asociacion de peor puntuacion en la escala |EXPAC con mayor nimero de
especidistas visitados (p = 0,002) y seguimiento por distintos médicos dentro de una misma especialidad (p
0,001). Los factores asociados con mayor score IEXPAC fueron el seguimiento por enfermeria (p 0,001) y la
ayuda de cualquier tipo en laenfermedad (p = 0,026). Adicionalmente, el VIH y laDT2 se relacionaron con
un score mayor respecto aER (p 0,001 y p = 0,002, respectivamente).

Conclusiones: LaESS auto-reportada de | os pacientes empeora cuando su seguimiento se realiza por un
mayor numero de especialistasy mejorasi incluye seguimiento por enfermeriay utilizacion de recursos de
soporte para la enfermedad. La experiencia de pacientescon DT2y VIH esmeor que lade los pacientes con
ER.
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