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INTRODUCCION

Las enfermedades reuméticas son muy comunes
en toda Europa, afectan a personas de todas las
edades y la discapacidad fisica asociada a ellas su-
pone una enorme carga para las personas y la so-
ciedad en general. Se pueden prevenir y controlar
de modo eficaz en muchos casos, pero en la actuali-
dad esto no se consigue del todo, en parte porque
los pacientes no son conscientes de lo que puede
ofrecer el diagnostico y el tratamiento moderno. El
acceso a este tipo de tratamiento es esencial para
las personas con problemas reumaéticos, y este do-
cumento perfila a grandes trazos los servicios nece-
sarios.

ENFERMEDADES REUMATICAS
Y SU CUIDADO

El término “enfermedades reumaticas” incluye to-
das las enfermedades que afectan a los huesos, las
articulaciones, las estructuras periarticulares y a
los musculos, como son todos los tipos de artritis,
enfermedades sistémicas del tejido conjuntivo,
raquialgia, enfermedades 6seas como la osteopo-
rosis, fibromialgia y dolor regional y extendido.
Existen varias causas posibles, como problemas
mecénicos, lesiones de las que se suelen producir
en el trabajo o al disfrutar del ocio, cambios aso-
ciados a la edad o enfermedades inflamatorias.
Algunas de estas enfermedades remiten esponta-
neamente, pero muchas de ellas vuelven a aparecer
con frecuencia o son crénicas, y algunas pueden
ser potencialmente mortales. Son la causa més
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comun de discapacidad fisica. Si bien un gran na-
mero de estas enfermedades se limitan al aparato
locomotor, muchas también afectan a otros siste-
mas de conjuntos de 6rganos y hacen que su tra-
tamiento sea complejo.

Suponen un coste socioeconémico considerable, y
la mayor carga proviene de los casos de raquial-
gia, de artrosis y de artritis reumatoide. La mayo-
ria de los costes son indirectos y estan relaciona-
dos con la seguridad social, las pensiones y las
indemnizaciones a trabajadores. La carga se pue-
de reducir si se lleva un estilo de vida sano para
los huesos y para las articulaciones! y si se identi-
fica y trata de manera oportuna a las personas
que presentan un alto riesgo o las primeras mani-
festaciones de una enfermedad reumatica. El tra-
tamiento eficaz de una persona a la que se le ha
diagnosticado una enfermedad reumatica tam-
bién puede reducir la carga que soporta la perso-
nay la sociedad.

El tratamiento eficaz de las enfermedades reu-
maticas requiere un cuidado multiprofesional e
interdisciplinario integrado y coordinado que se
centre en las necesidades de la persona. Muchas
de las personas que presentan una enfermedad
reumatica pueden recibir la atencién en el centro
de salud de su comunidad o en la consulta del
médico de familia, pero muchos otros también
necesitaran el diagnostico y el tratamiento de un
especialista y recibir atencién en consultorios o
hospitales generales con especialidades cléasicas
que cuenten con instalaciones y servicios apro-
piados.
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CARGA DE ENFERMEDAD ATRIBUIBLE
A LAS ENFERMEDADES REUMATICAS
EN EUROPA

Las enfermedades reumaéticas son comunes, y sus
repercusiones, generalizadas. Son la causa mas fre-
cuente de dolor intenso prolongado y de discapaci-
dad fisica. Estas enfermedades afectan de forma
significativa al estado psicosocial de las personas
que las presentan, asi como a sus familias y a sus
carreras profesionales*3. Constituyen una de las
principales cargas del sistema sanitario y social. En
Europa, del 20 al 30% de los adultos se ven afecta-
dos en algin momento de su vida por un dolor reu-
matico*®. El Programa de Control de la Carga
Mundial de Enfermedad de la OMS (The WHO
Global Burden of Disease Monitoring Programme)
ha identificado a la artritis como una de las 10
principales causas de discapacidad en los paises de
la UE y la raquialgia como una de las principales
causas de incapacidad laboral”®. Si utilizamos la
unidad de medida de afhos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD), la artrosis es la cuarta causa
prevista més frecuente de problemas en todo el
mundo en las mujeres y la octava en los varones®.
En Europa, las mujeres de més de 50 anos tienen
un 40% de riesgo de presentar una fractura en su
vida, y la carga de la osteoporosis aumenta al
mismo tiempo que se incrementa la esperanza de
vida®. Dos de cada 5 personas con una enfermedad
reumaética ven limitada su capacidad para desem-
penar las actividades cotidianas". Las enfermeda-
des reumaticas, excepto los traumatismos, repre-
sentan casi el 25% del total del coste por enfer-
medad en los paises europeos®?. Las enfermedades
reumaéticas son la segunda razén mas comun por la
que se pide consulta a un médico, y en la mayoria
de los paises constituye entre el 10 y hasta el 20%
de asistencia sanitaria ofrecida por los médicos de
familia’®. Uno de cada 5 europeos recibe un trata-
miento de larga duracién para el reumatismo y la
artritis#. Los costes, tanto directos como indirectos,
son considerables. En los Paises Bajos las enferme-
dades reumaticas alcanzaron el segundo puesto en
el coste sanitario, con el 6% de los costes médicos
totales del sistema sanitario, frente al 8,1% del re-
traso mental y el 4,8% de las cardiopatias corona-
rias y otras enfermedades circulatorias. Estos cos-
tes son considerables en todos los grupos de
edades, y en los Paises Bajos se coloca en el quinto
lugar en el grupo de 15-44 afos, en el segundo en el
grupo de 45-64 anos y en el tercer lugar en el grupo

de 65-84 anos. Ademaés, son la causa mas comtn de
los problemas de salud que limitan la capacidad
de trabajo, y hasta el 60% de las personas que se ju-
bilan anticipadamente o se encuentran de baja por
enfermedad de larga duracién aseguran que el moti-
vo de su baja es una enfermedad reumatica’s, lo que
conlleva consecuencias economicas adicionales im-
portantes. En toda Europa, la carga de enfermedad
atribuible a las enfermedades reumaticas soportada
por las personas y la sociedad aumentara de forma
espectacular. La prevalencia de muchas de estas en-
fermedades aumenta de manera considerable con la
edad, y en muchos casos se percibe la influencia de
factores del estilo de vida tales como la obesidad, el
tabaquismo y la falta de actividad fisica. Con el cre-
ciente ntimero de poblacién anciana y los cambios
en el estilo de vida que estan teniendo lugar en toda
Europa, se prevé que la carga aumente de manera
espectacular a menos de que se tomen medidas en
la actualidad. La ONU y la OMS han reconocido este
hecho con la aprobaciéon del programa internacional
de la Década del Hueso y de la Articulacion®.

Se ha determinado la incidencia y la prevalencia de
algunas de estas enfermedades en los paises euro-
peos (tablas 1-4)7, y la OMS ha destacado esta si-
tuacién como un problema que va en aumento”8.

ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION
Y EL TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES REUMATICAS

El Informe de Accién Europea en favor de una Me-
jor Salud del Aparato Locomotor (European Action
Towards Better Musculoskeletal Health)' ha desa-
rrollado estrategias basadas en las pruebas para
prevenir las enfermedades reumaéticas y garantizar
a las personas que las presentan el disfrute de una
adecuada calidad de vida con el mayor grado de in-
dependencia posible.

Las estrategias ainan los procedimientos interven-
cionistas basados en las pruebas que se han identi-
ficado para las diferentes enfermedades reumati-
cas. Se basan en la revision de las pruebas de
directrices existentes y de las revisiones sistemati-
cas, junto con la opinién de expertos de toda Euro-
pa en las areas de reumatologia, ortopedia, trau-
matologia, sanidad publica, fomento de la salud y
aplicacion de politicas. Ademas se han tomado en
cuenta las opiniones de personas con enferme-
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Tabla 1>

Tasas generales de incidencia y prevalencia. Estimaciones para la poblacion

caucasica europea derivadas de estudios realizados en Europa y Norteamérica'”.
Casos nuevos por 100.000 varones

Enfermedad 0-15 16-24 25-44 45-64 65-74 275 Todas las edades Clasificacion
Artritis 8* 13 25 45 49 64 32 6
Espondilitis anquilosante 1 16 23 8 4 4 12 7
Gota 10 360 910 1.500 1.480 760 4
Lupus eritematoso 0 0 1 5 2 0 2 8
sistémico
Esclerodermia 0,1 9
Artrosis 70 400  2.670 4.520 5.350 1.970 3
Raquialgia 290 1.860 3.680  4.550 3.940 4.220 3.684 2
Fibromialgia 910 1.640 3.360  5.740 5.830 5.540 4.100 1
Fractura de cadera 7 13 41 184 602 68 5

*Artritis infantil.

Tabla 2>

Tasas generales de incidencia y prevalencia.

Casos nuevos por 100.000 mujeres

Enfermedad 0-15 16-24 25-44 45-64 65-74 275  Todas las edades Clasificacion
Artritis 16* 33 53 93 97 49 71 6
Espondilitis anquilosante 1 4 5 3 1 0 3 8
Gota 20 40 170 450 640 200 5
Lupus eritematoso 3 4 7 13 5 3 8 7
sistémico
Esclerodermia 0 0,6 9
Artrosis 60 580 3.840 6.480 7.410 3.170 3
Raquialgia 460 2.290 4.610 5.660 5.000 4.720 4.670 2
Fibromialgia 900 2.290 4.130  7.260 6.240 5.380 5.010 1
Fractura de cadera 8 5 52 305 1.509 213 4

*Artritis infantil.

dades reumaéticas. Las estrategias se han disehado
para que toda la poblacién pueda prevenir estas
enfermedades siempre que sea posible, para las
personas con un mayor riesgo de desarrollar las
enfermedades y para las que ya presentan alguna
de estas enfermedades, con el objetivo de que pue-
dan reducir el impacto que tiene sobre su vida.

Las estrategias se centran en el conjunto de reco-
mendaciones que mantendran o mejoraran la salud
del aparato locomotor independientemente de la
enfermedad subyacente. Ademas combinan la in-
formacion obtenida de los procedimientos interven-
cionistas basados en las pruebas con lo que quieren
conseguir las personas con enfermedades reumati-
cas, las personas que les cuidan, los representantes
y los profesionales sanitarios. En la tabla 5 se ofrece
un resumen de las recomendaciones de dicho docu-
mento. El informe completo, que incluye las prue-
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bas complementarias de apoyo para dichas reco-
mendaciones, estd disponible en: http://euro-
pa.eu.int/comm/health/ph_projects/2000/promo-
tion/fp_promotion_2000_frep_15_en.pdf

Las recomendaciones son:

Estrategias para la totalidad de la poblacion

Todo el mundo tiene el riesgo de desarrollar una
enfermedad reumatica, pero para reducir el enor-
me impacto relacionado con estas enfermedades
en la calidad de vida de las personas y el impacto
socioeconémico para la sociedad hay que animar a
las personas de todas las edades a que lleven un
modo de vida sano para los huesos y las articula-
ciones y que eviten riesgos especificos relacionados
con la salud del aparato locomotor. Esto significa:
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Tabla3>  Tasas generales de incidencia y prevalencia. Casos nuevos por 100.000 varones
Enfermedad 0-15 16-24 25-44 45-64 65-74 275 Todas las edades Clasificacion
Artritis * 10 20 580 1.140 2.180 440 6
Artritis infantil 43 18 11 9 2 1
Espondilitis anquilosante 0 30 70 120 20 25 70 7
Gota 10 430  1.250 1.970 1.800 980 5
Lupus eritematoso 8 8 13 10 7 8

sistémico
Esclerodermia 0 1 3 3 2 1 9
Artrosis 110 550  4.660 8.180  10.180 3.470 4
Raquialgia 350 2.170 4.710 6.240 5.340 5.380 4.810 2
Fibromialgia 1.070 1.890 3.760  6.540 6.950 6.630 4.700 3
Osteoporosis (cadera) 3.490 5.180 15.640 5.800 1
Discapacidad 1.710 7.920 16.725 12.010  18.470 10.820

(mHAQ > 0,5 + dolor)
Todas las enfermedades
reumaticas 3.730 7.240 12.220 20.540 23.620 24.460 15.510

*Artritis infantil.
mHAQ: modifyed Health Assesment Questionaire.

lebad Tasas generales de incidencia y prevalencia. Casos ya diagnosticados
por 100.000 mujeres

Enfermedad 0-15 16-24 25-44 45-64 65-74 275 Todas las edades Clasificacion
Artritis * 63 160 1.670 2.330 2.740 1.110 5
Artritis infantil 86 36 22 18 13 10
Espondilitis anquilosante 0 0 20 20 10 0 14 8
Gota 20 40 210 530 690 230 6
Lupus eritematoso 28 45 35 28 32 7

sistémico
Esclerodermia 1 1 9 5 5 5 9
Artrosis 90 820 6.540 12.170  15.820 5.870 3
Raquialgia 510 3.300 5.670  7.360 6.580 6.260 5.890 2
Fibromialgia 1.100 2.800 4.690 8.360 7.370 6.800 5.800 4
Osteoporosis (cadera) 7.660 24.350 49.360 22.500 1
Discapacidad 2.420 9.140 14.380  18.340  30.740 13.600

(mHAQ > 0,5 + dolor)
Todas las enfermedades 3.880 9.600 15.660 26.600 29.790 31.630 20.720

reumaticas

*Artritis infantil.
mHAQ: modifyed Health Assesment Questionaire.

— Realizar actividades fisicas para mantener una — Consumo responsable y equilibrado de alcohol y
buena forma fisica. evitar el abuso de bebidas alcohdlicas.
— Mantenerse en el peso ideal. — Fomentar programas de prevencién de acciden-

tes para evitar las lesiones reumaéticas.
— Una dieta equilibrada que cumpla la ingesta

diaria recomendada de calcio y de vitami- — Fomentar la salud en el lugar de trabajo y en las
naD. actividades deportivas para evitar un uso del apa-

rato locomotor fuera de lo normal o superior al
— No fumar. adecuado.

3§
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Manifiesto de las personas con artritis/reumatismo (http://www.paremanifesto.org/)

- Aumentar la concienciacion publica de la magnitud y el impacto de la artritis/reumatismo para garantizar que exista
informacion de una calidad suficientemente alta sobre estas enfermedades y que nos presente como miembros activos

de la sociedad en lugar de como victimas.

- Dotar de capacidad a las personas con artritis/reumatismo mediante la fundacion de programas dirigidos al usuario que
aprovechan las destrezas de las personas con artritis/reumatismo, para mejorar la calidad de vida y contribuir con los

servicios de apoyo médico, social y personal.

- Incluir a las personas con artritis/reumatismo en el desarrollo politico, garantizando de este modo que formemos parte
de los procesos de toma de decisiones relacionadas con todos los temas médicos, sociales y personales asociados con la

artritis/reumatismo.

- Desarrollar y reconocer organizaciones nacionales e internacionales de personas con artritis/reumatismo y permitirnos
la posibilidad de asumir papeles de liderazgo al proporcionar apoyo estructural y financiero.

- Proporcionar un sistema sanitario y comunitario rapido y de buena calidad mediante la contratacion de profesionales del
sistema sanitario y social perfectamente cualificados y al contar con una buena financiacién, ademas de proporcionar una
gama de tratamientos y terapias basadas en pruebas, incluyendo el desarrollo de los servicios de prevencion, educacion

y fomento de la salud, apoyo y rehabilitacion.

- Garantizar la concienciacion de médicos y profesionales sanitarios de la artritis/reumatismo centrandose en las
caracteristicas de la terapia, tratamiento y apoyo que mejoran nuestra independencia y autonomia como individuos
con artritis/reumatismo disenando servicios orientados hacia una relacion mutuamente respetuosa entre pacientes

y profesionales.

- Incluir la participacion de las personas con artritis/reumatismo a la hora de ayudar a determinar las prioridades
y los presupuestos importantes para la investigacion médica, las metodologias y el modo de comunicar los hallazgos,
estableciendo de este modo una exhaustiva base de conocimiento para la planificacion de los servicios.

- Ampliar la investigacion incluyendo el impacto social de la artritis/reumatismo al incluir la participacion de las personas
con artritis/reumatismo en todos los aspectos, incluida la ayuda para determinar presupuestos, areas de investigacion,
metodologias, modos de llevar a cabo la investigacion y de comunicar los hallazgos.

- Reforzar la legislacion y las normativas que garantizan la igualdad de oportunidades, el acceso al transporte y el entorno
construido y enfrentarse a las politicas y actitudes discriminatorias que no cuentan con nuestra completa participacion.

- Proporcionar una educacion/unos programas de formacion de total acceso, asi como instalaciones y oportunidades para
un aprendizaje continuado a lo largo de la vida que nos permita alcanzar nuestro maximo potencial como ciudadanos,
voluntarios y empleados, garantizando que las empresas contratantes, el personal y el personal potencial estan
completamente versados con y son capaces de hacer cumplir la legislatura que protege a las personas discapacitadas.

— Crear una mayor concienciaciéon publica e indivi-
dual de los problemas relacionados con el aparato
locomotor. Es necesario disponer de informaciéon
de buena calidad sobre lo que se puede hacer para
prevenir o tratar de forma eficaz las enfermedades,
y es necesario establecer un diagnéstico temprano.
Estas medidas mejoraran la salud del aparato loco-
motor de la poblacién. La modificacién de los habi-
tos también conlleva muchos otros beneficios,
dado que se trata de factores de riesgo para otras
enfermedades, principalmente crénicas, como la
enfermedad cardiovascular.

Estrategias para la poblacion de riesgo
Es necesario identificar a la poblaciéon de riesgo y
animar a estas personas a que tomen medidas para

reducir dicho riesgo. Esto se debe enmarcar en una
experiencia en la que se fomente un estilo de vida
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sano y evitar los riesgos especificos relacionados
con las enfermedades reumaticas. Para ello se re-
quiere un enfoque centrado en la deteccién de las
diferentes enfermedades reumaéticas para identifi-
car a la poblacion de riesgo que podra beneficiarse
principalmente de los procedimientos intervencio-
nistas basados en pruebas.

Estrategias para las personas
que presentan la primera manifestacion
de una enfermedad reumatica

Se debe llevar a cabo una evaluacion temprana y
adecuada de las personas que presenten la primera
manifestaciéon de una enfermedad reumaética para
determinar la causa del problema. Una vez que se
hayan identificado sus necesidades, deben recibir
un tratamiento temprano y adecuado y, ademaés, se
les debe informar sobre la importancia del control
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auténomo del tratamiento. Para conseguir esto se
necesitan métodos que garanticen que las personas
que presentan la primera manifestacién de las dife-
rentes enfermedades reuméticas sean evaluadas
por un profesional con la capacidad adecuada y
que la persona tenga acceso oportuno a los cuida-
dos que resulten apropiados dependiendo de sus
necesidades.

Esto se debe enmarcar en una experiencia por la
que se permita a la gente reconocer las primeras
manifestaciones de las enfermedades reuméticas,
asi como saber qué es lo que hay que hacer, ya sea
autocontrolando el tratamiento o sabiendo cudndo
es necesario solicitar ayuda profesional adecuada.
Ademas de esto, las personas deberian poder tener
acceso a las destrezas necesarias para tratar y res-
ponsabilizarse de su propia enfermedad a largo
plazo y ser capaces de llevar una vida plena e inde-
pendiente.

Estrategias para las personas con
enfermedades reumaticas ya diagnosticadas

Las personas con una enfermedad reumatica, es de-
cir, las que presentan dolor, disfuncién, limitacion
de las actividades y restriccion de participacion, de-
ben tener una oportunidad justa para recibir cuida-
dos adecuados que reduzcan el dolor y las conse-
cuencias que acarrean las enfermedades reumaticas,
con una mejora de las funciones, de la actividad y de
la participacién. La mayor parte de los resultados se
obtienen mejor si se cuenta con un buen tratamien-
to del dolor y de la enfermedad y con rehabilitacion.
Estos resultados deben conseguirse de la manera
mas rentable posible para cada entorno.

Esto se debe enmarcar en una experiencia por la
que se permita a la gente reconocer las primeras
manifestaciones de las enfermedades reuméticas,
asi como saber qué es lo que hay que hacer, ya sea
autocontrolando el tratamiento o sabiendo cudndo
es necesario solicitar ayuda profesional adecuada.
Ademas de esto, las personas deberian poder tener
acceso a las destrezas necesarias para tratar y res-
ponsabilizarse de su propia enfermedad a largo
plazo y ser capaces de llevar una vida plena e inde-
pendiente.

La aplicacion de estas estrategias requiere el acceso
alos recursos.

¢QUE TIPO DE SISTEMA NECESITAN
LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES
REUMATICAS?

En el Informe de Accién Europea en favor de una
Mejor Salud del Aparato Locomotor se han identi-
ficado las necesidades de asistencia sanitaria de las
personas con enfermedades reuméticas, y los servi-
cios deben aplicar estas recomendaciones.

Las aspiraciones de las personas con enfermedades
reuméticas han quedado reflejadas en el Manifies-
to PARE de las personas con artritis/reumatismo
en Europa (People With Arthritis/Rheumatism in
Europe [PARE] Manifesto).

Las personas con una enfermedad reumaética requie-
ren un servicio de atencion sanitaria continuo en to-
dos los niveles, desde la asistencia de la comunidad
en la que residen, una asistencia sanitaria ofrecida
por el médico de familia o por un especialista y, a
menudo, también necesitaran disponer de acceso a
la asistencia de especialistas en centros hospitalarios
especializados. La experiencia y las instalaciones ne-
cesarias aumentaran segn se vaya incrementando
el nivel de la atencion. El servicio de atencion sanita-
ria tiene que centrarse en las necesidades de las per-
sonas con enfermedades reumaticas.

Estos servicios interdisciplinarios y multiprofesio-
nales necesitan ser coordinados e integrados de tal
manera que el tratamiento de las enfermedades
reumaéticas sea uniforme y sin interrupciones. Si se
quiere conseguir el mejor resultado para el pacien-
te es importante que la enfermedad reumaética sea
evaluada y tratada desde el nivel de servicio con la
experiencia adecuada. El tratamiento de cualquier
enfermedad tiene que centrarse en las necesidades
de la persona con la enfermedad reumaética.

Las personas que presentan cualquiera de las dife-
rentes enfermedades reumaticas, en cualquier fase
de la primera manifestaciéon, deben ser valoradas
por un médico con la capacidad adecuada y debe
tener acceso oportuno al tipo de asistencia que re-
sulte apropiado de acuerdo con sus necesidades
(equidad).

El acceso oportuno para las personas que presen-
tan la primera manifestacion de una enfermedad
reumética es fundamental para minimizar la mor-
bilidad asociada.
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Las personas deberian poder adquirir las destrezas
necesarias para asumir la responsabilidad de su
enfermedad reumética a largo plazo, tomando de-
cisiones fundadas y siendo capaces de llevar vidas
plenas e independientes mediante el acceso a infor-
macion de gran calidad, de manera que las perso-
nas puedan desarrollar y mantener un dialogo con
conocimiento de causa con los profesionales de la
asistencia sanitaria y social y mediante programas
de autotratamiento o grupos de pacientes expertos.

Las personas con enfermedades reuméticas suelen
ver limitada su actividad y restringida su participa-
cién, y hay una necesidad de tener acceso a servi-
cios de rehabilitaciéon adecuados ademés de la ne-
cesidad de apoyo en la comunidad, en el hogar, en
el sistema educativo, en el mundo laboral y en el
ocio para permitirles llevar una vida tan plena e in-
dependiente como sea posible.

Los sistemas de sanidad publica fomentan un estilo
de vida saludable para los huesos y las articulacio-
nes. Deben existir programas para el manteni-
miento de la actividad fisica, para evitar la obesi-
dad y la delgadez extrema, para fomentar la
alimentacién saludable, para advertir sobre los
efectos del tabaquismo y del consumo excesivo de
alcohol y para evitar las lesiones o una actividad fi-
sica fuera de lo normal en el tiempo de ocio o en el
trabajo. Es necesario que se reconozca la importan-
cia de estas medidas para la salud del aparato loco-
motor.

La asistencia sanitaria ofrecida por el médico de fa-
milia tiene que comprender las necesidades de las
personas con enfermedades reumaéticas y ser capaz
de identificar y tratar los problemas de manera
adecuada. Esto puede suponer que sea necesario
derivar al paciente para que reciba atencion de ser-
vicios especializados.

Es necesario poder acceder a la atencién sanitaria
ofrecida por médicos especialistas para dar apoyo
al tratamiento de las diversas enfermedades reu-
maticas iniciado por el médico de familia y para
tratar con los casos de enfermedades reumaticas
potencialmente progresivas, mas complejas o gra-
ves, como la artritis reumatoide o las enfermeda-
des del tejido conjuntivo y sus complicaciones. El
tratamiento puede ser farmacoldgico, quirtargico o
de rehabilitacion. Puede ser necesario llevar a cabo
investigaciones especializadas.
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La asistencia sanitaria de un especialista en un
centro especializado resulta necesaria para el trata-
miento de las enfermedades reumaticas menos co-
munes o para las intervenciones menos habituales,
como la artritis juvenil idiopatica, las enfermeda-
des graves del tejido conectivo o casos graves de
vasculitis.

Los recursos humanos y fisicos deben proporcio-
nar un acceso oportuno al paciente al nivel ade-
cuado de asistencia sanitaria con la experiencia, el
método de evaluacion y los tratamientos apropia-
dos.

Las instalaciones que proporcionan asistencia sani-
taria a las personas con enfermedades reumaticas
deben estar preparadas para que sea posible acce-
der fisicamente a ellas teniendo en cuenta cual-
quier dificultad que puedan tener los pacientes.

Los criterios que se deben observar en cuanto a la
asistencia sanitaria tienen que basarse en las prue-
bas de las mejoras practicas y resultados.

Las personas con enfermedades reuméticas deben
tener acceso a profesionales de asistencia sanitaria
que traten este tipo de enfermedades de un modo
basado en las pruebas a través de una formacion
adecuada, la motivacion y el mantenimiento de su
capacidad. Es necesario contar con buenas instala-
ciones para la formacion, ademéas de un desarrollo
profesional continuado.

Un servicio de reumatologia es central para la am-
plia gama de servicios sanitarios y sociales necesa-
rios para las personas con enfermedades reumati-
cas.

¢QUE TIPO DE SERVICIO DEBE
PROPORCIONAR UN CENTRO DE
REUMATOLOGIA PARA ATENDER LAS
NECESIDADES DE LOS PACIENTES?

La reumatologia es una rama de la medicina que
se centra en los aspectos médicos de las enferme-
dades reumaticas. Este término incluye enferme-
dades generalizadas del tejido conectivo, artritis,
artrosis, enfermedades del raquis, enfermedades
de las partes blandas (no articular), sindromes
dolor regional y enfermedades 6seas no trauméti-
cas.
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Un reumaté6logo es un médico especialista con un
titulo reconocido por la autoridad nacional de for-
macién de posgrado® mediante la que ha adqui-
rido los conocimientos tedricos y practicos, la
capacidad y las destrezas profesionales para diag-
nosticar y tratar sintomas (p. €j., dolor, discapaci-
dad) y enfermedades, dirigir la rehabilitacion y
prevenir las enfermedades reumaticas. Son médi-
cos que mantendran esta capacidad a lo largo de
un continuado desarrollo profesional®°, y desempe-
flan un papel fundamental en el desarrollo y en el
tratamiento de los servicios clinicos para las perso-
nas con enfermedades reumaticas, lo que es crucial
para la prestacion de altos niveles de asistencia.

Un reumatoélogo debe trabajar en estrecha colabo-
raciéon con el médico de familia y dentro de un
equipo multiprofesional e interdisciplinario inte-
grado y coordinado (v. a continuacién) centrado en
las necesidades de la persona con una enfermedad
reumatica. En concreto, trabajara junto con los ci-
rujanos ortopédicos.

Un centro de reumatologia debe proporcionar re-
cursos humanos y fisicos que permitan un servicio
de diagnostico, de tratamiento y de rehabilitacion
que cubran las necesidades de los pacientes que
presenten cualquiera de las muchas enfermedades
reumaticas. Puede tratarse de una unidad fisica in-
dependiente o puede operar gracias al trabajo inte-
grado de los miembros fundamentales que tienen
acceso a las instalaciones centrales (v. “Recursos de
los centros de reumatologia”, mas adelante). Algu-
nos centros de reumatologia se especializan en de-
terminadas enfermedades reumaticas, como por
ejemplo la enfermedad inflamatoria articular o las
enfermedades del tejido conectivo. Determinados
centros estan estrechamente vinculados con la me-
dicina interna y otros con la fisioterapia/rehabilita-
cion. Esto varia tanto dentro del mismo pais como
entre diferentes paises. Sin embargo, un centro de
reumatologia trabajara con otros profesionales que
traten diferentes aspectos de las enfermedades reu-
maticas para garantizar que las personas con cual-
quiera de estas enfermedades cuenten con los ser-
vicios adecuados.

La amplia filosofia de tratamiento se resume en ali-
viar el dolor, mantener las funciones, controlar las
enfermedades siempre que sea posible y revertir o
minimizar la discapacidad y las consiguientes mi-
nusvalias. Existen en la actualidad procedimientos

intervencionistas eficaces para controlar los sinto-
mas, el proceso de la enfermedad y minimizar la
discapacidad para muchas de las enfermedades
reumaticas.

La evaluacion y el tratamiento de las enfermedades
reumaéticas son predominantemente ambulatorios.
Requiere un enfoque coordinado, integrado, inter-
disciplinario y multiprofesional, y el acceso al mis-
mo es esencial. Sin embargo, el acceso a las instala-
ciones para la asistencia hospitalaria también es
fundamental para el tratamiento de las complica-
ciones més graves, para las intervenciones quirir-
gicas y para la rehabilitacién de las personas con
grados elevados de discapacidad.

La prestacion de los servicios tiene que ser sufi-
ciente como para proporcionar un acceso oportuno
a la asistencia y tener en cuenta la prueba de que
los procedimientos intervencionistas eficaces en
fase temprana mejoran el resultado obtenido por el
paciente.

Patrones de derivacion o traslado
a centros de reumatologia

Los servicios de un centro de reumatologia deben
ser los adecuados para cubrir las necesidades del na-
mero de casos o la casuistica del centro. El patrén de
derivacion o traslado a centros de reumatologia va-
ria dentro y entre los distintos paises europeos, de-
pendiendo del papel que desempenan y la capacidad
de los diferentes profesionales sanitarios en la eva-
luacién y en el tratamiento de las enfermedades reu-
maticas y los métodos para acceder a ellos.

En general, la derivacion o traslado se divide en 3
categorias:

1. Pacientes con enfermedades a corto plazo que
se benefician de una terapia o intervencién quirtr-
gica. Los pacientes con estas enfermedades, como
los sindromes de dolor regional, que se acompanan
de un grado considerable de dolor y de discapaci-
dad, reaccionan favorablemente a los tratamientos
disponibles en un servicio de reumatologia. Un tra-
tamiento temprano se asocia con un mejor pronds-
tico, de modo que un acceso rapido es importante.

2. Pacientes que necesitan diagnostico, evalua-
cién, consejo o asesoramiento. Estos pacientes tie-
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nen enfermedades crénicas que, con el adecuado
asesoramiento del médico de familia, se pueden
tratar en el centro de la comunidad. Algunos ejem-
plos incluyen la artrosis, la gota, la fibromialgia y la
raquialgia. Es importante establecer el diagnostico,
evaluar el impacto en el paciente, aconsejarle y co-
municar de manera eficaz estos datos al médico de
familia. Es posible que el paciente necesite mas
evaluacién y tratamiento, incluyendo servicio de
rehabilitacion, si la enfermedad empeora o experi-
menta cambios.

3. Pacientes con enfermedades reumdaticas po-
tencialmente progresivas. Estos pacientes con
enfermedades inflamatorias articulares, enferme-
dades autoinmunitarias y otras enfermedades
cronicas progresivas necesitan una supervision
estrecha para garantizar el mejor resultado del
tratamiento. Esto requiere que se realice un diag-
noéstico y un tratamiento temprano, que un exper-
to lleve a cabo el control del paciente y/o que un
equipo interdisciplinario y multiprofesional se en-
cargue del seguimiento y del tratamiento a largo
plazo para asegurar un resultado 6ptimo de la en-
fermedad. Las complicaciones que se presenten
pueden necesitar un rapido acceso a las instalacio-
nes locales y a una asistencia hospitalaria. Dado
que muchas de estas enfermedades son tanto pro-
gresivas como multiorganicas, el mejor tratamien-
to para ellas es una “asistencia compartida” con el
médico de familia.

Conocimientos teéricos y
practicos/habilidades necesarias

Un centro de reumatologia debe proporcionar el
acceso a un servicio multiprofesional y interdisci-
plinario que incluya asistencia médica especia-
lizada (reumato6logo), personal de enfermeria, fi-
sioterapia y ergoterapia/terapia ocupacional. Los
miembros del equipo deben tener un enfoque inte-
grado para trabajar y para tomar decisiones. Es ne-
cesario establecer una relacion estrecha de trabajo
con otras disciplinas y grupos profesionales que
tratan a los pacientes con enfermedades reumati-
cas o cuyas habilidades a menudo son necesarias
para proceder al tratamiento de las enfermedades
reumaéticas. Muchos pacientes con enfermedades
reumaéticas graves requeriran tratamientos médi-
cos, quirdrgicos y servicios de rehabilitacion en al-
guna de las fases de su enfermedad.
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Puesto que existe un amplio espectro de enferme-
dades reumaticas, los reumaté6logos pueden desa-
rrollar un interés especial, y es normal que varios
especialistas trabajen juntos en centros y entre
ellos para cubrir el espectro de enfermedades. El
nivel de la relacién de trabajo con las diferentes
disciplinas y profesionales puede variar dependien-
do de los centros.

Entre los miembros esenciales de un equipo inter-
disciplinario y multiprofesional (los que se dedi-
can principalmente al tratamiento de los pacientes
con enfermedades reumaticas y que necesitan inter-
actuar de manera estrecha con otros miembros del
equipo para optimizar el tratamiento) se incluyen:
— Reumatoélogos.

— Personal especialista* de enfermeria.

— Fisioterapeuta(s) especialista(s)*.

— Especialista(s)* en ergoterapia/terapia ocupacio-
nal.

— Psicologo(s).

— Trabajador(es) social(es).

— Cirujano(s) ortopédico(s).

— Poddlogo(s).

— Farmacéutico(s).

— Especialita(s) en nutricion.

— Educador para pacientes (este papel lo puede de-
sempenar personal especialista de enfermeria u
otro miembro del equipo).

Si no son miembros del equipo interdisciplinario,
entones es necesario contar con un acceso facil a

estos servicios.

Los servicios esenciales para el tratamiento de las
personas con enfermedades reuméticas son:

*Un terapeuta especialista es el que ha desarrollado habilidades
adicionales para tener experiencia en el tratamiento de las enfer-
medades reumaticas.
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— Técnicas de diagnéstico por imagen: radiografia
simple, tomografia computarizada, gammagrafia,
ecografia diagnostica.

— Bioquimica clinica e histopatologia quirtrgica
(incluyen recursos de laboratorio bioquimico, he-
matol6gico e inmunolégico).

— Microscopia 6ptica de luz polarizada.

— Densitometria 6sea.

— Neurofisiologia.

Algunos de estos servicios se pueden prestar desde
el centro de reumatologia.

El servicio de reumatologia a menudo tendra que
aprovechar el potencial de otras disciplinas y profe-
siones.

Es necesario establecer relaciones estrechas de
trabajo con (especialidades que trabajan estrecha-
mente con el centro de reumatologia y que puede
compartir la atencién sanitaria o utilizar consulto-
rios combinados):

— Cirugia ortopédica.

— Cirugia de la mano.

— Cirugia de raquis.

— Servicios especializados de rehabilitacion (p. €j.,
rehabilitacion profesional).

— Inmunologia clinica.
— Radiologia intervencionista/medicina nuclear.

— Unidad del dolor/programas para el tratamiento
del dolor.

— Dermatologia.

Otras disciplinas que se necesitan con frecuencia
para el tratamiento de las personas con enfermeda-
des reumaéticas (especialidades que es necesario
que sean de rapido y facil acceso desde el centro de
reumatologia) son:

— Nefrologia.

— Neurologia.

— Neurocirugia.

— Obstetricia.

— Cirugia vascular.
— Gastroenterologia.
— Cardiologia.

— Neumologia.

— Oftalmologia.

— Hematologia.

— Otorrinolaringologia.
— Psiquiatria.

Es posible que se presenten complicaciones y ma-
nifestaciones generales de las enfermedades reu-
maticas que requieran el uso de las instalaciones de
un hospital general, incluyendo la unidad de cuida-
dos intensivos.

También deberian establecerse relaciones con or-
ganizaciones de pacientes y de profesionales.

éQué puede esperarse que ofrezca
un servicio de reumatologia?

El objetivo de la siguiente informacion es orientar
sobre el modo en el que un centro de reumatologia
debe prestar servicios a la comunidad de pacientes
con enfermedades reumaticas y a los médicos de
familia locales:

— Acceso oportuno para la evaluacion y el diag-
noéstico por expertos de las enfermedades reuma-
ticas, incluyendo el acceso a las instalaciones
de diagnostico en la medida en la que sea necesa-
rio.

— Acceso oportuno a un tratamiento preparado por
expertos para las enfermedades reumaticas, inclu-
yendo el acceso a los miembros del equipo interdis-
ciplinario y multiprofesional en la medida en que
sea necesario.
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— Acceso a métodos de investigacién, como la ar-
trocentesis de la articulaciéon y el analisis del liqui-
do sinovial: densitometria dsea, ecografia diagnos-
tica, electromiografia, artroscopia, capilaroscopia,
puncioén aspirativa de disco y biopsias en la medida
en la que sea necesario.

— Acceso a técnicas terapéuticas, como la infiltra-
cion articular y de partes blandas, la sinoviectomia
no quirdrgica, el bloqueo epidural y regional del
nervio, las técnicas de manipulacién y de moviliza-
cibn, y las infiltraciones en los discos intervertebra-
les o nucleolisis.

— Seguimiento de las enfermedades reuméticas por
expertos para garantizar el tratamiento 6ptimo.
Esto debe incluir el uso de bases de datos o regis-
tros. Se deben proporcionar los protocolos si el se-
guimiento se va a llevar a cabo de forma comparti-
da entre el médico de familia y el especialista.

— Formaci6n, asesoramiento y apoyo para las per-
sonas con enfermedades reumaticas para permitir-
les que traten sus propias enfermedades y puedan
tomar decisiones fundadas sobre la asistencia sani-
taria que reciben. Esto debe incluir material de for-
macién de alta calidad, sesiones de formacién, una
linea de teléfono de ayuda, programas de autotra-
tamiento o grupos de pacientes expertos.

— Poder proporcionar apoyo de un experto en caso
de una urgencia en todo momento, ya sea a través
de consejos telefonicos o de una evaluacion rapida
en el hospital cuando se produce una urgencia.

— Acceso a un equipo capacitado con destrezas en
el tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades
reumaéticas; por ejemplo, fisioterapeutas, ergotera-
peutas/terapeutas ocupacionales, cirujanos ortopé-
dicos, ete. (como se ha descrito antes).

— Protocolos acordados para el tratamiento com-
partido con un médico de familia para los casos de
enfermedades reuméticas més graves y progresi-
vas.

— Acceso a instalaciones hospitalarias adecuadas
con personal de enfermeria capacitado y otros ti-
pos de apoyo profesional para el tratamiento
de las complicaciones graves y para la rehabilita-
cion de las personas con un alto grado de discapa-
cidad.
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— Colaboracion eficaz y estrecha con otras discipli-
nas y profesiones que participan en el tratamiento
de las personas con enfermedades reuméticas,
como los cirujanos ortopédicos. Esto puede supo-
ner una asistencia sanitaria compartida y/o consul-
torios combinados.

— Comunicacion eficaz y regular con los médicos
de familia para garantizar la seguridad y la eficacia
del tratamiento en curso y la asistencia sanitaria
compartida del paciente con una enfermedad reu-
matica.

— Hospitales especializados para el tratamiento de
enfermedades menos comunes pero graves o com-
plicadas, como las enfermedades del tejido conjun-
tivo o la reumatologia pediatrica. Dependiendo de
las necesidades locales, puede resultar mas adecua-
do que estos pacientes reciban asistencia sanitaria
por parte de médicos especialistas en hospitales es-
pecializados.

— Servicio de formacion eficaz que facilite el desa-
rrollo profesional continuo de otros profesionales
sanitarios, como son los médicos de familia, para
mantenerlos informados sobre la evolucién, el
diagnostico, el tratamiento y la comprension de los
procesos de las enfermedades.

— Acceso a programas de autotratamiento y grupos
de apoyo a los pacientes.

— Garantizar que se esta proporcionando una asis-
tencia de acuerdo con unos elevados criterios de
calidad al participar en el programa de evaluaciéon
de la calidad.

RECURSOS DE LOS CENTROS
DE REUMATOLOGIA

Un centro de reumatologia debe proporcionar un
acceso facil a los servicios esenciales necesarios.
Las siguientes instalaciones son, por tanto, necesa-
rias para proporcionar un servicio de reumatologia
de alta calidad, tal como ya se ha descrito.

Instalaciones para los consultorios

Es necesario contar con el espacio suficiente para
facilitar todas las actividades que se esperan de un
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centro de reumatologia (vease antes). En concreto,
hay que contar con el espacio necesario para llevar
a cabo las consultas de todos los miembros del
equipo, incluyendo la formacion y el asesoramiento
del paciente. Debe tener una linea telefénica priva-
da exclusivamente para prestar apoyo a los pacien-
tes. También tiene que tener una zona limpia para
llevar a cabo las infiltraciones y las instilaciones.

Instalaciones ambulatorias

La mayor parte de la asistencia sanitaria para las
enfermedades reuméticas se proporciona en el me-
dio ambulatorio por parte de un equipo interdisci-
plinario y multiprofesional especializado en reu-
matologia. Los consultorios pueden tener lugar
dentro de la zona de consultas externas o en un
centro reumatolégico especializado. Las ventajas
de contar con una unidad especializada son la flexi-
bilidad y poder disponer de un equipo y de instala-
ciones especializadas.

Centros de asistencia ambulatoria

Los centros de asistencia ambulatoria suelen ser
necesarios para llevar a cabo la evaluacion e inves-
tigacion de problemas complejos y/o procedimien-
tos intervencionistas como infiltraciones multiples
en las articulaciones, infiltraciones epidurales e
instilaciones de farmacos citotoxicos y biologicos.
La necesidad de contar con este tipo de instalacio-
nes ha aumentado con la tendencia a pasar de una
asistencia hospitalaria a una ambulatoria.

Instalaciones hospitalarias

Muchos pacientes con enfermedades reumaticas
complejas, como la artritis reumatoide o las enfer-
medades del tejido conectivo, necesitaran asisten-
cia hospitalaria como consecuencia directa de sus
enfermedades en alguna de las fases de éstas. El
reumatologo es el encargado de dirigir la asistencia
médica durante el ingreso.

Las instalaciones hospitalarias deben ser adecua-
das para los pacientes con todos los grados posi-
bles de discapacidad fisica, teniendo en cuenta
cuestiones como la asistencia para la higiene per-
sonal, las duchas, la ayuda a la hora de usar cubier-

tos y de preparar la cama, etc. Es esencial contar
con las instalaciones adecuadas para la sala de es-
tar de los pacientes. El personal de enfermeria y
otros profesionales asociados (fisioterapeutas, er-
goterapeutas/terapeutas ocupacionales, trabajado-
res sociales) tiene que recibir una formacion ade-
cuada sobre reumatologia y especializada en ella.
Por lo tanto, resulta més eficaz colocar en la misma
zona las camas para los pacientes de reumatologia
en lugar de dispersarlas por las instalaciones.

El emplazamiento de las instalaciones hospitala-
rias varia. Dado que muchos de estos pacientes pa-
decen enfermedades multiorganicas, las instalacio-
nes hospitalarias dentro de un hospital general
para enfermedades agudas ofrecen el espectro mas
amplio de destrezas consultivas cruzadas y recur-
sos de investigacion.

Instalaciones terapéuticas
y de rehabilitacion

Muchos pacientes necesitaran fisioterapia, hidro-
terapia/balneoterapia o ergoterapia/terapia ocu-
pacional, y estas instalaciones tienen que estar
disponibles dentro o muy cerca del centro de reu-
matologia.

Personal

Es necesario contar con los niveles adecuados de
personal con la mezcla de destrezas apropiadas
para permitir que se preste un servicio de asisten-
cia eficaz y oportuna y para permitir el uso de las
instalaciones del centro de reumatologia.

Consultorios de especialistas

Se pueden organizar los consultorios ambulatorios
combinados o de especialistas para cubrir necesi-
dades ambulatorias especificas, como las de reu-
matologia pediatrica o cirugia reumatologica/orto-
pédica.

Acceso

El acceso fisico a las instalaciones del centro reu-
matoldgico no debe suponer una barrera para nin-
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guna persona que padezca una enfermedad reumé-
tica. El aparcamiento, los ascensores, las puertas,
los asientos, los aseos, etc., deben ser adecuados
para permitir el acceso de las personas con disca-
pacidades fisicas.

Informacién para el paciente

Las publicaciones informativas para pacientes (ya
sean impresas en papel o que aparezcan en paginas
web) deben mostrarse a los pacientes y estar dispo-
nibles para ellos junto con nombres y direcciones
de contacto de los organizadores de los grupos lo-
cales.

Otras instalaciones

Es necesario disponer de las instalaciones adecua-
das para cualquiera de los otros servicios especifi-
cos prestados por el centro de reumatologia, como
son las ecografias diagnosticas, la densitometria
6sea, las infiltraciones o las biopsias guiadas por
ecografias. Es necesario disponer de microscopia
Optica polarizada, ya sea dentro del servicio o bien
como un servicio que preste un servicio de labora-
torio.

Formacion médica de posgrado y continua

El centro de reumatologia debe disponer de un
programa para el desarrollo profesional continuo
para todo el personal del consultorio. Los profesio-
nales sanitarios deben tener la oportunidad de es-
tudiar y hablar sobre los casos y su tratamiento.

Los centros deben contar con un acceso convenien-
te a las instalaciones de posgrado adecuadas y a
una biblioteca donde se almacenen y/o se permita
el acceso completo a las informaciones, desde las
publicados en paginas web hasta los principales li-
bros de texto sobre reumatologia, las revistas de
reumatologia mas importantes, las revistas de re-
habilitacién adecuadas y las revistas especializadas
no médicas. El acceso a estas instalaciones debe
permitirse méas alla del horario de las 9.00 a las
17.00 h en dias laborables. El espacio de la sala
para seminarios, que cuenta con los equipos audio-
visuales necesarios, también debe estar disponible,
del mismo modo que un espacio ambulatorio ade-
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cuado para facilitar la formacién de diversos médi-
cos que trabajen juntos en consultorios y en hospi-
tales clinicos.

Infraestructura de la gestiéon

Es esencial contar con el apoyo del personal de se-
cretaria y administrativo adecuado para la correcta
operacion de un centro de reumatologia. Esto es
fundamental para mantener una buena comunica-
ci6n dentro del centro y también para con los mé-
dicos a los que se derivan los pacientes y los pro-
pios pacientes. Existe una necesidad de coordinar
la asistencia entre los miembros del equipo inter-
disciplinario y multiprofesional. Los centros deben
tener bases de datos o registros clinicos que hay
que mantener. Por lo tanto, el trabajo de la secreta-
ria médica/personal administrativo es fundamen-
tal para la organizacion de un servicio médico. Tie-
nen que conocer los problemas y las necesidades
de las personas con enfermedades reumaéticas. Este
personal necesita instalaciones adecuadas, como
un teléfono directo, una linea de fax, correo elec-
trénico, ordenadores y los programas informaticos
apropiados. Es mejor emplazar a este personal
dentro del centro del servicio. El centro de reuma-
tologia también necesitard apoyo de gestion para
poder prestar los servicios de asistencia sanitaria
de manera eficaz.

CRITERIOS DE CALIDAD

Es importante poder asegurar la prestacion de un
servicio de alta calidad, y todos los centros de reu-
matologia deben participar a la hora de garantizar
la calidad. Se pueden utilizar varios indicadores:

— Tiempo de espera: ¢Cudl es el tiempo de espera
medio desde el momento en que se deriva al pa-
ciente del médico de familia hasta que lo examina
el reumat6logo en un caso que no sea urgente?

— Disponibilidad: ¢Existe un servicio local? ¢Puede
cubrir los requisitos de los médicos de familia loca-
les de manera oportuna?

— Acceso: ¢Se ha adaptado la estructura de las ins-
talaciones hospitalarias y ambulatorias a las nece-
sidades de las personas discapacitadas, incluido el
aparcamiento?
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— Auditoria: ¢La unidad participa en las auditorias
médicas o ambulatorias que se llevan a cabo a esca-
la del hospital/supradistrito/regional?

— Destrezas: ¢Se han establecido los vinculos ade-
cuados con otras profesiones relevantes para el tra-
tamiento de las enfermedades reumaticas (p. €j., fi-
sioterapia, enfermeria, terapia ocupacional,
servicios sociales, podologia)?

— Integraciéon profesional: ¢Cuéles son los meca-
nismos para coordinar el tratamiento de los pa-
cientes con los departamentos ortopédicos?

— Protocolos: ¢Existen protocolos adecuados para
el control de pacientes/medicacién realizado por
los médicos de familia?

— Medicion de los resultados: éSe utilizan métodos
para medir los resultados utilizados que cumplen
los criterios cientificos para la fiabilidad, la validez,
la viabilidad y la importancia clinica?

— Servicios especializados: ¢Cuales son los meca-
nismos para tratar las enfermedades menos comu-
nes (p. €j., artritis en nifios)?

— Servicios de investigacion: ¢Cuél es la disponibi-
lidad de los servicios de laboratorio, incluyendo de-
sarrollos mas recientes como la resonancia magné-
tica y la densitometria 6sea?

— Organizacion: ¢Qué mecanismos estan disponi-
bles para tratar las urgencias? ¢Qué tipo de acceso
a las disciplinas médicas y quirdrgicas relevantes
poseen? {Qué medios estan presentes para garanti-
zar a los pacientes el acceso continuo al equipo de
reumatologia, posiblemente incluyendo personal
especializado de enfermeria?

MANTENER Y MEJORAR LOS CRITERIOS
DE ASISTENCIA SANITARIA

Educacion

Puesto que las enfermedades reumaticas son tan
comunes y constituyen la principal causa de disca-
pacidad fisica, es necesario aumentar la concien-
ciacion y la capacidad entre todos los profesionales
sanitarios sobre el tratamiento de estas enfermeda-
des, en especial entre los médicos de familia. Por lo
tanto, un centro de reumatologia debe participar

en la formacion del conjunto de profesionales sani-
tarios relevantes, ofreciendo un resumen del modo
actual de pensar a la hora de entender y tratar estas
enfermedades, sobre todo en el caso del tratamien-
to llevado a cabo por médicos de familia. Estas se-
siones deben incluir a los estudiantes de medicina
que atn no se han licenciado, si resulta adecuado,
dependiendo del lugar donde se lleve a cabo.

Si el centro de reumatologia es un centro de forma-
cién para reumato6logos necesitard cumplir los re-
quisitos de la Carta de la UEMS sobre la Forma-
ci6n de Especialistas Médicos en la Uni6n Europea
(UEMS Charter on Training of Medical Specialists
in the EU)>.

Investigacion

Aun existe la necesidad de obtener un mayor cono-
cimiento sobre las causas, los efectos y el trata-
miento de las enfermedades reuméticas. Por tanto,
todos los centros de reumatologia deben contribuir
de algiin modo con la investigacion.

CONCLUSION

Las enfermedades reuméticas, incluyendo todos
los tipos de artritis, las enfermedades del tejido co-
nectivo, la raquialgia, las enfermedades Oseas
como la osteoporosis, la fibromialgia y el dolor re-
gional o extendido, pueden ahora prevenirse y tra-
tarse de manera eficaz, siempre que se tenga acce-
so a los criterios de asistencia acordados en la
actualidad! y a las terapias modernas. Para esto se
necesita una asistencia interdisciplinaria y multi-
profesional integrada y coordinada, centrada en las
necesidades de la persona. El servicio de reumato-
logia es fundamental para la prestacion de estos
servicios, que incluyen la participacion de todos los
niveles de asistencia sanitaria y social. El presente
documento establece el modo de acuerdo con el
que un servicio de reumatologia puede cumplir es-
tas expectativas para garantizar la prestacion de los
criterios de asistencia de més alta calidad para las
personas con enfermedades reumaticas.
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