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Antecedents

Pacient expert, aquella persona:

1.- Afectada per una malaltia cronica

Es capag de:

1.- Responsabilitzar-se de la seva malaltia

2.- Autocuidar-se sabent identificar els simptomes
3.- Respondre a aquests simptomes

4.-Adquirir habilitats que I'ajudin a gestionar I'impacte
fisic, emocional i social de la malaltia, millorant aixi la
seva qualitat de vida

A diferéncia d’altres grups d’educacié sanitaria, aqui és el pacient
expert qui condueix les sessions. Els professionals sanitaris tenen un
paper d’observadors



Antecedents
L

1 Desde I'any 2006 el programa pacient expert s’ha ampliat a
diverses malalties: IC, EPOC, TAO, DM ll, Fibromialgia,
Deshabituacié tabdaquica, Angoixa, Malaltia de Chagas en

fase cronica

11 Progressiu augment de la seva implantacio

territorial: Barcelona Ciutat, Metropolitana Sud, Metropolitana Nord,
Lleida, Alt-Pirineu-Aran, Tarragona, Catalunya Central i Terres de I'Ebre
Gonzalez A .RISAI 2008



Antecedents Artrosi

Elevada prevalenca (10.2% )
Estudio Episer 2000

Elevada comorbilitat i iatrogénia
Impacte economic molt important

Maneig limitat (limitacié de farmacs i manca de
circuits)



Artrosi de genoll. Prevalenca

Hombres Mujeres Total

Manos  2,3(1,7-3,0) 9,5(9,0-100) 6,2 (5,9-6,5)

Rodilla 5,7 (3,9-7,5) 14 (125-155) 10,2 (8,5-11,9)

* Estudio EPISER, 2000



Artrosi de genoll. Prevalenca
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Comorbilitat

Els malalts amb artrosi de genoll, presenten:
- major freqiéncia de sindrome metabdlic

- un percentatge elevat d’aquests pacients segueixen un
tractament cronic amb AINEs, que pot associar-se a
complicacions cardiovasculars.

Orellana C 2009



Artrosi. Impacte economic

L'artrosi genera: - 6.495 visites al metge de capcalera (6 mesos)
- El 49% visiten algun especialista (6 mesos)

- El 13% van a UCIES en el mateix periode

Exploracions Compl: - Un promig de 0,96 RX per malalt
- Elevat nombre de RNM. Relacié RNM /TAC
(5:1).

- Elevat nombre d’analitiques
Estudi Artrocad. Loza E A&R 2009
L'artrosi és: 19 causa d’incapacitat permanent

2° causa d’incapacitat temporal

Tornero J RER 2002



Cost/any de la malaltia

TABLA 4. Coste anual, en euros, de los enfermos con artrosis sintomatica de rodilla y/o cadera, segiin varios

conceptos (Estudio ArtRoCad)?

Concepto Paciente/ano” Coste total anual en Espana“ % total
Tiempos profesionales 545 1.031.158.497 21,33
Pruebas 175 330.531.070 06,84
Farmacos 135 254.770.168 —_—> 527
[ngresos 330 035.240.583 13,14
Costes asistenciales (a) 1.189 2.251.700.317 40,57
Costes no asistenciales (b) 1.0006 1.903.715.087 39,37
Costes directos (a + b) 2.195 4.155.415.405 85,95
Costes indirectos 359 079.538.501 — 1405
Coste total artrosis 2.554 4.834.953.966 100

“Estudio ArtRoCad, n = 1.071; artrosis de rodilla, 710; cadera, 252, ambas 109.

"Los costes presentados son el resultado de un primer andlisis del estudio ArtRoCad. Para su cilculo se han utilizado precios del mercado o de
fuentes oficiales; cuando habia varias opciones se utilizé el precio mas bajo.

“Para el coste en Espana se han utilizado estimaciones sobre prevalencia del estudio EPISER, de la bibliografia y datos de poblacion general del INE.

2.500 €/pac/any

4.800 mil-lions de €/any




Tractament del dolor en OA de genoll

Cirurgia

Esteroids/ AH Analgeéesics/AINES

Intrarticular Opioids \ .
\ topics
\ tAINEs, COX-2

Paracetamol
SYSADOA

Terapia no farmacologica
» Educacio » Soport telefonic
» Perdua de pes * Terapia fisica
 Terapia ocupacional < Programes de ex.aerobic

Adaptat de: Zhang W, et al. Osteoarthritis Cartilage 18:476-99, 2010.
Altman RD, et al. Arthritis Rheum 43:1905-15, 2000.



Justificacié del projecte

‘ \
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En el maneig clinic de I'artrosi és important po’renciq I, a través de la educacidi

I'AUTOCUrQ, totes les mesures que porten a millorar la C|UCI“1'CI1' de VidCI,

incidint en els factors de risc modificables com I'obesitat, en las mesures de economia
articular, en el bon us d’ajudes técniques i en I'exercici

Pla Director de Malaties Reumatiques:

Obijectius: Necesitat de promoure I'educacié del pacient, la promocié de I'exercici fisic, la
collaboracié amb el Programa de pacient expert de I'lCS per a desenvolupar un

programa de pacient expert en artrosi de genoll, 1a potenciacis

del paper de les associacions i les entitats de pacients amb malalties reumatiques,
I’increment de I'autocura, del seguiment de la malaltia i de la potenciacié de mesures no
farmacologiques, 'elaboracié d’un consens territorial sobre la gestié del procés d’artrosi
entre els implicats i I'increment de la formacié i capacitacié en artrosi del personal médic i
d’infermeria d’Atencié Primaria

Pla Director de Malalties Reumatiques 2010



Obijetius
I

Millorar la qualitat de vida dels malalts amb artrosi,
fomentant I'educacid i I'autocura en I'ambit de
I’Atencid Primaria




Metodologia
-

11 El programa “pacient expert en artrosi” s’ha plantejat com una
experiéencia pilot

o1 El programa constara de:
m 9 sessions de 1’5 h de duracié
= En el decurs de 2’5 mesos (1 sessid/setmana)
m Constara d’'una part tedrica i una part practica

= 10 persones/sessié



Metodologia
-

-1 Contingut del programa “pacient expert en artrosi”




Metodologia

Elaboraci6 de
materials:

-Reumatoleg
-Metge de
familia
-Infermera
-Psicoleg
-Traballadora
Social
-Representant
d’Associacio
de Malalts

Selecci6 del
Pacient expert,
en funcid de:

-Empatia
-Interes per
ajudar
-Motivacié
-Habilitats de
comunicacio

Desenvolupar
el Programa

“Pacient

Expert en

Artrosi de
Genoll”




Factibilitat

I'Hospital del Mar:
- Disposa d’'una Unitat d’artrosi
- Es pioner en el programa RAE

11 Aquest projecte es desenvoluparia en dos Centres
d’Assisténcia Primaria propers a I’hospital, on es
desplaga un cop per setmana un reumatoleg

| ’ . D i
de I'staff de I'Hospital del Mar ;mllm\ i
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Aplicacié i implementacio

Elaboracié de materials: i

LN

12 setmanes X 1.5 hores/setmana = 18 hores

MY DOCUMENT

Seleccié del pacient expert:

3 setmanes X 1.5 hores/setmana: = 4.5 hores
Formacié del paciente expert: 18h

Desenvolupament del programa: ]

4 grups de 10 pacients X 9 sessions per grup

Cada grup es

seguira 1 any



Sistema d’evaluacid. Indicadors i
resultats

1.- Implicacié dels pacients W
.
- Assisténcia N@L/
|

] 2.- Satisfaccié dels pacients
el ‘ - QUestionari ARTS
(0, 2 sem, bm i 12 m)
3.- Dolor i funcionalisme:
- Questionari WOMAC
(0, @2 sem, bmi 12 m)




Sistema d’evaluacid. Indicadors i
resultats

4.- Qualitat de vida percebuda:

-Questionari Euroquol 5
(0, @2 sem, bmi 12 m)

5.- Coneixements del pacient
- sobre la malaltia.
(0, @2 sem, 6mi 12 m) PIIII

6.- Grau d’autocura.
(0, @2 sem, bmi 12 m)

VY yyyyd



Sistema d’evaluacid. Indicadors i
resultats

-1 Nombre de visites al metge /infermeria
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h%“- o fh e
AN ([ eve

11 Derivacié a 'atencié especialitzada (RHB, COT,

Reumatologia)

I Nombre de visites a UCIES

w
URGENCIAS.

]



Sistema d’evaluacid. Indicadors i
resultats

1 Nombre de visites en Atencié Especialitzada
privada

7 Nombre de visites a altres professionals sanitaris
(fisioterapeutes i massatgistes)




Sistema d’evaluacid. Indicadors i
resultats

Nombre de sol‘licituds de proves complementaries:
RX, analitiques, RNM, TAC i GGO

Despesa farmacéutica: farmacs prescrits

Exploratori: Consum d’antidepressius com indicador
d’adaptacié a la malaltia



Sistema d’evaluacid. Indicadors i
resultats

Es comptabilitzard el nombre de protesis i es
compararda amb l'estandar conegut.




Resultats esperats (experiéncia
catalana)

En el “programa pacient expert en insuficiencia cardiaca’:

n: 78 pacients
Inicial, 20.1% millorava els habits de vida

9.2% millorava els coneixements adquirits
Als 6 mesos, milloria estadisticament significativa
25% (5-42,4%) en els habits de vida
13.2% (9.4%-17%) en els coneixements
Milloria significativa:
- qualitat de vida (mesurada pel test de Minessotal)

- grau d’autocura (mesurat per I'escala europea de Autocura en Insuficiéncia
Cardiaca)

Gonzalez A. RISAI 2008



Resultats esperats (experiéncia
catalana)

-Visites al metge de capgalera
-Visites a UCIES

-Ingressos hospitalaris dels

pacients participants en el
programa pacient expert
en insuficiéncia cardiaca



Resultats esperats (Experiencia
anglesa)

— L - El DH publica els resultats
e Sy d’un estudi amb 963 pacients

Programa pacient expert en malalties croniques

(DM, EPOC, asma)

Reduccid: - 7% menys de visites al metge de capgalera

- 10% de reduccid en les consultes externes
- 16% menys de visites a UCIES

- disminucié d’'un 9% en l'us de fisioterapia

Expert Patients Programme (Self care reduces costs and improves health-the

evidence) 2010



Resultats esperats (Experiéncia anglesa)
I

1 Un 36.4% prenien menys medicacid

71 Aixo suposa un estalvi de 1800 lliures
anuals/pacient




Resultats esperats. Pacient expert en
artrosi de genoll

- Menys visites a Assisténcia
Primaria, Atencié
Especialitzada i UCIES

- Menys proves compl.

- Menys despesa farmaceutica
Maijor satisfaccio

Maijor autosuficiéncia
Major coneixement z
Major qualitat de vida




Resultats esperats. Pacient expert en
artrosi de genoll

Basant-nos en experiéncies prévies seria esperable una bona
relacié cost-efectivitat del programa pacient expert en artrosi
de genoll.

Aquest darrer apartat és el més dificil de predir:

En primer lloc els programes anglesos i catalans no es van
disenyar per extreure dades de cost des d’un primer
moment

En segon lloc, en I'experiéncia anglesa les dades
s’'obtingueren a posteriori mitjangant enquesta



Conclusions

U'experiéncia previa a Anglaterra i Catalunya en
els programes “pacient expert” pot qualificar-se

d’exitosa, aixi ens ho fan saber els pacients i els

professionales sanitaris que hi participen

La relacié metge-pacient ha canviat i el pacient
passa a ésser un element actiu, en aquest sentit el
programa “pacient expert en artrosi’ pot dir-se
que “neda a favor de corrent”



Conclusions

Tot i que ha de dir-se amb prudéncia, les hipotesis
farien predir que el programa podria disminuir la
pressid assistencial relacionada amb I'artrosi en AP

El programa pacient expert podria millorar el grau
de satisfaccid, autosuficiéncia, coneixement de la
malaltia i la qualitat de vida dels pacients artrosics

El programa pacient expert en artrosi podria ésser
cost-efectiu



Conclusions

En relacié a la feina desenvolupada sorprén I'escas
nombre de publicacions dels resultats en revistes
indexades
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