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1. RESUM EXECUTIU

¢ Les malalties reumatiques sén el problema de salut cronic més prevalent de la
poblacié catalana. L’activitat relacionada amb aquestes malalties ocupa al
voltant d’'un 30% del temps assistencial dels metges d’atencié primaria (AP), i
anualment ocasiona uns 130.000 contactes hospitalaris convencionals i prop de
240.000 procediments quirurgics (2015). Es la primera causa d’ingrés en alguns
recursos sociosanitaris i representa el 60% de I'activitat de rehabilitacio
ambulatoria i domiciliaria contractada pel CatSalut. També es la primera causa
d’incapacitats temporals i de dies laborals perduts.

e |’atencié a aquestes malalties esta repartida entre diferents especialitats pero
sense un rol ben definit per a cadascuna i amb escassa coordinacié entre els
diferents nivells assistencials. Aquests factors influeixen negativament sobre la
capacitat del sistema de donar una resposta rapida, homogenia i eficac a aquests
processos comportant fluxos no adequats de pacients, demores de |'atencid,
duplicacions de visites i d’exploracions complementaries, aixi com insatisfaccié
de pacients i professionals.

e El Pla director es va organitzar en 6 linies estrategiques: atencié a la lumbalgia,
artrosi, osteoporosi, artritis inflamatories, reumatismes de parts toves i model
assistencial. L'aprovacié del Pla Director a finals de I'any 2010 i la situacid
economica i social dels anys seglients, amb les importants repercussions
economiques també en l'ambit sanitari, han condicionat sens dubte el
desenvolupament i implementacié de moltes de les mesures proposades en el
mateix Pla.

e Algunes de les actuacions del Pla en els ultims anys han estat relacionades amb
la millora de la formacid dels professionals d’atencié primaria; la racionalitzacid
de les proves d’imatge en lumbalgia, artrosi i reumatismes de parts toves;
I’establiment de criteris de planificacié per a la reordenacié de procediments
quirargics de raquis i artroplasties de recanvi; la implementacié de mesures
cliniques orientades a la prevencio de la fractura osteoporotica en pacients de
risc; i la col-laboracié en la difusié de I'evidencia en el maneig de I'osteoporosi i
la fibromialgia.

e El Pla director proposa una serie de mesures orientades a la millora de I'atencio
dels pacients a través del Model assistencial del Pla director basat en I'increment
de la resolucio de I'atencid primaria, I'ordenacid de I’atencid especialitzada en
Unitats funcionals i I'assoliment d’objectius compartits a nivell territorial. La
implementacié del model assistencial del Pla director no és homogenia en el
territori. En els darrers anys s’ha contemplat dins dels acords dels diferents
Pactes Territorials, la qual cosa s’ha facilitat el seu desenvolupament i seguiment.

e Els objectius pel trienni 2017-2019 no han canviat respecte als que van motivar
I’establiment del Pla: millorar I'atencid a les malalties reumatiques i de I'aparell
locomotor mitjancant accions de promocid de la salut, prevencio de les malalties,



Pla Director de Malalties Reumatiques i de I’Aparell Locomotor 2017-2019

diagnostic precog, tractament adequat i rehabilitacié; millorar la qualitat de vida
de les persones que pateixen problemes relacionats amb les malalties
reumatiques i de I'aparell locomotor i amb el dolor cronic; i implantar un model
assistencial orientat a les necessitats de la poblacié, d’acord amb els principis
d’equitat, eficiéncia, sostenibilitat i satisfaccio dels/les ciutadans /es.

e En la linia d’actuacio de I'artrosi I'objectiu és millorar la qualitat de vida dels
pacients, disminuir la variabilitat en la practica clinica, millorar la coordinacio
entre especialitats i augmentar |'eficiencia del procés diagnostic i terapeutic. Es
proposa un projecte interdisciplinari per a la implementacié d’una serie de
mesures esglaonades amb evidencia cientifica i factibles d’aplicar en els casos
d’artrosi de genoll o de maluc i com a fase previa del tractament quirdrgic a
implementar en I'atencio primaria.

e Enlalinia d’actuacié de I'osteoporosi els objectius son disminuir la incidencia de
fractures osteoporotiques. S’ha posat en marxa el projecte APROP per avaluar
I’efectivitat d’un programa de prevencié secundaria realitzat des de I’AP en el
gue participen 9 hospitals i 74 EAP i que te una durada prevista de 3 anys.

e Un altre objectiu és la millora del maneig intrahospitalari dels pacients ingressats
per fractura de fémur mitjancant la disminucié de la demora quirdrgica i
I'abordatge integral i pluridisciplinari del procés.

e Enlalinia d’actuacié de les artritis croniques inflamatories I'objectiu és disminuir
el temps entre l'aparicio del primer simptoma i el diagnostic d’artritis
reumatoide. Per aix0 es proposa la implantacio de consultes especifiques
d’artritis en els hospitals del SISCAT i un programa de formacio especific par a
metges referents d’AP per facilitar el diagnostic precoc.

e En la linia d’actuacio de Formacié I'objectiu és posar a disposicio dels
professionals d’atencid primaria, metges i infermeres, diferents activitats
formatives e patologia no traumatica de I'aparell locomotor
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2. ANTECEDENTS

Les malalties reumatiques son el problema de salut cronic més prevalent de la poblacid
catalana tal com recullen les diferents edicions de I'Enquesta de Salut de Catalunya
(ESCA) realitzades al llarg del Ultims anys. Les repercussions d’aquestes malalties sén
enormes, tant des del punt de vista de qualitat de vida com des dels punts de vista social
i economic. El dolor, la discapacitat i el pas a la dependéncia sén conseqiiencies
freqlients en aquestes malalties que, també sén un dels principals motius d’incapacitat
laboral.

L'activitat relacionada amb aquestes malalties ocupa al voltant d’'un 30% del temps
assistencial dels metges d’atencié primaria (AP), i anualment ocasiona uns 130.000
contactes hospitalaris convencionals i prop de 240.000 procediments quirurgics (2015).
Es la primera causa d’ingrés en alguns recursos sociosanitaris i representa el 60% de
I'activitat de rehabilitacié ambulatoria i domiciliaria contractada pel CatSalut. L’atencié
a aquestes malalties esta repartida entre diferents especialitats pero sense un rol ben
definit per a cadascuna i amb escassa coordinacio entre els diferents nivells assistencials.
Aquests factors influeixen negativament sobre la capacitat del sistema de donar una
resposta rapida, homogeénia i efica¢ a aquests processos comportant fluxos no adequats
de pacients, demores de [|atencié, duplicacions de visites i d’exploracions
complementaries, aixi com insatisfaccid de pacients i professionals. A més, existeixen
desequilibris territorials en la distribucié de recursos, i mancances en la formacid dels
professionals.

Per a totes aquestes circumstancies el Pla Director té com a missido millorar I'atencié de
les malalties reumatiques i de I'aparell locomotor mitjangant accions de promocio de la
salut, prevencid, diagnostic precog, tractament adequat i rehabilitacid, i també establir
un model assistencial orientat a les necessitats de la poblacid, d’acord amb els principis
d’equitat, eficiencia, sostenibilitat i satisfaccié dels ciutadans.

El Pla director es va organitzar en 6 linies estratégiques que tenen els mateixos objectius
generals:

1. Millorar en la promocié de la salut, la prevencid i I'autocura dels pacients

Millorar la capacitat resolutiva de I'ambit de I’atencid primaria (AP)

3. Augmentar l|'eficiéncia del procés diagnostic i terapéutic, a fi d’aconseguir
disminuir I'impacte de la malaltia

4. Promoure la formacié dels professionals

N

L’aprovacié del Pla Director a finals de I’'any 2010 i la situacié economica —social dels
anys seglients, amb les importants repercussions economiques també en 'ambit
sanitari, han condicionat sens dubte el desenvolupament i implementacié de moltes de
les mesures proposades en el mateix Pla.
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3. FINALITAT

La missio i els objectius per trienni 2017-2019 son els seglients:

Millorar I'atencid a les malalties reumatiques i de I'aparell locomotor mitjancant
accions de promocié de la salut, prevenciéo de les malalties, diagnostic precog,
tractament adequat i rehabilitacio.

Millorar la qualitat de vida de les persones que pateixen problemes relacionats amb
les malalties reumatiques i de I'aparell locomotor i amb el dolor cronic.

Implantar un model assistencial orientat a les necessitats de la poblacié, d’acord
amb els principis d’equitat, eficiéncia, sostenibilitat i satisfaccié dels/les ciutadans
/es
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4. ORGANITZACIO

El Pla director de malalties reumatiques i de I'aparell locomotor s’organitza en
I’estructura seglient: la direccid del Pla, en régim de codireccié i el Consell Assessor, en
els termes que preveu I'Ordre SLT/571/2010, de 25 de novembre, per la qual es crea
I'estructura del Pla director de malalties reumatiques i de I’aparell locomotor,
modificada per I"Ordre SLT/335/2012, de 30 d’octubre, de modificacié de I'Ordre
SLT/570/2010, de 25 de novembre, per la qual es crea I'estructura del Pla director de
malalties de I'aparell respiratori, i de I'Ordre SLT/571/2010, de 25 de novembre, per la
qual es crea l'estructura del Pla director de malalties reumatiques i de I'aparell
locomotor.
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5. LINIES ESTRATEGIQUES DEL PLA DIRECTOR

1. Atencio al dolor lumbar

El mal d’esquena és un problema de salut rellevant en els paisos occidentals per la seva
elevada prevalenca i les importants repercussions assistencials, laborals i
socioeconomiques que se’n deriven.

Una analisi de I'ESCA constata que en el nostre pais el dolor lumbar afecta principalment
la poblacié femenina, i que existeix un gradient social amb més afectacio en nivells
socials desfavorits. La lumbalgia és un motiu de consulta molt freqlient als equips
d’atencid primaria (EAP) i, per les baixes laborals que motiva, és la primera causa en dies
perduts de treball. Existeix una gran variabilitat clinica en I'abordatge de la lumbalgia,
tant en I’'ambit de I’AP com de I'atencio especialitzada.

Projectes en queé s’ha treballat:

e “Lumbalgia cronica: utilitzacid apropiada de les proves de diagnostic per la imatge”,
document per a la racionalitzacié de la utilitzacid de les proves d’imatge en casos de
dolor lumbar en el que es va col-laborar amb el Pla de diagnostic per la imatge i
I’Agéncia d’Informacio, Avaluacié i Qualitat en Salut.

e Col-laboracié amb el Servei Catala de Salut per a I'establiment dels criteris per a la
reordenacié de la cirurgia ortopedica i neurocirurgia especialitzacio en cirurgia de
raguis

e Curs de formacié per a professionals d’AP

2. Atencio a l'artrosi

L'artrosi és la malaltia articular més freqiient i la que causa més discapacitat entre la
poblacié de més de 65 anys. L'ESCA demostra que el grup que es declara més afectat
per 'artrosi és la poblacié femenina (23% de les dones i 11% dels homes de més de 15
anys declaren patir d’artrosi), i existeix també aqui un gradient de classe social i de nivell
d’estudis.

A banda de les mesures preventives, en el tractament de |'artrosi s’utilitzen mesures no
farmacologiques i farmacoterapia per alleujar el dolor. Quan aquestes mesures fallen és
guan es planteja la cirurgia, habitualment protetica, que permet millorar la qualitat de
vida, el dolor i la capacitat funcional dels pacients. Existeix una important variabilitat
territorial en la utilitzacid de la cirurgia protetica. Per altra banda, esta augmentant el
nombre d’ artroplasties de recanvi, técnica quirurgica de major complexitat.

Projectes en que s’ha treballat:

e Col-laboracid amb el Servei Catala de Salut per a l'establiment dels criteris de
capacitacié dels equips especialitzats per a I'artroplastia de recanvi articular, recollits
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en la instruccié 02/2015 “Reordenacié de cirurgia ortopedica i traumatologia d’alta
especialitzacio. Revisié de protesis de genoll i maluc. Serveis d’alta especialitzacio”

e Promocid del Registre d’artroplasties de Catalunya.

e “Dolor de genoll: utilitzacio apropiada de les proves de diagnostic per la imatge”,
document per la racionalitzacié de la utilitzacié de les proves d’imatge en casos de
gonalgia realitzat en col-laboracié amb el Pla de diagnostic per la imatge i I’Agéncia
d’Informacid, Avaluacié i Qualitat en Salut.

3. Atencid a I'osteoporosi

L'osteoporosi és la malaltia metabolica 0ssia més freqlient i és un dels factors més
importants de fractures ossies en persones de més de 50 anys. Entre totes les fractures
osteoporotiques, la de coll de femur és la de més gravetat. Per aquest motiu, la
disminucio de la incidéncia de la fractura de maluc és un dels objectius marcats en el Pla
de salut de Catalunya.

Projectes en queé s’ha treballat:

e Analisi de 'epidemiologia de la fractura de maluc a Catalunya: La incidencia fractura
de coll de femur esta disminuint a Catalunya, tot i que el nombre absolut augmenta
per I'envelliment de la poblacié. La incidencia ha disminuit en les donesien els grups
d’edat de 65 a 74 anys i es manté estable en el grup de 85 anys i més?

e Analisi dels resultats d’'un abordatge especialitzat Unic o multidisciplinari en I ingrés
per fractura osteoporotica de maluc. Les unitats d’ortogeriatria permeten disminuir
les estades mitges i la mortalitat a llarg termini. Estudi “Efecto de las unidades de
Ortogeriatria sobre la mortalidad en pacientes con fractura de cadera”?

e Alerta electronica en la historia clinica d’atencid primaria associada a la prescripcio
cronica de corticoides per a la prevencid de I'osteoporosi iatrogénica. Implementada
en la historia clinica electronica d’atencié primaria de I'Institut Catala de la Salut.
Pendent d’estendre a altres equips.

e Inclusid en les Bones practiques de I'atencid geriatrica residencial, a través del
Programa de Prevencid i Atencié a la Cronicitat, del suplement de calci i vitamina D
per als pacients institucionalitzats.

! Pueyo-Sanchez MJ, Larrosa M, Suris X, Casado E, Auleda J, Fusté J, Orttin V. Secular trend in the
incidence of hip fracture in Catalonia, Spain, 2003-2014. Age Ageing. 2016 Nov 3. [Epub ahead of print]

2 Pueyo MJ, Larrosa M, Suris X, Sdnchez-Ferrin P, Bullich I, Ortun V. Efecto de las unidades de
ortogeriatria sobre la mortalidad en pacientes con fractura de cadera. Pendent d’ acceptacio
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larrosa%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27810855
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suris%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27810855
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Prevencio secundaria de fractura osteoporotica (Projecte APROP) Aquest projecte té
com objectiu avaluar I'efectivitat d’una intervencid comunitaria feta des de I’AP en
persones que han presentat una fractura provocada per un mecanisme de baix
impacte amb I'objectiu de disminuir la taxa de noves fractures. Aquest projecte s’ha
iniciat aquest any 2017 i es perllongara durant dos anys més.

Atencio a les artritis croniques

Les artritis croniques constitueixen un conjunt de malalties reumatiques inflamatories
amb una evolucio cronica, i en les que I'afectacid articular pot ser greu per destruccio
articular i anquilosi. Estan associades a alts nivells de discapacitat, pérdua de la qualitat
de vida i importants despeses sociosanitaries. Actualment existeix evidéencia cientifica
que el diagnostic rapid i la instauracié del tractament inductor de remissio dintre dels
tres primers mesos d’evolucid dels simptomes sén fonamentals per millorar-ne el
pronostic a llarg terme.

Projectes en queé s’ha treballat:

Analisi de la situacié actual a Catalunya del temps d’espera per a linici del
tractament inductor de remissid en les artritis croniques (artritis reumatoide i
I'artritis idiopatica juvenil).

El grup de treball en artritis del Pla Director va analitzar aquesta situacio a través de
la Societat Catalana de Reumatologia, (estudi AUDIT 3) en 18 centres assistencials
de Catalunya, i la demora en l'inici de tractament a Catalunya és de 11 mesos. El
71% de les derivacions inicials procedeixen d’Atencié Primaria i el temps mitja de
latencia entre l'inici dels simptomes i la primera visita a reumatologia va ser de 10
mesos, dels quals la major demora (6 mesos de mitjana) correspon al periode entre
I'inici dels simptomes i la derivacid a un servei o unitat de reumatologia i la resta al
periode entre la derivacié a reumatologia i la visita al mateix. Aquest temps de
demora és menor en funcié de la preséncia de diversos dispositius assistencials,
especialment de consultes d'artritis d'inici en el centre de referencia i de consultoria
en el centre d'assistencia primaria.

Activitats formatives per a professionals d’atencié primaria

5. Atencid a lI'espatlla dolorosa

3 Corominas H, Narvaez J, Diaz-Torné C, Salvador G, Gdmez-Caballero ME, de la Fuente D et al. Retraso
diagndstico y terapéutico de la artritis reumatoide y su relacién con dispositivos asistenciales en
Catalunya. Estudio AUDIT. Reumatol Clin 2016;12:146-50.
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Les afeccions de les estructures com tendons, lligaments, bosses seroses, capsula
articular, o beines sinovials constitueixen un nombrds grup d’entitats, molt prevalents,
i que originen dolor i limitacié funcional. Segons I'ESCA afecten al voltant del 9,5% de la
poblacié adulta. El dolor d’espatlla és I’entitat més representativa de tots aquests grups
de reumatismes de parts toves, i és una de les consultes més freqlients en la practica
medica, ja que el 40% de les persones el presentaran en algun moment de la seva vida.
Aproximadament un 25% dels processos de rehabilitacié ambulatoria i domiciliaria a
centres contractats son per espatlla dolorosa.

Projectes en que s’ha treballat:

e “Dolor d’espatlla: utilitzacio apropiada de les proves de diagnostic per la imatge””,
document per la racionalitzacid de la utilitzacié de les proves d’imatge realitzat en
col-laboracio amb el Pla de diagnostic per la imatge i I’Agencia d’Informacio,
Avaluacié i Qualitat en Salut.

6. Atencid a la fibromialgia

Des del Pla Director es va recolzar la resolucié parlamentaria que el Parlament de
Catalunya va fer I'any 2008 com a resultat d’una iniciativa legislativa popular. La
proposta era de reordenacio dels serveis d’atenciod a la fibromialgia i a la sindrome de
fatiga cronica amb la creacid i el desplegament d’unitats hospitalaries especialitzades.

Projectes en queé s’ha treballat:

e Col-laboraciéd amb el Servei Catala de Salut en el desenvolupament de la Resolucio
203/VIll del Parlament de Catalunya sobre I’atencid a la fibromialgia i la sindrome de
fatiga cronica amb projectes com:

O Actualitzacié de la revisi6 de l'evidencia cientifica actual sobre els
tractaments de la fibromialgia. Col-laboracié amb I’Agencia d’Informacié,
Avaluacié i Qualitat en Salut.

0 Constitucié d’un grup de treball per donar les directrius per al desplegament
de les unitats hospitalaries especialitzades per a la fibromialgia i la sindrome
de fatiga cronica, a tot Catalunya.

7. Formacio

El Pla director dona especial importancia a la formacio dels professionals implicats en
I'atencio d’aquestes malalties, tant I’equip medic com l'infermer, aixi com a I'’educacié
del pacient per adoptar les mesures adequades beneficioses per a la bona evolucio de
la malaltia.

11
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Projectes en que s’ha treballat:

e “Curs de Formacio en patologia de I'aparell locomotor”. Curs acreditat per a metges
d’AP que inclou entre altres aspectes el diagnostic radiologic en dolor lumbar, el
diagnostic densitomeétric d’osteoporosi i I'adequacié de determinacions analitiques
en artritis. Aquest curs s’ha realitzat al llarg de 2016 en 6 arees d’influencia
hospitalaria i esta encara pendent de realitzar en altres

8. Model assistencial

Després d’identificar un serie de problemes en relacié a I'organitzacié de I'atencid de les
malalties reumatiques com la variabilitat clinica existent, les duplicacions de visites i
exploracions, les demores i les diferencies en el nombre i distribucid dels especialistes,
el Pla director va fer una proposta de model assistencial integrat especific, amb els
seglients objectius:

1. Incrementar la capacitat resolutiva de I'ambit de I’AP per a les malalties més
prevalents i de baixa complexitat.

2. Millorar I'accessibilitat i I'eficiencia de I'atencié especialitzada de I'aparell
locomotor amb una atencié ordenada dels diferents professionals i especialitats
per als processos de més complexitat.

3. Assegurar la continuitat assistencial en I'atencié de les malalties reumatiques
i de I'aparell locomotor, reduint la variabilitat i els desequilibris territorials.

Les caracteristiques proposades per aquest model assistencial integrat sén:

1. Elements de gestio territorial compartits i pactats entre AP i atencio
especialitzada.

2. Accions per millorar la capacitat resolutiva a I’AP com la incorporacié de la
infermera en la prevencid i I'atencié de les malalties de I'aparell locomotor, la
provisié d’una fisioterapia basica en I'ambit de I’AP, la provisié d’accés des de
I’AP a les exploracions complementaries pertinents, i I'apropament de |'atencié
especialitzada a ’AP mitjangant el sistema de consultoria presencial.

3. Accions per millorar |'eficiencia dels serveis especialitzats mitjangant
I'organitzacié d’Unitats funcionals d’aparell locomotor (UFAL). Aquestes estan
fonamentades en pactes organitzatius entre els diferents professionals de les
especialitats implicades en les malalties reumatiques i de I'aparell locomotor i
han de possibilitar donar una resposta uUnica, ordenada i esglaonada en I'atencio
de determinades patologies de I'aparell locomotor, tot procurant un
apropament de l'atencid especialitzada a I'AP, mitjangant un sistema de
consultoria presencial i oferint un temps d’accés pertinent i garantit a I'atencié
especialitzada.

12
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Resultat de la implementacio:

La implementacié del model assistencial del Pla director no és homogenia en el territori.
En els darrers anys s’ha contemplat dins dels acords dels diferents Pactes Territorials,
per la qual cosa s’ha facilitat el seu desenvolupament i seguiment. La situacio a nivell de
arees d’influencia hospitalaria es pot resumir en la grafica seglient:

Equip territorial, objectius compartits i gestio per... NG 78,9

Formacié i difusié a ABS [ 71,7
Consultoria [N 53,8
Unitatfuncional de Aparell locomotor [N 46,7
Fisioterapia basica accessible [N 45,4
Infermeria [N 36,1

a0

Els equips territorials han treballat protocols assistencials entre AP i especialitzada
en referéncia als problemes medics que tracta el Pla Director. Els protocols més
treballats han sigut els de raquialgia, artrosi de genoll i espatlla dolorosa. Diverses
experiéncies s’han presentat a les diferents edicions de les Jornades del Pla de Salut,
i algunes d’elles han estat entre les reconegudes com per exemple el “Projecte sobre
lumbalgia del Valles Oriental” premiada I'any 2012 i també reconeguda com a
“Buenas Practicas en el Sistema Nacional de Salud” de 2014.

La implementacid de les consultories ha permes disminuir la freqlientacié a I'atencio
especialitzada al voltant del 20% i és un recurs molt ben valorat pels professionals
d’atencié primaria

L’organitzacié en Unitats funcionals de I'atencié especialitzada no esta tan estes al
territori com les consultories. Les UFAL sdn pactes organitzatius que han adoptat
diferents formes: finestra Unica per procés, infermera de triatge de derivacions o
coordinador de I'aparell locomotor.
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6. LINIES ESTRATEGIQUES PER AL PERIODE 2017-2019

1. Atencio a lI'artrosi
Justificacio

L'artrosi és la malaltia articular més prevalent i que provoca un elevat impacte en la
qualitat de vida de les persones afectades. Es una causa molt freqiient de consulta a AP
i les intervencions quirdrgiques reparatives del dany que provoca sén un dels motius més
freqlients d’ingrés per procediment quirdrgic a Catalunya (9.305 ingressos per
artroplastia de genoll i 7.931 per artroplastia de maluc al 2015). En el tractament de
I'artrosi manquen tractaments realment eficagos per aturar o disminuir el progrés de la
malaltia, pero en les diferents guies de practica clinica i consensos s’exposen una serie
de mesures “nuclears”, tant farmacologiques com generals, que haurien de ser
d'implementacio generalitzada en els pacients afectats. AqQuestes mesures que pretenen
millorar els simptomes del pacient, endarrerir al maxim la necessitat d'un tractament
quirurgic, i que quan aquest es plantegi que sigui amb el pacient en les millors condicions
possibles, estan poc implementats en el nostre sistema sanitari.

Objectius

e Objectiu principal
0 Millorar la qualitat de vida dels pacients amb artrosi de genoll i/o de
maluc

e Objectius secundaris:

0 Disminuir la variabilitat de la practica clinica en I'atencié dels pacients
amb artrosi de genoll o de maluc

O Establiri/o optimitzar dels circuits assistencials de I'artrosi de genoll o de
maluc comptant amb la col-laboracié entre professionals i la coordinacid
entre proveidors d’ atencio primaria, rehabilitacié, reumatologia, cirurgia
ortopédica i traumatologia, i als serveis d’urgéncies en el procés d’artrosi
de genoll o de maluc

0 Evitar duplicitats en les visites i en les exploracions complementaries del
procés artrosi de genoll o de maluc

Propostes d’actuacio
e Projecte en artrosi de genoll i maluc: Mesures esglaonades multidisciplinars
Des del Pla Director es proposa un projecte interdisciplinari per a la
implementacié d’'una serie de mesures amb evidencia cientifica i factibles

d’aplicar en els casos d’artrosi de genoll o de maluc i com a fase previa del
tractament quirdrgic. Les modalitats de tractament que s’analitzen sén mesures
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en educacid, informacid i auto-cura; tractament farmacologic i tractaments no
farmacologics com mesures de rehabilitacid i intervencions en l'estil de vida.

Aquest projecte s’ha comengat a tractar amb un grup de professionals
multidisciplinari especific per decidir les mesures apropiades a adoptar i
posteriorment l'algoritme per a la seva implementacié. Un cop elaborat el
document es procurara perque aquestes mesures siguin implementades des
d’AP i sempre abans de la utilitzacié de la tecnica quirudrgica protetica.

2. Atencid a I'osteoporosi

Justificacio

L'osteoporosi és la malaltia 0ssia sistémica més prevalent i comporta fragilitat ossia i
augment secundari del risc de fractures. L'osteoporosi esta considerada com una
pandemia en augment ja que al voltant del 50% de les dones i el 20% dels homes tindran
una fractura per fragilitat durant la seva vida. Aquestes fractures disminueixen de
manera significativa la qualitat de vida i algunes d’elles, com la fractura vertebral i de
maluc, 'esperanca de vida posterior.

Objectius

Implantar intervencions adrecades a la prevencid secundaria de fractures
osteoporotiques (persones amb una fractura previa). El fet d’haver patit una
fractura osteoporotica multiplica el risc subsegilient de presentar-ne de noves entre
2 i 4 vegades en funcié de la localitzacié de la fractura. Diversos estudis demostren
un augment del risc relatiu de segona fractura amb una probabilitat de fins el 23% a
I'any seglient, i fins el 54% als 5 anys de la primera fractura osteoporotica. La majoria
de fractures subseglients es presenten en els 2 anys posteriors a la primera fractura.

Millorar I'atencid de la fractura de maluc. Hi ha evidencia de la millora en I’evolucid
dels malalts ingressats per fractura de maluc quan s’aconsegueix realitzar la
intervencid quirdrgica en menys de 48 h i també per la implicacié des del principi de
I'ingrés en hospital d’aguts de serveis d’ortogeriatria i/o medicina interna que facin
una valoracié medica adequada del malalt i previnguin I'aparicié de complicacions,
a més de planificar 'alta. Aquestes dues intervencions poden aconseguir millorar
I’evolucié del malalt, disminuir les complicacions i disminuir les estades mitjanes.

Propostes d’actuacio

Projecte APROP (Atencid i PRevencio de I'Osteoporosi). En els ultims anys, hi ha
diverses experiencies publicades que demostren [Iefectivitat i [|'eficiencia
d’'implementar programes de deteccio i gesti6 de pacients amb fractura
osteoporotica basats en gestores de casos o serveis de gestid de fractures a nivell
hospitalari. L’'osteoporosi és un problema de salut de baixa complexitat tributari de
tractament des de I'atencio primaria, nivell en el que es basa el nostre sistema de
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salut. Per aquesta rad el projecte APROP es posa en marxa per avaluar |'efectivitat
d’un programa de prevencié secundaria realitzat des de I’AP (Annex 1). Hi participen
9 hospitals i 74 EAP de tot el territori catala i la durada prevista és de 3 anys.

e Millora del maneig del pacient ingressat per fractura de coll de fémur. En I'actualitat
s’ha incorporat al contracte de compra dels hospitals I'objectiu d’aconseguir
disminuir la demora quirdrgica a menys de 48 h. La implantacid d’equips
pluridisciplinars no és homogenia al territori per la qual cosa continua sent una
prioritat a desenvolupar en els propers anys.

3. Atencid a les artritis croniques
Justificacio

L'artritis reumatoide és la malaltia inflamatoria articular cronica més freqlient, amb una
prevalenca a Espanya en la poblacié adulta (> 20 anys) d’un 0,5% i una incidéncia anual
de 8,3 casos/100.000 habitants. Es tracta d’'una malaltia destructiva i invalidant que
comporta sequleles articulars de rapida instauracio quan no es detecta i no s’intervé de
forma precog. Esta demostrat que I'efectivitat dels farmacs en I’artritis reumatoide esta
influenciat, entre altres coses, pel moment en el que s’inicii el tractament, de tal manera
que el tractament instaurat en els tres primers mesos d’evolucié de la malaltia, confereix
un millor pronostic a llarg terme. L'estudi AUDIT realitzat en la fase previa del Pla
director mostra que la demora mitjana a Catalunya entre l'inici dels simptomes i la
primera visita amb el reumatoleg és d’11 mesos i que la demora és menor si existeixen
dispositius especifics per atendre aquestes patologies.

Objectius

e Objectiu principal
O Disminuir el temps entre I'aparicido del primer simptoma i el diagnostic
d’artritis reumatoide a una unitat especialitzada mitjangant un programa de
formacié especific par a metges referents d’AP

e Objectius secundaris

0 Coneixer la organitzacido de I'atencié a I'artritis reumatoide en el nostre
ambit. Fer un mapa de consultes d’artritis existents als hospitals de la xarxa
publica (SISCAT)Fomentar la creacid de referents d’aparell locomotor en AP
en les arees on no existeixin

0 Millorar el coneixement i les habilitats de metges d’AP (MAP) referents en la
deteccio d’artritis d’inici.

0 Millorar la coordinacié entre les Unitats de reumatologia i AP a través de
referents

0 Difondre els algoritmes de derivacio rapida de pacients amb sospita d’artritis
d’inici entre les unitats especialitzades i AP

Propostes d’actuacio
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e Pla de formacio teoric i practic per a metges d'AP en deteccié d'artritis d'inici. El
projecte pretén formar metges d'AP que estiguin especialment interessats en el
coneixement de les malalties reumatiques i que mitjangant I'aprenentatge
d’habilitats especifiques en I'exploracio fisica puguin identificar de forma rapida
aquells simptomes i signes inicials de sospita de |’artritis reumatoide. Aquest metge
haura de fer de lider dins del seu EAP en sospita de patologia articular inflamatoria i
ajudara a difondre i implementar els algoritmes de derivacid pactats.

e Difondre i implementar la necessitat de tenir un dispositiu d’atencio especific per
I'artritis reumatoide , ja sigui en forma de consulta monografica o d’artritis precoc.

4. Formacio
Justificacio

Tal i com reconeixen els propis professionals existeix un deficit de formacié sobre la
patologia no traumatica de I'aparell locomotor tant en la formacio de pregrau com en la
de postgrau de metges i infermeres. Encara que els problemes de I"aparell locomotor
comporten al voltant del 30% de I'activitat de la consulta en AP, tradicionalment
I'atencid a la patologia de I'aparell locomotor no forma part de I'activitat habitual
d’infermeria. Per aqueta rad és important I'increment de |’activitat formativa entre els
professionals d’atencid primaria.

Objectius

e Posar a disposicid dels professionals d’atencid primaria, metges i infermeres,
diferents activitats formatives e patologia no traumatica de I'aparell locomotor

Propostes d’actuacio

e “Curs de Formacio en patologia de I'aparell locomotor”. Curs per a metges d’AP que
continuara al llarg de 2017 en diferents territoris.

e “Cursde Formacio en espatlla dolorosa”. Curs per a metges d’AP que s’'implementara
al llarg dels propers 2 anys.

e “Curs de Formacid per infermeria d'AP en habits de dieta, exercici i mesures
preventives en osteoporosi". Curs en el context del projecte APROP en els territoris
que hi participen.

e “Curs de Formacié en patologia de I'aparell locomotor”. Curs per a infermeres d’AP
que continuara al llarg de 2017
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5. Model assistencial
Justificacio

Les malalties de I'aparell locomotor sén una causa important de consulta tant als EAP
com a l'atencié especialitzada, aixi a Catalunya i segons I'enquesta realitzada pel Pla
Director, els metges d’AP inverteixen més d’un 30% del seu temps assistencial en aquest
grup de malalties. A més a més aquest demanda es esperable que augmenti per
I’envelliment progressiu de la poblacié i la cronicitat de la majoria d’aquests problemes.
La demanda en I'ambit especialitzat d’aquest grup de patologies esta condicionat, a la
major part del territori, per una diversificacié dels dispositius on es pot dirigir la
derivacié, amb una clara mancanca en la definicié de quin és el dispositiu més adient
depenent del moment evolutiu de la malaltia. Aixo ocasiona una elevada freqlientacio a
totes les especialitats implicades amb elevada variabilitat clinica, poca implicacié
d’infermeria, duplicitats, desequilibris territorials, demores i manca de coordinacio
entre les diferents especialitats implicades.

En I'atencid especialitzada a les malalties de I'aparell locomotor hi ha una serie de
problemes especifics i que s’han intentar reconduir tal com proposen els mateixos
professionals. Entre aquests:

- la frequentacid de COT hauria de disminuir pel canvi progressiu a un rol més
quirurgic de I'especialitat i equilibrar-se globalment al territori.

- La presencia i freqlientacio de reumatologia s’hauria d’equilibrar en el territori, i
continuar consolidant els mecanismes de col-laboracié amb I’AP mitjangant les
consultories.

- Els serveis de rehabilitacié haurien de donar suport a I’AP mitjangant la intervencid
directa de fisioterapeutes a aquest nivell, per a patologies protocol-litzades.

- La demanda a les unitats del dolor hauria d’anar enfocada a la realitzaciéo de
tecniques terapeutiques complexes i a determinats tractaments farmacologics en
casos de dolor sever.

Des del Pla Director de Malalties Reumatiques i de I’Aparell Locomotor, es proposen
criteris de planificacid de serveis, recollits com a proposta de model assistencial i que
poden comencar a millorar els problemes abans apuntats incloent-hi la disminucid de
les llistes d’espera tant en proves diagnostiques com per primeres visites de |'atencid
especialitzada.

Objectius
¢ Implementar a tot el territori el Model assistencial del Pla director basat en la millora

de la resolucié de I'atencid primaria, 'ordenacié de I'atencié especialitzada en
Unitats funcional i I'assoliment d’objectius compartits a nivell territorial.
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Propostes d’actuacio

e Incorporar les infermeres en la prevencié i I'atencio de les malalties de I'aparell
locomotor en els centres d’AP. Aixd requereix d’un canvi organitzatiu d’aquests
professionals i de formacié en les noves activitats

e Facilitar I'activitat de fisioterapia basica emmarcada en I'ambit d’AP. Aixo representa
gue professionals de fisioterapia integrats en equips multidisciplinaris desenvolupin
la seva activitat en I’AP amb coordinacié amb els professionals de referencia dels
EAP. Aix0 requereix d’un canvi organitzatiu i de la modificacid de la provisid dels
serveis de rehabilitacio.

e Estendre el model de consultoria presencial que desenvolupa I'especialitat de
reumatologia a nivell d’AP

e Organitzar les Unitats funcionals d’aparell locomotor entre les diferents especialitats
mediques i altres professions relacionades amb I'aparell locomotor. Les unitats
proposades es fonamenten en pactes organitzatius entre els diferents professionals
per donar una resposta Unica, ordenada i esglaonada en I'atencié de determinades
patologies de I'aparell locomotor amb informacié clinica i sistemes de coordinacio
establerts entre els diferents professionals, cartera de serveis pactada entre les
diferents especialitats i gestio per processos per a patologies compartides.

e Pactar objectius assistencials i de salut comuns entre AP i atencio especialitzada per
a determinats processos i patologies a nivell territorial.

e Definir i consensuar la gestié per processos compartida entre AP i atencio

especialitzada, per a determinades patologies prevalents com I'artrosi, el mal
d’esquena, I'osteoporosi, I'espatlla dolorosa i la fibromialgia.
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7. SEGUIMENT | AVALUACIO

El Pla director ha elaborat una série d’indicadors per a I'avaluacié de la implementacié
de les seves linies estrategiques. A més es formularan altres indicadors especifics de

projectes.
Osteoporosi
Objectiu Reduir la incidencia de fractura osteoporotica a través del
operatiu programa APROP
Indicador Diferéncia percentual en la taxa de re-fractures dels territoris
d’intervencio respecte dels controls
Fita Aconseguir una reduccio d’'un 20% en la taxa de re-fractures a les

zones d’intervenci6 del programa APROP respecte dels controls

Construccié de

Percentatge total de re-fractura territoris APROP intervencié vs

I'indicador control
Horitzo 2020
temporal

Periodicitat de
la informacio

Final del programa APROP

la informacio

Font SIDIAP

d’informacioé

Objectiu Disminuir el temps entre l'ingrés i la cirurgia per fractura

operatiu osteoporotica de maluc

Indicador Temps d’espera per cirurgia des de l'ingrés a un centre i la
intervencio quirdrgica

Fita 80% < 48 hores

Construccié de | Temps d’espera entre I'ingrés i la intervencio quirdrgica

I'indicador

Horitzo 2019

temporal

Periodicitat de | Anual

Font
d’informacio

CMBD consultes externes
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d’informacio

Objectiu Aconseguir una estada mitja inferior als 10 dies en l'ingrés per

operatiu fractura de maluc en persones de >64 anys

Indicador - fractura coll de femur: Codis CIM-9 MC 820.0x, 820.2x
- total de dies d’estada de pacients ingressats per fractura de femur
notificats al CMBD-HA amb regim economic a carrec del Servei
Catala de la salut (variable regim economic informada amb els
valors “01” 0 “02” o0 “03” 0 “07” i amb motiu d’ingrés por fractura
de coll de femur (variable diagnostic principal informada amb els
codis de la CIM-9 MC enumerats anteriorment) i edat superior a 64
anys

Fita < 10 dies

Construccié de | - numerador: suma del total de dies d’ingrés dels pacients de >64

I'indicador anys ingressats per fractura de coll de femur
- denominador: nombre de pacients de >64 anys ingressats per
fractura de coll de femur

Horitz6 2019

temporal

Periodicitat de | Anual

la informacioé

Font CMBD-HA

Artritis

Objectiu Disminuir linterval de temps entre linici dels simptomes de

operatiu I"artritis reumatoide i la prescripcié del primer farmac inductor de
remissio

Indicador Temps d’espera entre l'inici dels simptomes i la prescripcié del
primer farmac antireumatic

Fita 50% < tres mesos

Construccié de | Temps transcorregut entre el dia de prescripcio del primer farmac

I'indicador inductor de remissid i el dia d’inici dels simptomes

Horitzé 2019

temporal

Periodicitat de
la informacié

2019

Font
d’informacio

Audit Pla director / Societat Catalana de Reumatologia
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Millorar la continuitat assistencial i I’eficiencia en I’atencio a través de I'analisi i la
definicio del model assistencial

d’informacio

Objectiu Millorar I’eficiéncia dels serveis especialitzats en aparell locomotor
operatiu

Indicador Constitucio de la Unitat Funcional Territorial d’Aparell Locomotor
Fita Constitucio de vuit unitats funcionals el 2019

Construccié de | Aprovacié de la constitucié de la Unitat Funcional

I'indicador

Horitzo 2019

temporal

Periodicitat de | Anual

la informacié

Font Catsalut

Objectiu Millorar la coordinacié dels EAP i els serveis especialitzats en

operatiu aparell locomotor

Indicador Nombre d’EAP amb sessions de consultoria presencial de
reumatologia

Fita 30% d’EAP amb sessions de consultoria de reumatologia al 2014 .

Objectiu de 60% al 2019

Construccié de

Nombre d’EAP amb sessions de consultoria presencial de

d’informacio

I'indicador reumatologia / nombre total d’EAP a Catalunya.
Horitz6 2019

temporal

Periodicitat de | Anual

la informacié

Font Proveidors
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ANNEX 1: PROJECTE APROP (Atencio i PRevencio en Osteoporosi)

Programa comunitari per a la prevencié secundaria de fractures
osteoporotiques

JUSTIFICACIO

L’osteoporosi (OP) és una malaltia 0ssia sistémica que es caracteritza per una fragilitat
ossia i un augment del risc de fractures. Les fractures osteoporotiques (vertebral, de terg
distal d’avantbrag, humer etc) disminueixen de manera significativa la qualitat de vida i
I'esperanca de vida posterior. L’osteoporosi esta considerada com una pandémia en
augment ja que al voltant del 50% de les dones i el 20% dels homes tindran una fractura
per fragilitat durant la seva vida'. El fet d’haver patit una fractura osteoporotica
multiplica el risc subseglient de presentar noves fractures entre 2 i 4 vegades en funcié
de la localitzacio de la fractura. Diversos estudis demostren un augment del risc relatiu
de segona fractura amb una probabilitat de fins el 23% a I'any seglient, i fins el 54% als
presenten en els 2 anys posteriors a la primera fractura" La fractura osteoporotica a
nivell vertebral i de maluc disminueix de manera significativa |'esperanca de vida
posterior".

El reconeixement apropiat i el tractament de I'OP en pacients amb fractura per fragilitat
redueix el risc de posteriors fractures i conseqliientment la morbiditat i la mortalitat¥ Vi,
El tractament farmacologic de I'OP és efica¢ en prevenir noves fractures pero la seva
efectivitat esta limitada per I'escassa adherencia que sovint tenen aquests
tractaments"', Les principals guies cliniques sobre el maneig de I’OP recomanen I’ estudi
i tractament d’aquests pacients al més aviat possible. Malauradament, la deteccid i
tractament de I’OP en pacients amb fractura incident esta molt per sota del que seria
desitjable ja que se n’estudien menys del 50% i la proporcié de persones que reben
tractament després d’una fractura esta entre I'11% i el 28% al Regne Unit™, i al voltant
de I’11% a Catalunya (2014)*. En els ultims anys, hi ha diverses experiéncies publicades
gue demostren I'efectivitat i I'eficiéncia d’'implementar programes de deteccio i gestio
de pacients amb fractura osteoporotica basats en gestores de casos o serveis de gestid
de fractures (Fracture Liason Services, FLS) ¥. Aquests serveis cerquen els pacients amb
fractura osteoporotica, fan una avaluacié del seu estat de salut, incloent-hi I’existéncia
de causes d’osteoporosi secundaria, el risc de nova fractura, el risc de caiguda i dades
sobre dieta i activitat fisica. La intervencio consisteix en fer recomanacions sobre dieta,
activitat fisica i prevencié de caigudes, a més de la instauraci6 de farmacs
antiosteoporotics quan calgui. Es fa un seguiment proper al malat per aconseguir
millorar I'adheréncia a les mesures proposades®’. Habitualment la intervencid i el
seguiment es fan des d’un servei hospitalari a carrec d’un coordinador clinic®i que sol
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ser una infermera. Hi ha molt poques experiéncies publicades sobre la intervencié des
d’atencid primaria*V.

OBJECTIUS

Avaluar l'efectivitat d’ un programa realitzat a I'atencidé primaria per disminuir la
incidéncia de noves fractures osteoporotiques en pacients que es presenten amb una
fractura osteoporotica (prevencié secundaria)

Objectius secundaris:

1. Coneéixer la magnitud de la carrega de morbiditat de les fractures
osteoporotiques a Catalunya, és a dir I'impacte poblacional de la péerdua de
gualitat de vida associada.

2. Valorar I'efectivitat de la intervencié mitjangant la millora de I'adheréncia a les
mesures farmacologiques i no farmacologiques proposades.

3. Sensibilitzar els professionals d’atencié primaria (AP) de la importancia de la
prevencio secundaria en osteoporosi.

METODOLOGIA

Disseny: estudi prospectiu d’intervencid en clUsters aleatoritzats. Les arees intervencié
i les de control seran un conjunt d’ ABS escollides de forma aleatoria en els diferents
territoris participants mitjangant el langament d’una moneda.

Seleccid de pacients i territoris.

Pacients de més de 50 anys amb determinades fractures incidents per mecanismes de
baix impacte que resideixin en les Arees Basiques de salut (ABS) de I’estudi. S’han escollit
territoris amb les seglients caracteristiques:

- Tenen com a referencia un unic hospital

- Tenen establert o possibilitat d’establir un programa de gestié de casos i/o
oficines d’enllag que garanteixen que la comunicacio entre I’hospital i I’AP sigui
fluida.

- Tenen el mateix sistema d’historia clinica electronica en I’AP

En cada territori s’han seleccionat de forma aleatoria ABS control i ABS intervencio. Els
territoris soén:

— Anoia

— Vallés Oriental Central

— Tarragones- Baix Camp-Alt Camp i Conca de Barbera
— Osona

— Viladecans
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PROTOCOL
El protocol d’actuacid consta dels seglients passos:

Identificacid de les fractures
Valoracié basal dels pacients
Intervencié multifactorial
Seguiment i avaluacié

PwnNPRE

1. Identificacio de les fractures
El projecte es planteja posar en marxa una estrategia que faciliti la identificacio de les
fractures de possible origen osteoporotic ateses a urgéncies, AP i consultes externes de

Traumatologia o Reumatologia

Criteris d’inclusié:

— Pacients amb fractures de terg proximal d’himer, terg¢ distal d’avantbrag, pelvis
(branques i/o sacre), vertebrals simptomatiques i de terg proximal de femur.

— Edat >=50 anys

— Provocades per mecanismes de baix impacte (sense caiguda o caiguda de la mateixa
alcada sense forca associada)

— Residéencia en les ABS d’estudi

Criteris d’exclusié:

— Pacients amb fractures provocades per accidents o mecanismes d’alt impacte o
fractures patologiques (associades a cancer, malatia de Paget)

— Edat <50 anys

— Pacients que no resideixen a la zona

— Pacients que pel seu estat fisic o mental no puguin seguir el programa: nivell previ
a la fractura de GDS >=5 i /o index de Barthel inferior a 50.

Les fonts d’informacié seran els diagnostics d’alta d’urgéncies, d’altes hospitalaries i de
nous diagnostics en registres d’atencio primaria i consultes externes.

Funcionament del programa

Cal en cada centre hospitalari un coordinador o supervisor de la informacié sobre les
fractures ateses a urgeéncies. Aquesta persona sera la responsable de verificar la llista de
pacients candidats a entrar en el programa i fer arribar la informacié a AP. La deteccié
de casos sera a través d’un contacte periodic entre el coordinador i els professionals que
atenen amb més freqliencia pacients amb fractures per fragilitat: personal de
traumatologia (COT) (facultatius i infermeria ) d’'urgéncies i hospitalitzacid.
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També hi haura un circuit de deteccid de registres amb codis diagnostics de fractura per
fragilitat al qual el coordinador tindra accés directe i diari.

Igualment es buscara informacié en el registre de codis diagnostics d’AP que es creuara
amb I’hospitalari per detectar el nombre de casos que no s’hagin ates a nivell hospitalari.
Els professionals d’AP també tindran accés directe al coordinador per col-laborar en la
deteccid i seguiment de casos .

A I'AP s’estableix la figura de referent (un o varis) per cada ABS a la qual es traspassara
la informacié dels pacients candidats de cada ABS. Aquest sera el referent també per a
la intervencio en les ABS intervencid.

2. Contacte amb els pacients i valoracié de I’estat basal

— Localitzacio per telefon o en persona del pacient

— Confirmacio de dades personals i de residéncia en la zona

— Confirmacio dels criteris d’inclusio (tipus fractura, edat, mecanisme)
— Oferir valoracié i seguiment amb consentiment informat (Annex 1)
— Registre de dades:

= Dades sociodemografiques

= Dades sobre I'episodi actual de fractura

= Antecedents familiars i personals

= Comorbiditats relacionades amb osteoporosi i risc de fractura

= Medicacié en relacio a risc de fractura (corticoides, inhibidors aromatasa,
bloguejants hormonals i farmacs actius sistema nervids central)

= Dades antropometriques (pes i talla)

= |ngesta de calci i exposicio solar

= Enquesta sobre activitat fisica

= Habits: Tabac i alcohol

= Caigudes en el darrer any. Risc caigudes

= FRAX. Estudi densitométric (si procedeix)

= Situacio laboral i incapacitat temporal (si procedeix)

= Questionari de qualitat de vida EuroQol

= Tractament farmacologic per OP

= Aparicié de noves fractures

Aquestes variables seran recollides en una base de dades especificament dissenyada per
a lI'estudi i disponible en ECAP mitjangant una pantalla de recollida de dades (Annex 2).
La recollida de dades es fara incorporant les dades dels fitxers propis de I'ECAP.
L’entrevista inicial es fara als dos grups i el seguiment en el grup control sera mitjancant
contacte telefonic a I’any i als dos anys de la fractura.
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3. Intervencié
Mesures proposades en les ABS d’intervencio

3.1 Visites de seguiment per traumatologia fins al restabliment de la fractura

3.2 Maneig de I'osteoporosi

El diagnostic d’OP en cas d’una fractura per un mecanisme de baix impacte ve donat per
la presencia de la propia fractura, diagnosticada habitualment amb una radiografia
simple. El maneig de I'OP es fara seguint les pautes de la “Guia d’osteoporosi” (Segona
edicid) publicada per la CAMFIC*. La Guia publicada recentment per la CAMFIC recull
les recomanacions per al maneig dels pacients amb OP basades en la millor evidéncia
disponible i esta adrecada als professionals d’atencié primaria. Segons aquesta Guia:
“sén considerats candidats a tractament tots aquells que hagin patit una fractura per
fragilitat (fractura produida per una caiguda des de la propia alcada sense forga
associada) en particular si és vertebral o de maluc. ...En altres localitzacions cal fer una
densitometria per comprovar que tenen massa 0ssia baixa”.

3.3 Recomanacions sobre estils de vida i dieta saludable

Es recullen dades sobre la ingesta actual de Calci i vitamina D i es proposa garantir una
alimentacio equilibrada amb una ingesta minima de calci i de vitamina D que per homes
i dones de més de 50 anys és de 1.000 — 1.200 mg/dia de calci i 800 Ul (20 mcg)/dia de
vitamina D. Seguint les recomanacions de la Guia d’osteoporosi de la CAMFIC,
s’aconsella que les fonts de calci siguin alimentaries i es reserva la suplementacio
farmacologica per als pacients amb risc elevat d’osteoporosi i deficit dietétic de calci.
(En I'annex 3 es mostra el contingut de calci i vitamina D dels aliments més habituals).

L’altre objectiu és incrementar |'activitat fisica diaria i donar recomanacions per fer de
forma ergondmica els moviments habituals. Les intervencions adrecades a augmentar
Iactivitat fisica tenen dos efectes importants: disminueixen el risc de caigudes i
augmenten la densitat mineral oOssia. Es recomanen exercicis fisics aerobics,
entrenament de forga muscular i la practica de Tai chi o exercicis per a la millora de la
coordinacio (annex 4).

3.4 Recomanacions per evitar caigudes

Aconsellar mesures per evitar caigudes en la gent gran (Annex 5)
Mesures proposades en les ABS del grup control
- Visites de seguiment del traumatoleg fins restabliment de fractura

- Seguiment segons tractament habitual per metge de familia i/o infermera d’AP
- Reavaluacioé de qualitat de vida i noves fractures als 6,12 i 24 mesos
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4. Seguiment i criteris d’alta

Grup intervencio

Per incrementar l'adheréncia a les mesures farmacologiques i d’estils de vida
proposades es faran visites per reforcar els consells a les 2 setmanes, i als 3, 6, 12, 18 i
24 mesos. Es revisaran els consells sobre alimentacid, activitat fisica i I’ adheréncia a la
prescripcié farmacologica si s’escau. En aquestes visites es recolliran variables
d’evolucié (noves fractures, abandonaments, efectes secundaris i caigudes).

Grup control

Seguiment telefonic als 6, 12 i 24 m per veure evolucio de la qualitat de vida, I'aparicio
de noves fractures i seguiment de les mesures terapeutiques prescrites.

Criteris d’alta del programa:

— Mort

— Canvi de residencia

— Acabament de I'estudi. Durada prevista 3 anys.
— Voluntat del pacient de no seguir en I'estudi

Perdues de participants

S’ha calculat un 20% de péerdues de seguiment. L’analisi es fara per intencié de tractar.

Consentiment informat

Es sol-licitara consentiment informat a tots els pacients candidats a entrar en I'estudi
segons el consentiment recollit en I'annex 1.

Questions etiques

Hi ha evidencia disponible sobre I'efectivitat de la intervencié feta des de serveis
hospitalaris (Fracture Laison Services), pero aquest estudi te com a objectiu avaluar
I’efectivitat d’una intervencio feta des de I’AP. El Pla director de malalties reumatiques
vol avaluar I'efectivitat de la intervencio feta des de I'atencié primaria ja que, per una
banda és el lloc natural de prevencié secundaria de les fractures, i per altre banda no
implica la incorporacido de recursos no sostenibles en el temps. En el cas que la
intervencio sigui efectiva es fara la disseminacio de I'experiencia a tot el territori catala.

A les ABS intervencié es faran un seguit de sessions educatives dels professionals
sanitaris referents per tal d’augmentar la sensibilitzacié i els coneixements d’aquests
professionals envers les fractures osteoporotiques. En les arees control no es faran
aquestes sessions educatives, sind que només s’informara de la necessitat de recollir les
dades basals i de seguiment als6, 12 i 24 m dels pacients. En cap cas s’interferira amb la
practica habitual dels professionals sanitaris que és molt variable entre centres.
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L’estudi te I"aprovacié del Comite d’Etica de I'ldiap Jordi Gol i del CEIC de la Fundacié
Hospital-Asil de Granollers.

AVALUACIO
L'objectiu de I'avaluacio és:

1. Coneixer la carrega de malaltia que suposen les fractures osteoporotiques
2. Avaluar I'efectivitat del dispositiu en la prevencid secundaria: reduccié de la
incidéncia de fractures i millora de I'adheréncia a les mesures proposades.

Indicadors de resultats:

- Incidéncia de fractures osteoporotiques segons edat, sexe i tipus de fractura

- Taxa de segones fractures en area intervencié vs control

- Manteniment de [|'adherencia a les mesures farmacologiques i no
farmacologiques proposades

- Avaluacio del cost-efectivitat de la intervencio (cost- utilitat)

Indicadors de procés

- Cobertura del programa:
0 nombre de valoracions fetes sobre el total de fractures de >50 anys
ateses;
O nombre de pacients amb seguiment /pacients amb valoracions fetes
- Comparacio d’indicadors clinics basals entre area intervencid i control
- Sensibilitzacié: valoracié del coneixement sobre OP dels professionals d’AP
(metgesiinfermeres) abans i després del projecte mitjancant una enquesta que
es fara als professionals d’atencié primaria (Annex 6)

Analisi estadistic

Calcul del tamany mostral

Per al calcul del tamany mostral s’han acceptat els seglients suposits:

- Taxa de refractura. La probabilitat de refractura no és ben coneguda i varia
segons la fractura inicial. D’acord a Johnell et al el percentatge global seria del
7,2% el primer any, mentre que Soong YK et al proposen un 5,15%, que al ser
inferior és la que s’ha fet servir pel calcul del tamany mostral.

- En el grup intervencié s’ha assumit que el 75% de la poblacié rebera un
tractament farmacologic de primera linia (alendronat) que s’associa a una
reduccio del risc de fractura del 40%.

- S’assumeix una adherencia del 80% pel primer any com a efecte de la intervencio

- S’assumeixen unes pérdues del 20% dels pacients
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D’acord amb la Macro !COR V2009.07.03 (c)JM.Domenech, amb 750 fractures en cada
brac es podrien detectar diferéncies significatives entre els dos grups assumint una
reduccid del risc de refractura del 5,1% al 3%. Amb el 20% de péerdues de seguiment
serien 900 fractures en cada brag.

Segons dades facilitades per I'Institut Catala de la Salut, la taxa de registres nous de
fractures en persones de més de 50 anys durant I'any 2014 és de 5,5 per 1000. Per
aconseguir 900+900 fractures es necessiten 330.000 habitants de 50 anys o més en total.

Els territoris seleccionats en total reuneixen més de 370.000 habitants de més de 50
anys:

Vallés Oriental 61559
Anoia 40085
Tarragoneés 52911
Baix Camp 38496

Alt Camp i Conca de Barbera 20756
Osona 45242
Viladecans 56640

Descripcio de grup control i intervencio i comparacio entre ells

Les variables registrades son:

- sociodemografiques: edat, sexe, nivell estudis, entorn rural;

- cliniques: tipus fractura i mecanisme, antecedents de fractura en edat superior
a 50 anys, comorbiditats, medicacions, antecedents familiars, IMC, menopausa,
FRAX sense DMO;

- estils de vida i factors de risc: ingesta Ca i proteines, exposicié solar, activitat
fisica, tabac, alcohol, caigudes.

- variables de cost: visites, intervencions, rehabilitacié, medicacid, incapacitat
temporal

- qualitat de vida mesurada per Euroqol

Es fara una descripcié de les principals variables en funcié de la seva tipologia:
qualitatives mitjangant freqléncies i percentatge; quantitatives mitjangant els
estadistics descriptius (mitja, desviacié estandar, mitjana, valors minim i maxim, primer
i tercer quartil).

La comparacié de variables entre el grup intervencid i el grup control es fara mitjancant
la comparacid de proporcions i chi-quadrat per les variables categoriques i mitjancant t-
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Student, analisi de la varianca o metodes no parametrics per les variables quantitatives
en funcié de la seva distribucid.

Efecte de la intervencid

L'adheréncia es defineix com a prescripcid activa de medicacié per osteoporosi més
enllade 12 m.

ES comparara el percentatge de subjectes que han fet alguna modificacid en el seu estil
de vida (dieta o activitat fisica o habits toxics) als 3m, 12m i 24m.

S’analitzaran els factors que han intervingut en I'exit de la intervencid mitjancant
regressio  logistica. Les variables predictores seran les caracteristiques

sociodemografiques i cliniques.

Analisi de supervivencia

Els pacients que al final de l'estudi no hagin presentat una nova fractura seran
considerats com a censurats. El temps entre la primera i la segona fractura per a cada
grup es descriura mitjangant els estimadors de supervivencia i la grafica de
supervivencia de Kaplan-Meier. La comparacio entre ambdues curves es fara mitjangant
log-rank test. Es calcularan grafiques de supervivencia per a cada una de les variables
d’ajust: sexe, nivell d’estudis, tipus de fractura i edat categoritzada en décades (50-59;
60-69;70-79;80 i més).

L’analisi dels factors que poden tenir efecte sobre la supervivéncia es fara segons model
de regressio de riscos proporcionals de Cox estratificat per als grups d’edat. S’explorara
la existéncia d’interaccions entre covariables. La assumpcié de probabilitat de risc
proporcional es valorara a través de representacio grafica log-log.

Analisi cost-utilitat

Costos directes i indirectes

S’inclouran en els costos directes les visites a metges (familia, COT, reumatolegs),
infermeria i sessions de rehabilitacio; la intervencié quirdrgica i I'ingrés hospitalari per
la fractura, la visita a urgencies, la densitometria i altres exploracions complementaries,
la medicacio a partir de les variables recollides en el grup control i intervencié als 6m,
12m i als 24m. Els costos es calcularan sobre la base de las taxes pagades per
I’asseguradora publica. Els costos indirectes inclouen el cost de la incapacitat temporal
(dies de IT multiplicats pel salari mig pel grup professional).

Calcul de la qualitat de vida

Els resultats de 'EuroQol E5D-3L s’expressen com a percentatges de persones que tenen
alguns o molts problemes amb les 5 dimensions. La combinacié de les dimensions i dels
seus nivells donen com a resultat 241 possibles estats de salut. Cadascun d’aquests
estats te assignada una tarifa en una escala en la que el valor 1 representa salut perfecta
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i el 0 I'estat de mort. Aquestes tarifes han estat obtingudes previament per metodes d’
equivaléncia temporal basats en las preferencies dels individus i validades a Espanya.
Per tant, aquesta escala permet obtenir un uUnic valor dintre del rang 1-0 per a cada
individu en la mostra que quantifica la seva qualitat de vida relacionada amb la salut
(QVRS). La diferéncia clinica minimament important s’ha definit en 0,07, de forma que
tota diferencia que superi aquesta xifra es considera significativa estadisticament.

Per a cada individu amb fractura s'obtindra una puntuacido QVRS en el moment
postfractura.Es fara el mateix als 3m, 6m, 12 mi 24 m. Amb aix0 s’obtindra I'evolucid de
I'afectacid de la qualitat de vida. El valor minim es comparara amb el valor mig per edat
i sexe de la poblacié catalana segons I'ESCA. El resultat sera I'afectacié de qualitat de
vida per la fractura. Degut als valors que adopta I' Euroqol es construira un model Tobit
de regressio per a dades censurades (entre 0-1) ajustant per sexe, edat, nivell d'estudis
i tipus de fractura per veure com afecta el tipus de fractura a la QVRS.

Cost per AVAC

S’ha adoptat 'interval de valors per AVAC proposat per Abellan i cols.®, actualitzat al
2015. El valor de QVRS als 12 m i als 24 m es multiplica pel temps i ens dona I'AVAC en
el grup intervencid i en el grup control. Amb la incidéncia al grup intervencid i al grup
control es calcula la diferencia en fractures, en costos, la diferencia d'AVACs i el cost per
AVAC estalviat.

LIMITACIONS DE L’ESTUDI

Segons les dades de les que disposa el pla director el registre de FO a I'atencio primaria
és variable existint al voltant d’un 20% d’infraregistre de les fractures de maluc
hospitalizades. Una de les possibles limitacions de I'estudi és la perdua de pacients
candidats a entrar en el programa. Per superar aquesta limitacié un dels objectius del
programa és definir i implementar una estrategia d’identificacid de pacients atesos a
urgencies i consultes externes hospitalaries i de transmissié de la informacié a I’AP.

La intervencio basada en I’AP te com a caracteristica, a diferéncia de la intervencio
centralitzada d’origen hospitalari, la intervenciéo de diferents actors amb diferents
metodologies i diferent grau d’implicacié. Per tal de superar aquesta limitacid el
programa dissenyara un procés de formacid dels professionals d’atencidé primaria
referents per homogeneitzar els missatges i la metodologia. El programa també
assumira la realitzacié de intervencions puntuals que assegurin la implicacié continua
dels professionals d’AP. Es preveu certificar la participacid dels professionals en el
programa i acreditar l'activitat formativa per tal de reconeixer la implicacié dels
professionals.

32



Pla Director de Malalties Reumatiques i de I’Aparell Locomotor 2017-2019

PLA DE TREBALL
Abril-Marg 2015:

- Disseny de la base de dades. Incoporacio de les variables en e-cap

- Seleccié de territoris. Presentacido de la proposta a les direccions d’atencid
primaria i d’hospital de les zones. Aleatoritzacié de les ABS que participen

- Presentacio estudi comité cientific de SIDIAP i Comite d’ética assistencial Idiap
Jordi Gol

Abril- maig 2016

- Establiment de I'estratégia d’identificacié dels pacients diana en els hospitals
dels territoris participants

- Formacid professionals d’atencié primaria referents

- Presentacié Comites d’etica dels diferents hospitals participants

Juny 2016- Juny 2017

- Reclutament de pacients diana
- Accions periodiques de recordatori i formacid de professionals d’AP per
mantenir la implicacié

2017-2019

- Seguiment dels pacients per un periode de 2 anys des de la inclusié en el
programa

- Accions periodiques de recordatori i formacid de professionals d’AP per
mantenir la implicacié

- Analisi de les dades de qualitat de vida i carrega de morbiditat

- Analisi de supervivéncia a un any.

- Analisi de supervivencia a dos anys.
- Analisi cost-utilitat de la intervencid.
—  Presentacio i difusio de resultats

EQUIP INVESTIGADOR
Coordinadors
- Marta Larrosa Padrd. Reumatologa. Directora del Pla director de malalties

reumatiques i de I'aparell locomotor. Cap de servei de Reumatologia del Hospital
Parc Tauli.

33



Pla Director de Malalties Reumatiques i de I’Aparell Locomotor 2017-2019

- Xavi Suris Armangué. Reumatoleg. Director del Pla director de malalties
reumatiques i de l'aparell locomotor. Cap de seccié de Reumatologia de
I’'Hospital General de Granollers.

- Maria J Pueyo. Master en Salud Publica (UPF) i Economia de la Salut i el
Medicament (UPF). Técnica del Pla director de malalties reumatiques i de
I'aparell locomotor.

L’equip investigador es completara amb els referents dels territoris nous pendents
d’incorporar. Les persones ressenyades actuen com a referents i impulsors de I'estudi a
nivell local i central. Les tasques concretes es descriuran quan I’equip estigui complert.

Conflicte d’interessos

El programa no esta finangat per cap empresa amb anim de lucre.
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FULL D’INFORMACIO SOBRE EL PROJECTE APROP

Zona intervencio

Les fractures com la que vosté ha patit, poden ser originades per una major fragilitat
dels ossos deguda a I'osteoporosi. L'osteoporosi és una malaltia 0ssia que augmenta la
fragilitat i que apareix a mesura que augmenta I'edat. Alguns habits de vida com el tabac
o la poca activitat fisica afavoreixen |'aparicié de I'osteoporosi. El principal risc de
I’osteoporosi és I'aparicié de fractures.

Després de tenir una fractura és possible que augmenti el risc de patir-ne un altre. El
Departament de salut ha posat en marxa un projecte (projecte APROP) per fer el
seguiment al llarg de dos anys de les persones que han patit una fractura i poder saber:

- siapareixen noves fractures i quantes
- i quins factors relacionats amb la dieta, I’activitat fisica, els habits de vida i els
medicaments augmenten o disminueixen el risc

Li demanem la seva participacié en aquest projecte. Aquesta participacié consistira en
fer una serie de visites amb el metge/infermera del seu CAP que li demanara preguntes
sobre els seus habits i qualitat de vida, li aconsellaran les mesures adequades per
prevenir |'aparicio de noves fractures que |li demanem que segueixi, i li faran un
seguiment periodic al llarg de dos anys. La resta de visites habituals
(traumatoleg,rehabilitacio si en necessita) es faran de la forma habitual tan si vosté
participa com si no participa a I'estudi.

Les seves dades seran recollides en el seu CAP i seran anonimitzades posteriorment per
tal que no pugui desvelar-se la seva identitat. Aquestes dades només es faran servir pels
objectius abans explicats La seva participacié és voluntaria i pot retirar-se del projecte
guan vulgui explicant-li a la infermera/metge del seu CAP.
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Consentiment informat per participar en el programa comunitari de prevencié de
fractures osteoporotiques

oY 4 2= T amb DNI

Declara

Que la infermera Sra. s o el metge Dr./a

m’han explicat que:

- Ainiciativa del Departament de Salut s’esta realitzant un estudi per conéixer
algunes dades sobre les fractures osteoporotiques com la que he patit, com ara
el nombre de fractures i com afecta la qualitat de vida de les persones que les
pateixen

- que l'objectiu de I'estudi és avaluar si la intervencio i el seguiment fet des de
I’atencid primaria és efectiu per a la prevencié de noves fractures

- ique les meves dades recollides a la visita o per telefon, s’inclouran en I'estudi
de forma anonimitzada i sempre preservant la meva identitat,

Consenteixo

Que les meves dades recollides a la visita o per teléfon, s’incloguin en I'estudi només
amb la finalitat de coneixer I'epidemiologia de les fractures osteoporotiques i avaluar
I’efectivitat del seguiment fet des de I'atencid primaria per a la prevencié de noves

fractures.

Se m’han donat totes les explicacions pertinents en un llenguatge clar i senzill, m’han
permes fer totes les observacions pertinents i se m’han aclarit tots els dubtes plantejats.

Puc revocar en qualsevol moment aquesta autoritzacid.

Signatura del professional sanitari Signatura del pacient

Lloci data

En compliment de la llei organica 15/1999 de 13 de desembre, totes les dades referides en aquest document seran incorporades a
la seva historia clinica i seran tractades respecte a la llei.

FULL D’INFORMACIO SOBRE EL PROJECTE APROP
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Zona control

Les fractures com la que vosté ha patit, poden ser originades per una major fragilitat
dels ossos deguda a I'osteoporosi. L'osteoporosi és una malaltia 0ssia que augmenta la
fragilitat i que apareix a mesura que augmenta I'edat. Alguns habits de vida com el tabac
o la poca activitat fisica afavoreixen la malaltia. El principal risc de I'osteoporosi és
I"aparicid de fractures.

Després de tenir una fractura és possible que augmenti el risc de patir-ne un altre. El
Departament de salut ha posat en marxa un projecte (projecte APROP) per fer el
seguiment al llarg de dos anys de les persones que han patit una fractura i poder saber:

- siapareixen noves fractures i quantes
- i quins factors relacionats amb la dieta, I'activitat fisica, els habits de vida i els
medicaments augmenten o disminueixen el risc

Li demanem la seva participacio en aquest projecte. Aquesta participacié consistira en
fer una visita amb el metge/infermera del seu CAP que li demanara preguntes sobre els
seus habits i qualitat de vida. Posteriorment als 6, 12 i 24 mesos el trucaran des del CAP
o des del 061 per repetir les mateixes preguntes sobre els habits i com ha estat la seva
evolucid. La resta de visites habituals (traumatoleg,rehabilitacid si en necessita) es
faran de la forma habitual tan si vosté participa com si no participa a I'estudi.

Les seves dades seran recollides en el seu CAP i seran anonimitzades posteriorment per
tal que no pugui desvelar-se la seva identitat. Aquestes dades només es faran servir pels
objectius abans explicat. La seva participacio és voluntaria i pot retirar-se del projecte
guan vulgui explicant-li a la infermera/metge del seu CAP.
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Consentiment informat per participar en el programa comunitari de prevencié de
fractures osteoporotiques

oY 4 2= T amb DNI

Declara

Que la infermera Sra. s o el metge Dr./a

m’han explicat que:

- Ainiciativa del Departament de Salut, s’esta realitzant un estudi per conéixer
algunes dades sobre les fractures osteoporotiques com la que he patit, com ara
el nombre de fractures i com afecta la qualitat de vida de les persones que les
pateixen

- que l'objectiu de I'estudi és avaluar si la intervencio i el seguiment fet des de
I’atencid primaria és efectiu per a la prevencié de noves fractures

- ique les meves dades, recollides a la visita o per telefon, s’inclouran en I'estudi
de forma anonimitzada i sempre preservant la meva identitat,

Consenteixo

Que les meves dades recollides a la visita o per teléfon, s’incloguin en I'estudi només
amb la finalitat de coneixer I'epidemiologia de les fractures osteoporotiques i avaluar
I’efectivitat del seguiment fet des de I'atencid primaria per a la prevencié de noves

fractures.

Se m’han donat totes les explicacions pertinents en un llenguatge clar i senzill, m"han
permes fer totes les observacions pertinents i se m’han aclarit tots els dubtes plantejats.

Puc revocar en qualsevol moment aquesta autoritzaciod.

Signatura del professional sanitari Signatura del pacient

Lloci data

En compliment de la llei organica 15/1999 de 13 de desembre, totes les dades referides en aquest document seran incorporades a
la seva historia clinica i seran tractades respecte a la llei.
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