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1. Introduccion

Las enfermedades reumaticas son muy comunes en toda Europa, afectan a personas de todas las
edades y la discapacidad fisica asociada a las mismas supone una enorme carga para las personas y
la sociedad en general. Se pueden prevenir y controlar de modo eficaz en muchos casos pero en
la actualidad esto no se esta logrando del todo, en parte por que la gente no es consciente de lo
que puede ofrecer el diagnéstico y tratamiento moderno. El acceso a este tipo de tratamiento es
esencial para las personas con problemas reumaticos y este documento perfila a grandes trazos
los servicios que son necesarios.

2. Enfermedades reumaticas y su cuidado

El término 'enfermedades reumdticas' incluye todas las enfermedades que afectan a los huesos,
articulaciones, estructuras periarticulares y musculos como son todos los tipos de artritis,



enfermedades sistémicas del tejido conjuntivo, raquialgia, enfermedades 6seas como la
osteoporosis, fibromialgia y dolor regional y extendido. Existen varias causas posibles como
problemas mecanicos, lesiones de las que se suelen suftrir en el trabajo o al disfrutar del ocio,
cambios asociados a la edad o enfermedades inflamatorias. Algunas de estas enfermedades
remiten espontaneamente pero muchas de ellas vuelven a aparecer con frecuencia o son crénicas
y algunas pueden ser potencialmente mortales. Son la causa mas comun de discapacidad fisica. Si
bien un gran nimero de estas enfermedades se limitan al aparato locomotor, muchas también
afectan a otros sistemas de conjuntos de 6rganos haciendo que su tratamiento sea complejo.

Suponen un coste socio-econémico considerable, la mayor carga proviene de los casos de
raquialgia, artrosis y artritis reumatoide. La mayorfa de los costes son indirectos y estan
relacionados con la seguridad social, las pensiones y las indemnizaciones a trabajadores. La carga
se puede reducir si se lleva un estilo de vida sano para los huesos y articulaciones (1) y si se
identifica y trata de manera oportuna a aquellas personas que presentan un alto riesgo o las
primeras manifestaciones de una enfermedad reumatica. El tratamiento eficaz de una persona a la
que se le ha diagnosticado una enfermedad reumatica también puede reducir la carga que soporta
la persona y la sociedad.

El tratamiento eficaz de las enfermedades reumaticas requiere un cuidado multiprofesional,
interdisciplinario integrado y coordinado que se centre en las necesidades de la persona. En el
caso de muchas de las personas que padecen una enfermedad reumatica, estas 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 diagndstico y tratamiento de un especialista y recibir
atencién en consultorios o hospitales generales con especialidades clasicas que cuenten con
instalaciones y servicios apropiados.

3. Carga de enfermedad atribuible a las enfermedades reumaticas en Europa

Las enfermedades reumaticas son comunes y sus tepercusiones generalizadas. Son la causa mas
frecuente de dolor intenso prolongado y de discapacidad fisica. Estas enfermedades afectan de
forma significativa al estado psicosocial de las personas que las padecen, as{ como a sus familias y
sus catreras profesionales (2;3). Son una de las cargas principales del sistema sanitario y social. En
Europa el 20-30% de los adultos se ven afectados en algin momento de su vida por un dolor
reumatico (4-6). 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
diez principales causas de discapacidad en los paises dentro de la UE y la raquialgia como una de
las principales causas de incapacidad laboral (7;8). Si utilizamos la unidad de medida de afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD — DALY en sus siglas en inglés), la artrosis (OA en sus
siglas en inglés) es la 4* causa prevista mas frecuente de problemas en todo el mundo en el caso
de las mujeres y la 8" en el de los hombres (9). Las mujeres en Europa de mas de 50 afos tienen
un 40% de riesgo de sufrir una fractura en su vida y la carga de la osteoporosis aumenta al mismo
tiempo que se incrementa la esperanza de vida (10). Dos de cada cinco personas con una
enfermedad reumatica ven limitada su capacidad para desempefiar las actividades cotidianas (11).
Las enfermedades reumaticas, excepto los traumatismos, representan casi el 25% del total del
coste por enfermedad en los paises europeos (12). Las enfermedades reumaticas 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
(13). Uno de cada cinco europeos recibe un tratamiento de larga duracion para el reumatismo y la
artritis (4). Los costes, tanto directos como indirectos, son considerables. En Holanda las
enfermedades reumaticas alcanzaron el segundo puesto en el coste sanitario (14), representando
el 6% de los costes médicos totales del sistema sanitario en comparacion con el 8,1% del retraso
mental y el 4,8% de las cardiopatias coronarias y otras enfermedades circulatorias. Estos costes
son considerables en todos los grupos de edades, en Holanda se coloca en el quinto lugar en el
grupo de 15-44 afios, en segundo en el grupo de 45-64 afios y en el tercer lugar en el grupo de 65-
84 afios. Ademas son la causa mas comun de los problemas de salud que limitan la capacidad de
trabajo y hasta un 60% de las personas que se jubilan anticipadamente o se encuentran de baja
por enfermedad de larga duraciéon aseguran que el motivo de su baja es una enfermedad
reumatica (15), lo que conlleva consecuencias econémicas adicionales importantes. 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
enfermedades 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 creciente nimero 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 aprobacién del programa internacional de la Década del Hueso y de la Articulacién  (16).

Se ha determinado la incidencia y prevalencia de algunas de estas enfermedades en los paises
europeos (Tablas 1-4) (17) y la OMS ha destacado esta situacién como un problema en aumento

(7;18).



Tasas generales de incidencia Yy prevalenCiarf(mamnex para la poblacion cancisica europea derivadas de
estudios realizados en Europa y Norteamérica (17) )

Casos nuevos por 100.000 varones

Enfermedad 0-15 16-24 25-44 45-64 65-74 75+ Todas Clasif.
las
edades
Artritis 8* 13 25 45 49 64 32 6
Espondilitis anquilosante 1 16 23 8 4 4 12 7
(EA)
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
Casos nuevos por 100.000 mujeres
Enfermedad 0-15 16-24 25-44 45-64 65-74 75+ Todas Clasif.
las
edades
Artritis 16* 33 53 93 97 49 71 6
Espondilitis anquilosante 1 4 5 3 1 0 3 8
EA)
Gota 20 40 170 450 640 200 5
Lupus eritematosoo 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
Casos ya diagnosticados por 100.000 varones
Enfermedad 0-15 16-24 25-44 45-64 65-74 75+ Todas Clasif.
las
edades
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 (mHAQ>0.5 1.710 7.920 16.725 12.010 18.470 10.820

+ dolor)

Todas las enfermedades 3.730 7.240 12.220 20.540 23.620 24.460 15.510
reumaticas

Casos ya diagnosticados por 100.000 mujeres

Enfermedad 0-15 16-24 25-44 45-64 65-74 75+ Todas Clasif.
las
edades
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 (mHAQ>0.5 2.420 9.140 14.380 18.340 30.740 13.600
+ dolor)
Todas las enfermedades 3.880 9.600 15.660 26.600 29.790 31.630 20.720
reumaticas

* = Artritis infantil
4. Estrategias para la prevencion y el tratamiento de las enfermedades reumaticas

El Informe de Accién europea en favor de una mejor salud del aparato locomotor
(European Action Towards Better Musculoskeletal Health) (1) ha desarrollado estrategias
basadas en las pruebas para prevenir las enfermedades reumaticas y garantizar a las personas que
las sufren el disfrute de una adecuada calidad de vida con el mayor grado de independencia

posible.

Las estrategias aunan los procedimientos intervencionistas basados en las pruebas que se han
identificado para las diferentes enfermedades reumaticas. Se basan en la revisién de las pruebas
de directrices existentes y de las revisiones sistematicas, junto con la opinién de expertos de toda
Europa en las dreas de reumatologia, ortopedia, traumatologfa, sanidad publica, fomento de la
salud y aplicacién de politicas. Ademas se han tomado en cuenta las opiniones de personas con
enfermedades reumaticas. Las estrategias se han diseflado para que toda la poblacién pueda
prevenir estas enfermedades siempre que sea posible, para aquellas personas con un mayor riesgo
de desarrollar las enfermedades y para aquellos que ya padecen alguna de estas enfermedades, con
el objetivo de que puedan reducir el impacto que tiene sobre su vida.

Las estrategias se centran en el conjunto de recomendaciones que mantendrin o mejoraran la
salud del aparato locomotor independientemente de la enfermedad subyacente. Ademis
combinan la informacién obtenida de los procedimientos intervencionistas basados en las
pruebas con aquello que quieren conseguir las personas con enfermedades reumaticas, las
personas que les cuidan, los representantes y los profesionales sanitarios. Se adjunta un resumen
de las recomendaciones en el apéndice del presente documento. El informe completo, que



incluye las pruebas complementarias de apoyo para dichas recomendaciones estd disponible en la
siguiente direccién
http://europa.cu.int/comm/health/ph projects/2000/promotion/fp promotion 2000 frep 15 en.pdf

Las recomendaciones son:

i) Estrategias para la totalidad de la poblacién

Todo el mundo tiene el riesgo de desarrollar una enfermedad reumatica, pero para reducir el

enorme impacto relacionado con estas enfermedad en la calidad de vida de las personas y el

impacto socio-econémico 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 articulaciones y que eviten riesgos

especificos relacionados con la salud del aparato locomotor. Esto significa:

*  Realizar actividades fisicas para mantener una buena forma fisica

*  Mantenerse en el peso ideal

*  Una dieta equilibrada que cumpla la ingesta diaria recomendada de calcio y vitamina D

* No fumar

*  Consumo responsable y equilibrado de alcohol y evitar el abuso de bebidas alcohdlicas

* Fomentar programas de prevencién de accidentes para evitar las lesiones reumaticas.

* Fomentar la salud en el lugar de trabajo y en las actividades deportivas para evitar un uso
fuera de lo normal o superior al adecuado del aparato locomotor

*  Crear una mayor concienciacién publica e individual de los problemas relacionados con el
aparato locomotor. Es necesario disponer de informacién de buena calidad sobre lo que se
puede hacer para prevenir o tratar de forma eficaz las enfermedades y es necesario realizar un
diagnodstico temprano. Estas medidas mejoraran la salud del aparato locomotor de la
poblacién. La modificacién de los habitos también conllevara muchos otros beneficios, dado
que se trata de factores de riesgo para otras enfermedades, principalmente crénicas, como la
enfermedad cardiovascular.

i1) Estrategias para la poblacién de riesgo

Es necesario identificar la poblacién 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 sano y evitar los riesgos especificos relacionados con las enfermedades reumaticas.
Para lo que se requiere el uso de un enfoque centrado en la detecciéon de las diferentes
enfermedades reumaticas para identificar la poblaciéon de riesgo que podra beneficiarse
principalmente de los procedimientos intervencionistas basados en pruebas.

i1i) Estrategias para personas que presentan la primera manifestacion de una enfermedad
reumdtica

Se debe llevar a cabo una evaluacién temprana y adecuada de aquellas personas que presenten la
primera manifestacion de una enfermedad reumatica para determinar la causa del problema. Una
vez que se hayan identificado sus necesidades deben recibir un tratamiento temprano y adecuado
y, ademas, se les debe informar sobre la importancia del control auténomo del tratamiento. Para
conseguir esto son necesarios métodos que garanticen que las personas que presentan la primera
manifestacion de las diferentes enfermedades reumaticas sean evaluadas por un profesional con
la capacidad adecuada y que la persona tenga acceso oportuno a los cuidados 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 reumaticas
asi como saber qué es lo que hay que hacer, ya sea auto-controlando el tratamiento o sabiendo
cuando es necesario solicitar ayuda profesional adecuada. Ademas de esto, las personas deberfan
poder tener acceso a las destrezas necesarias para tratar y responsabilizarse de su propia
enfermedad a largo plazo y ser capaces de llevar una vida plena e independiente.

iv) Estrategias para las personas con enfermedades reumdticas ya diagnosticadas

Las personas con una enfermedad reumatica, es decir, aquellos que sufren dolor, disfuncion,
limitacién de las actividades y restriccion de participacion deben tener una oportunidad justa para
recibir cuidados adecuados que reduzcan el dolor y las consecuencias que acarrean las



enfermedades reumdticas, con una mejora de las funciones, la actividad y la participacién. La
mayor parte de los resultados se obtienen mejor si se cuenta con un buen tratamiento del dolor y
de la enfermedad y con rehabilitacién. 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 reumaticas asi como saber qué es lo que hay que hacer, ya
sea auto-controlando el tratamiento o bien al saber cuando es necesario solicitar ayuda
profesional adecuada. Ademas de esto, las personas deberian poder tener acceso a las destrezas
necesarias para tratar y responsabilizarse de su propia enfermedad a largo plazo y ser capaces de
llevar una vida plena e independiente.

La aplicacion de estas estrategias requiere el acceso a los recursos.

5. ¢Qué tipo de sistema necesitan las personas con enfermedades reumaticas?

Se han identificado las necesidades de asistencia sanitaria de las personas con enfermedades
reumiticas en el informe Accidn europea en favor de una mejor salud del aparato
locomotor (European Action Towards Better Musculoskeletal Health) y los servicios deben
aplicar estas recomendaciones.

Las aspiraciones de las personas con enfermedades reumdticas han quedado reflejadas en el
Manifiesto PARE de las personas con artritis/reumatismo en Europa (People With
Arthritis/Rbeumatism in Europe (PARE) Manifesto).

Manifiesto de las personas con artritis/ reumatismo

( http://www.paremanifesto.org/ )

Aumentar la concienciaciéon publica de la magnitud y el impacto de la artritis/ reumatismo para garantizar que
exista informacién 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 fundacién 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.

Incluit 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 attritis/ 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 contratacién de
profesionales del sistema sanitario y social perfectamente cualificados y al contar con una buena financiacién, ademads
de proporcionar una gama de tratamientos y terapias basadas en pruebas, incluyendo el desarrollo de los servicios de
prevencién, educacién y fomento de la salud, apoyo y rehabilitacion.

Garantizar la concienciacién de médicos y profesionales sanitatios 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 disefiando servicios orientados hacia una relacién mutuamente respetuosa entre pacientes y
profesionales.

Incluir la participacién de las personas con arttitis/reumatismo a la hora de ayudar a determinar las
prioridades y los presupuestos importantes para la investigacion médica, las metodologfas 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 patticipacion
de las personas con artritis/ reumatismo en todos los aspectos, incluida la ayuda para determinar presupuestos, areas de
investigacion, metodologfas, modos de llevar a cabo la investigacion y de comunicar los hallazgos.

Reforzar la legislacién y las normativas que garantizan la igualdad de oportunidades, cl acceso al
transporte y el entorno construido y enfrentarse a las politicas y actitudes discriminatorias que no cuentan con nuestra
completa participacién

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.




Las personas con una enfermedad reumatica requieren un setrvicio de atencién sanitaria continuo
en todos los niveles, desde la asistencia de la comunidad en la que reside, 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 necesarias aumentaran segin se vaya incrementando el nivel de la atencién. El
servicio de atencién sanitaria tiene que centrarse en las necesidades de las personas con
enfermedades reumaticas.

Estos servicios interdisciplinarios y multiprofesionales necesitan ser coordinados e integrados de
tal manera que el tratamiento de las enfermedades reumaticas sea uniforme y sin interrupciones.
Si queremos conseguir el mejor resultado para el paciente es importante que la enfermedad
reumatica 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 que
padece la enfermedad reumatica.

Aquellas personas que padecen cualquiera de las diferentes enfermedades reumiticas, en
cualquier fase de la primera manifestacion, deben ser evaluadas por un médico con la capacidad
adecuada y debe tener acceso oportuno al tipo de asistencia que resulte apropiado de acuerdo con
sus necesidades (equidad).

El acceso oportuno para las personas que presentan la primera manifestaciéon de una enfermedad
reumatica es fundamental para minimizar la morbilidad asociada.

Las personas deberfan poder adquirir las destrezas necesarias para asumir la responsabilidad de su
enfermedad reumatica a largo plazo, tomando decisiones fundadas y siendo capaces de llevar
vidas plenas e independientes a través del acceso a informacién de gran calidad de manera que las
personas puedan desarrollar y mantener un dialogo con conocimiento de causa con los
profesionales de la asistencia sanitaria y social y mediante programas de auto-tratamiento/ grupos
de pacientes expertos.

Las personas con enfermedades reumaticas normalmente ven limitada su actividad y restringida
su participacién y existe una necesidad de tener acceso a servicios de rehabilitaciéon adecuados
ademis de la necesidad de apoyo en la comunidad, el hogar, en el sistema educativo, en el mundo
laboral y en el ocio para permititles llevar una vida tan plena e independiente como sea posible.

Los sistemas de sanidad publica fomentan un estilo de vida saludable para los huesos y las
articulaciones. Deben existir programas para el mantenimiento de la actividad fisica, evitar la
obesidad y la delgadez extrema, fomentar la alimentacion saludable, advertir sobre los efectos del
tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol y evitar las lesiones o una actividad fisica fuera de
lo normal en el tiempo de ocio o en el trabajo. Es necesario que se reconozca la importancia de
estas medidas para salud del aparato locomotor.

La asistencia sanitaria ofrecida por el médico de familia tiene que comprender las necesidades de
las personas con enfermedades reumiticas 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 servicios especializados.

Es necesario poder acceder a la atencién sanitaria ofrecida por médicos especialistas para dar
apoyo al tratamiento de las diversas enfermedades reumaticas iniciado por el médico de familia y
para tratar con los casos de enfermedades reumaticas potencialmente progresivas, mas complejas
o graves como la artritis reumatoide o las enfermedades del tejido conjuntivo y sus
complicaciones. El tratamiento puede ser farmacolégico, quirirgico o de rehabilitacion. Puede
ser necesario llevar a cabo investigaciones especializadas.

La asistencia sanitaria de un especialista en un centro especializado resulta necesaria para el
tratamiento de las enfermedades reumaticas menos comunes o para las intervenciones menos
habituales, como son la artritis juvenil idiopatica, las enfermedades graves del tejido conectivo o
casos graves de vasculitis.

Los recursos humanos y fisicos deben proporcionar un acceso oportuno al paciente al nivel
adecuado de asistencia sanitaria con la experiencia, el método de evaluacién y los tratamientos
apropiados.



Las instalaciones que proporcionan asistencia sanitaria a las personas con enfermedades
reumaticas deben estar preparadas para que sea posible acceder fisicamente a las mismas teniendo
en cuenta cualquier dificultad que puedan tener los pacientes.

Los criterios que se deben observar en cuanto a la asistencia sanitaria tienen que estar basados en
las pruebas de las mejoras practicas y resultados.

Las personas con enfermedades reumaticas deben tener acceso a profesionales de asistencia
sanitaria que traten este tipo de enfermedades de una manera basada en las pruebas a través de
una formacién adecuada, motivacién y manteniendo su capacidad. Es necesario contar con unas
buenas instalaciones para la formacién ademas de un desarrollo profesional continuado.

Un servicio de reumatologia es central para la amplia gama de servicios sanitarios y sociales
necesarios para las personas con enfermedades reumaticas.

6. ¢Qué 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
enfermedades reumaticas. Este término incluye enfermedades generalizadas del tejido conectivo,
artritis, artrosis, enfermedades del raquis, enfermedades de las partes blandas (no articular),
sindromes dolor regional y enfermedades 6seas no traumaticas.

Un reumatélogo es un médico especialista con un titulo reconocido por la autoridad nacional de
formacién de postgrado (19) mediante la que ha adquirido los conocimientos tedricos y practicos,
la capacidad y las destrezas profesionales para diagnosticar, tratar sintomas (Ej.. dolor,
discapacidad) y enfermedades, dirigir la rehabilitacién de y prevenir las enfermedades reumaticas.
Médicos que mantendran esta capacidad a lo largo de un continuado desarrollo profesional (20).
Juegan un papel fundamental en el desarrollo y tratamiento de los servicios clinicos para las
personas con enfermedades reumaticas, lo que es crucial para la prestacion de altos niveles de
asistencia.

Un reumatélogo debe trabajar en estrecha colaboracion con el médico de familia y dentro de un
equipo multiprofesional e interdisciplinario integrado y coordinado (véase a continuacion)
centrado en las necesidades de la persona con una enfermedad reumatica. En concreto, trabajara
estrechamente con los cirujanos ortopédicos.

Un centro de reumatologia debe proporcionar recursos humanos y fisicos que permitan un
servicio de diagnostico, tratamiento y rehabilitacién que cubran las necesidades de los pacientes
que padezcan cualquiera de las muchas enfermedades reumaticas. Puede tratarse de una unidad
fisica independiente o puede operar gracias al trabajo integrado de los miembros fundamentales
que tienen acceso a las instalaciones centrales (Seccidén 7). Algunos centros de reumatologia se
especializan mas en determinadas enfermedades reumaticas, como por ejemplo la enfermedad
inflamatoria articular o las enfermedades del tejido conectivo. Determinados centros estan
estrechamente vinculados con las medicina interna y otros con la fisioterapia/ rehabilitacion.
Esto varfa tanto dentro del mismo pafs como entre diferentes paises. Sin embargo, un centro de
reumatologfa  trabajard con otros profesionales que traten diferentes aspectos de las
enfermedades reumaticas para garantizar que las personas que padecen cualquiera de estas
enfermedades cuenten con los servicios adecuados.

La amplia filosoffa de tratamiento se resume en aliviar el dolor, mantener las funciones, controlar
las enfermedades siempre que sea posible y revertir o minimizar la discapacidad y las
consiguientes minusvalias. Existen en la actualidad procedimientos intervencionistas eficaces para
controlar los sintomas, el proceso de la enfermedad y minimizar la discapacidad para muchas de
las enfermedades reumaticas.

La evaluacién y el tratamiento de las enfermedades reumiticas son predominantemente
ambulatorios. Requiere un enfoque coordinado, integrado, interdisciplinario y multiprofesional y
el acceso al mismo es esencial. Sin embargo, el acceso a las instalaciones para la asistencia
hospitalaria también es fundamental para el tratamiento de las complicaciones mas graves, para



las intervenciones quirurgicas y para la rehabilitacion de las personas con grados elevados de

discapacidad.

La prestacién de los servicios tiene que ser suficiente 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.

i) 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 nimero de casos o casuistica del centro. El patrén de derivacion o traslado a centros de
reumatologfa varfa dentro y entre los distintos paises europeos dependiendo de los papel que
desempefian y la capacidad de los diferentes profesionales sanitarios en la evaluacion y el
tratamiento de las enfermedades reumaticas y los métodos para acceder a los mismos.

En general la derivacién o traslado se divide en 3 categorias

a) PACIENTES CON ENFERMEDADES A CORTO PLAZO QUE SE BENEFICIAN DE
UNA TERAPIA O INTERVENCION QUIRURGICA: Los pacientes con estas enfermedades,
como los sindromes de dolor regional, aunque van asociadas con un grado considerable de dolor
y discapacidad, reaccionan favorablemente a los tratamientos disponibles en un servicio de
reumatologfa. Un tratamiento temprano se asocia con un mejor pronodstico, de modo que un
acceso rapido es importante.

b) PACIENTES QUE NECESITAN DIAGNOSTICO, EVALUACION, CONSEJO O
ASESORAMIENTO: Estos pacientes tienen enfermedades crénicas que, con el adecuado
asesoramiento del médico de familia, se pueden tratar en el centro de la comunidad. Algunos
ejemplos incluyen la artrosis, gota, fibromialgia y raquialgia. Es importante establecer el
diagnéstico, evaluar el impacto en el paciente, aconsejarle y comunicar de manera eficaz estos
datos al médico de familia. Es posible que el paciente necesite mas evaluacioén y tratamiento,
incluyendo servicio de rehabilitacion, si la enfermedad empeora o experimenta cambios.

¢) PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATICAS POTENCIALMENTE
PROGRESIVAS: Estos pacientes con enfermedades inflamatorias articulares, enfermedades
auto-inmunitarias y otras enfermedades crénicas progresivas necesitan una supervision estrecha
para garantizar el mejor resultado del tratamiento. Esto requiere que se realice un diagndstico y
un tratamiento temprano, que un experto lleve a cabo el control del paciente y/ o que un equipo
interdisciplinatio y multiprofesional se encargue del seguimiento y tratamiento a largo plazo para
asegurar un resultado optimo de la enfermedad. Las complicaciones que se presenten pueden
necesitar un rapido acceso a las instalaciones locales y a una asistencia hospitalaria. Dado que
muchas de estas enfermedades son tanto progresivas como multiorganicas el mejor tratamiento
para las mismas es una “asistencia compartida” con el médico de familia.

i1) Conocimientos tedricos y prdcticos / habilidades necesarias

Un centro de reumatologia debe proporcionar el acceso a un servicio multiprofesional y
interdisciplinario que incluya asistencia médica especializada (reumatdlogo), personal de
enfermeria, fisioterapia y ergoterapia/ terapia ocupacional. Los miembros del equipo deben tener
un enfoque integrado para trabajar y tomar decisiones. Es necesario establecer una relacién
estrecha de trabajo con otras disciplinas y grupos profesionales que tratan a los pacientes con
enfermedades reumaticas o cuyas habilidades a menudo son necesarias para llevar a cabo el
tratamiento de las enfermedades reumaticas. Muchos pacientes con enfermedades reumaticas
graves requeriran tratamientos médicos, quirdrgicos y servicios de rehabilitacién en alguna de las
fases de su enfermedad.

Puesto que existe un amplio espectro de enfermedades reumaticas, los reumatélogos pueden
desarrollar 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 dependiendo de los centros.
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Miembros esenciales de un equipo interdisciplinario y multiprofesional (los que se dedican
principalmente al tratamiento de los pacientes con enfermedades reumaticas y que necesitan
interactuar de manera estrecha con otros miembros del equipo para optimizar el tratamiento)
incluyen:

*  Reumatélogos

*  Personal especialista* de enfermerfa

* Fisioterapeuta(s) especialista(s)*

*  Especialista(s)* en ergoterapia/ terapia ocupacional
*  Psicélogo(s)

*  Trabajador(es) social(es)

*  Cirujano(s) ortopédico(s)

*  Poddlogo(s)

e  Farmacéutico(s)

*  Especialita(s) en nutricion

*  Educador para pacientes (este papel lo puede desempenar personal especialista de
enfermerfa u otro miembro del equipo)

*Un terapeuta especialista es aquel que ha desarrollado habilidades adicionales para tener
experiencia en el tratamiento de las enfermedades reumaticas.

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

Servicios que son esenciales para el tratamiento de las personas con enfermedades reumiticas

* Técnicas de diagndstico por imagen — radiografia simple, TAC, gammagrafia,
ecografia diagnostica

* Bioquimica clinica e histopatologia quirtrgica (incluyen recursos de laboratorio
bioquimico, hematolégico 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 las destrezas de otras disciplinas y
profesiones

Es necesario establecer relaciones estrechas de trabajo con (Ej.: especialidades que trabajan
estrechamente con el centro de reumatologia y que puede compartir la atencién sanitaria o
utilizar consultorios combinados)

*  Cirugia ortopédica
* Cirugia de la mano

*  Cirugfa de raquis
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*  Servicios especializados de rehabilitacion (Ej.: rehabilitacién 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
enfermedades reumaticas (Ej.: especialidades que es necesario que sean de rapido y facil acceso
desde el centro de reumatologia)

* Nefrologia

*  Neurologia

*  Neurocirugia

*  Obstetricia

*  Cirugfa vascular

*  Gastroenterologia
*  Cardiologia

*  Neumologia

*  Oftalmologia

* Hematologia

* ORL / Otorrinolaringologia

*  DPsiquiatria

Es posible que se presenten complicaciones y manifestaciones generales de las enfermedades
reumaticas que requieran el uso de las instalaciones de un hospital general incluyendo la unidad
de cuidados intensivos.

También deberfan establecerse relaciones con organizaciones de pacientes y de profesionales.

iti) sQué es lo que se puede esperar que ofrezca un servicio de reumatologia?

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

(a) Acceso oportuno para la evaluacion y diagnéstico por expertos de las enfermedades
reumaticas, incluyendo el acceso a las instalaciones de diagnéstico en la medida en la que
sea necesario.

(b) Acceso oportuno a un tratamiento preparado por expertos para las enfermedades
reumaticas, incluyendo el acceso a los miembros del equipo interdisciplinario y
multiprofesional en la medida en la que sea necesario.

(c) Acceso a métodos de investigaciéon como la artrocentesis de la articulacion y el analisis del
liquido sinovial, la densitometria 6sea, ecografia diagnostica, electromiografia; artroscopia;
capilaroscopia; puncién aspirativa de disco y biopsias en la medida en la que sea necesario.
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Acceso a técnicas terapéuticas como la infiltraciéon articular y de partes blandas, la
sinoviectomfa no quirurgica, bloqueo epidural y regional del nervio, técnicas de
manipulaciéon y movilizacién, infiltraciones en los discos intervertebrales o nucleolisis.

Seguimiento de las enfermedades reumaticas por expertos para garantizar un tratamiento
optimo. Esto debe incluir el uso de bases de datos o registros. Se deben proporcionar los
protocolos si el seguimiento se va a llevar a cabo de forma compartida entre el médico de
familia y el especialista.

Formacién, asesoramiento y apoyo para las personas con enfermedades reumaticas para
permitirles que traten sus propias enfermedades y puedan tomar decisiones fundadas sobre
la asistencia sanitaria que reciben. Esto debe incluir material de formacién de alta calidad,
sesiones de formacion, una linea de teléfono de ayuda, programas de auto-tratamiento 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 telefénicos o de una evaluacion rapida en el hospital cuando se
produce una urgencia.

Acceso a un equipo capacitado con destrezas en el tratamiento y rehabilitaciéon de las
enfermedades reumaticas, por ejemplo, fisioterapeutas, ergoterapeutas/ terapeutas
ocupacionales, cirujanos ortopédicos, etc. (tal y como aparece arriba)

Protocolos acordados para el tratamiento compartido con un médico de familia para los
casos de enfermedades reumaticas mas graves y progresivas

Acceso a instalaciones hospitalarias adecuadas con personal de enfermeria capacitado y
otros tipos de apoyo profesional para el tratamiento de las complicaciones graves y para la
rehabilitacién de las personas con un alto grado de discapacidad.

Una colaboracion eficaz y estrecha con otras disciplinas y profesiones que participan en el
tratamiento de las personas con enfermedades reumaticas, como los cirujanos ortopédicos.
Esto puede suponer una asistencia sanitaria compartida y/o consultorios combinados.

Una comunicacion eficaz y regular con los médicos de familia para garantizar la seguridad y
eficacia del tratamiento en curso y la asistencia sanitaria compartida del paciente con una
enfermedad reumatica.

Hospitales especializados para el tratamiento de enfermedades menos comunes pero graves
o complicadas como las enfermedades del tejido conjuntivo o reumatologia pediatrica.
Dependiendo de las necesidades locales puede resultar mas adecuado que estos pacientes
reciban asistencia sanitaria por parte de médicos especialistas en hospitales especializados.

Un servicio de formacién eficaz que facilite el desarrollo profesional continuo de otros
profesionales sanitarios, como son los médicos de familia, para mantenetlos informados
sobre los desatrollos el diagnéstico, tratamiento y comprensién de los procesos de las
enfermedades.

Acceso a programas de auto-tratamiento y grupos de apoyo a los pacientes.

Garantizar que se estd proporcionando una asistencia de acuerdo con unos elevados
criterios de calidad al participar en el programa de evaluacion de la calidad.

7. Recursos de los centros de reumatologia

Un centro de reumatologfa debe proporcionar un acceso facil a los servicios esenciales
necesarios. Las siguientes instalaciones son por lo tanto necesarias para proporcionar un servicio
de reumatologia de alta calidad tal y como se ha descrito.

i) Instalaciones para los consultorios

Es necesario contar con el espacio suficiente para facilitar todas las actividades que se esperan de
un centro de reumatologia (véase seccion 6). En concreto, hay que contar con el espacio
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necesario para llevar a cabo las consultas de todos los miembros del equipo, incluyendo la
formacién y asesoramiento del paciente. Debe tener una linea telefénica privada exclusivamente
para prestar apoyo a los pacientes. También tiene que tener una zona limpia para llevar a cabo las
infiltraciones e instilaciones.

11) Instalaciones ambulatorias

La mayor parte de la asistencia sanitatia para las enfermedades reumaticas se proporciona en el
medio ambulatorio por parte de un equipo interdisciplinario y multiprofesional especializado en
reumatologfa. 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 flexibilidad y poder disponer de un equipo y de unas instalaciones especializadas.

i1i) Centros de asistencia ambulatoria

Los centros de asistencia ambulatoria suelen ser necesatios para llevar a cabo la evaluacion e
investigacién de problemas complejos y/ o procedimientos intervencionistas como infiltraciones
multiples en las articulaciones, infiltraciones epidurales e instilaciones de farmacos citotéxicos y
biolégicos. La necesidad de contar con este tipo de instalaciones ha aumentado con la tendencia a
pasar de una asistencia hospitalaria a una ambulatoria.

iv) Instalaciones bospitalarias

Muchos pacientes con enfermedades reumaticas complejas como la artritis reumatoide o las
enfermedades del tejido conectivo necesitaran asistencia hospitalaria como una consecuencia
directa de sus enfermedades en alguna de las fases de las mismas. El reumatélogo debe ser el
encargado de dirigir la asistencia médica durante el ingreso.

Las instalaciones hospitalarias deben ser adecuadas para los pacientes con todos los grados
posibles de discapacidad fisica, teniendo en cuenta cuestiones como la asistencia patra la higiene
personal, duchas, ayuda a la hora de usar cubiertos y de preparar la cama. Es esencial contar con
las instalaciones adecuadas para la sala de estar de los pacientes. El personal de enfermeria y otros
profesionales asociados (Ej.. fisioterapeutas, ergoterapeutas/ terapeutas ocupacionales,
trabajadores sociales) tiene que recibir una formacién adecuada sobre y especializada en la
reumatologfa. Por lo tanto, resulta mds 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 hospitalarias varfa. Dado que muchos de estos pacientes
padecen enfermedades multiorganicas, las instalaciones hospitalarias dentro de un hospital
general para enfermedades agudas ofrecen el espectro mas amplio de destrezas consultivas
cruzadas y recursos de investigacion.

v) Instalaciones terapéuticas y de rebabilitacién

Muchos pacientes necesitaran fisioterapia, hidroterapia/ balneoterapia o ergoterapia/ terapia
ocupacional y estas instalaciones tienen que estar disponibles dentro o muy cerca del centro de
reumatologfa.

vi) Personal

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

vii) Consultorios de especialistas
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Se pueden organizar los consultorios ambulatorios combinados o de especialistas para cubrir
necesidades ambulatorias especificas, como las de reumatologia pedidtrica o cirugia
reumatolégica/ ortopédica.

viii) Acceso

El acceso fisico a las instalaciones del centro reumatologico no debe suponer una barrera para
ninguna persona que padezca una enfermedad reumatica. El aparcamiento, los ascensores, las
puertas, los asientos, los aseos, etc., deben ser adecuados para permitir el acceso de las personas
con discapacidades fisicas.

ix) Informacion para el paciente

Las publicaciones informativas para pacientes (ya sean impresas en papel o que aparezcan en
paginas Web) debe mostrarse a y estar disponibles para los pacientes junto con nombres y
direcciones de contacto de los organizadores de los grupos locales.

x) Otras instalaciones

Es necesario disponer de las instalaciones adecuadas para cualquiera de los otros servicios
especificos prestados por el centro de reumatologia, como son las ecografias diagnésticas, la
densitometria Osea, las infiltraciones o biopsias guiadas por ecografias. Es necesario disponer de
microscopia Optica polarizadas, ya sea dentro del servicio o bien como un setrvicio que preste un
servicio de laboratorio.

xi) Formacién médica de postgrado y continua

Debe existit un programa dentro del centro de reumatologia para el desarrollo profesional
continuo para todo el personal del consultorio. Los profesionales sanitarios deben tener la
oportunidad para estudiar y hablar sobre los casos y su tratamiento.

Los centros deben contar con un acceso conveniente a las instalaciones de postgrado adecuadas y
a una biblioteca donde se almacenen y/ o se permita el acceso completo a los textos desde los
que son publicados en paginas Web hasta los principales libros de textos sobre reumatologia, las
revistas de reumatologia mas importantes, las revistas de rehabilitacion adecuadas y las revistas
especializadas no-médicas. El acceso a estas instalaciones debe permitirse mas alla del horario de
las 9:00 a las 17:00 horas en dias laborables. El espacio de la sala para seminarios, que cuenta con
los equipos audiovisuales necesarios también debe estar disponible, del mismo modo que un
espacio ambulatorio adecuado para facilitar la formacion de diversos médicos que trabajen juntos
en consultorios y hospitales clinicos.

xti) Infraestructura de la gestion

Es esencial contar con el apoyo del personal de secretaria y administrativo adecuado para la
correcta operacion de un centro de reumatologia. Esto es fundamental para mantener una buena
comunicacién dentro del centro y también para con los médicos a los que se derivan los
pacientes y los propios pacientes. Existe una necesidad de coordinar la asistencia entre los
miembros del equipo interdisciplinario y multiprofesional. Los centros deben tener bases de
datos o registros clinicos que hay que mantener. Por lo tanto, el trabajo de la secretaria medica/
personal administrativo es fundamental para la organizacién de un servicio médico. Tienen que
conocer los problemas y necesidades de las personas con enfermedades reumaticas. Este personal
necesita instalaciones adecuadas como un teléfono directo, una linea de fax, correo electronico,
ordenadores y los programas informaticos apropiados. Es mejor emplazar a este personal dentro
del centro del servicio. El centro de reumatologia también necesitara apoyo de gestion para poder
prestar los servicios de asistencia sanitaria de manera eficaz.
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8. Criterios de calidad

Es importante poder asegurar la prestaciéon de un servicio de alta calidad y todos los centros de
reumatologfa deben participar a la hora de garantizar la calidad. Se pueden utilizar varios
indicadores:

(a) Tiempo de espera — Cudl es el tiempo de espera medio desde el momento en que se detiva al
paciente del médico de familia hasta que lo examina el reumat6logo en un caso que no sea
urgente.

(b) Disponibilidad - ¢Existe un servicio local? ;Puede cubrir los requisitos de los médicos de
familia locales de manera oportuna?

(c) Acceso - ¢Se ha adaptado la estructura de las instalaciones hospitalarias y ambulatorias a las
necesidades de las personas discapacitadas, incluido el aparcamiento?

(c) Auditoria - ¢La unidad participa en las auditorias médicas o ambulatorias que se llevan a cabo
a escala del hospital/supra-distrito/ regional?

(d) Destrezas - ¢Se han establecido los vinculos adecuados con otras profesiones relevantes patra
el tratamiento de las enfermedades reumaticas (Ej.: fisioterapia, enfermerfa, terapia ocupacional,
servicios sociales, podologia)?

(e) Integracion profesional - ¢Cudles son los mecanismos para coordinar el tratamiento de los
pacientes con los departamentos ortopédicos?

(f) Protocolos - ¢Existen protocolos adecuados para el control de pacientes/ medicacion
realizado por los médicos de familia?

(g) Medicion de los resultados — ¢Se utilizan métodos para medir los resultados utilizados que
cumplen los criterios cientificos para la fiabilidad, validez, viabilidad e importancia clinica?

(h) Servicios especializados - ¢Cuales son los mecanismos para tratar las enfermedades menos
comunes (Ej.: artritis en nifios)?

(i) Servicios de investigacion - ¢Cual es la disponibilidad de servicios de laboratorio, incluyendo
desarrollos més recientes como las RMN y las densitometrias dseas?

() Organizacion - ¢Qué mecanismos estin disponibles para tratar las urgencias? ¢Qué tipo de
acceso a las disciplinas médicas y quirtrgicas relevantes poseen? ¢;Qué medios estin presentes
para garantizar a los pacientes el acceso continuo al equipo de reumatologia, posiblemente
incluyendo personal especializado de enfermerfa?

9. Mantener y mejorar los criterios de asistencia sanitaria
Educacion

Puesto que las enfermedades reumaticas son tan comunes y la principal causa de discapacidad
fisica, es necesario aumentar la concienciacion y la capacidad entre todos los profesionales
sanitarios sobre el tratamiento de estas enfermedades, en especial entre los médicos de familia.
Por lo tanto, un centro de reumatologia debera participar en la formacién al espectro de otros
profesionales sanitarios relevantes, ofreciendo un resumen del modo actual de pensar a la hora de
entender y tratar estas enfermedades, sobtre todo en el caso del tratamiento llevado a cabo por
médicos de familia. Estas sesiones deben incluir a los estudiantes de medicina que ain no se han
licenciado, si resulta adecuado dependiendo del lugar donde se lleve a cabo.

Si el centro de reumatologia es un centro de formacién para reumatélogos necesitara cumplir los
requisitos de la Carta de la UEMS sobre la Formacién de Especialistas Médicos en la UE (UEMS
Charter on Training of Medical Specialists in the EU) (21).
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Investigacion

Aun existe la necesidad de obtener un mayor conocimiento sobre las causas, los efectos y el
tratamiento de las enfermedades reumaticas. Por lo tanto, todos los centros de reumatologia
deben contribuir con la investigacién de algin modo.

10. Conclusion

Las enfermedades reumaticas, incluyendo todos los tipos de artritis, las enfermedades del tejido
conectivo, la raquialgia, las enfermedades éseas como la osteoporosis, la fibromialgia y el dolor
regional o extendido, pueden ahora prevenirse y tratarse de manera eficaz siempre que se tenga
acceso a los criterios de asistencia acordados en la actualidad (1) y a las terapias modernas. Para
esto es necesaria una asistencia interdisciplinaria, multiprofesional integrada y coordinada
centrada en las necesidades de la persona. El servicio de reumatologia es fundamental para la
prestaciéon 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 estas expectativas para garantizar la prestacion de los criterios de
asistencia de mas alta calidad para las personas con enfermedades reumaticas.
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