173- Estimacion de los costes evitables en el proceso asistencial de la espondiloartritis axial y la artritis
psoriasica

INTRODUCCION RESULTADOS Artritis psoriasica
* Un diagnostico precoz de la doble patologia, desde atencion primaria, en 3,5 meses
* La espondiloartritis axial (EspAax) y la artritis psoriasica (APs) son enfermedades Espondiloartritis axial frente a un retraso de 1,3 afios podria evitar por paciente:
reumaticas inflamatorias y cronicas, que se asocian con un gran Impacto * Un diagnostico precoz de la enfermedad, desde atencién primaria, en 8,4 meses frente a - Una media de 3,1 visitas a urgencias y una media de 5,1 derivaciones erroneas a
socioecondmico! y representan aproximadamente un 13% de los pacientes en los un retraso de 6,5 afios podria evitar por paciente: otros especialistas antes del diagnostico (Tabla 3).
servicios de reumatologia espafnoles®. - Una media de 3,2 visitas a urgencias y una media de 10,1 derivaciones erroneas a - Una media de 2,4 pruebas de laboratorio y 4,1 pruebas de imagen (Tabla 3).
Plar(? ambat§ pa’io'%glzi’ el Iproclesoda3|sten(:|al >¢ tenfrgr:ta 2 dl\égfrsoi restcl)s, entre .ellczs otros especialistas antes del diagnostico (Tabla 1). Tabla 3. Uso de recursos en el proceso actual e ideal de la APs: pre y diagndstico
gptirkac??os ICO tardio==y la €levada targa asistencial, que diicuitan el seguimiento - Una media de 4,5 pruebas de laboratorio y 4,4 pruebas de imagen (Tabla 1). " Actual | Ideal | Diferencia
L L ) Tabla 1. Uso de recursos en el proceso actual e ideal de la EspAax: pre-y diagndstico Tiempo hasta el diagnodstico
* Este proceso puede ser ineficiente y suponer costes sanitarios relevantes que podrian e Actual | Ideal | Diferencia (afos)’ 1,3 0,3 -1,0
ser evitados con mejoras en el proceso asistencial actual. | | _ i il -~ e
T|emp0 hasta el d|agnést|co 6.5 07 58 Visitas a atencion primaria 3,8 2,0 -1.8
OBJETIVO (ahos)*® ’ ’ ’ Visitas al reumatoélogo® 2,3 1,0 -1,3
Visitas a atencion primaria*® 2,6 2.0 -0,6 Visitas atencion multidisciplinar® 0,0 2,0 2,0
o . . . . Visitas al reumatélogo4,6 2,0 2,0 0,0 Visitas otros eSpeCiaIiStaS*G 5,1 0,0 ‘5,1
* El objetivo tue estimar los costes evitables en el proceso asistencial actual de la EspAax Visitas otros especialistas*s 10 1 0.0 101 Visitas a urgencias 3.1 0.0 -3.1
y la APs, en caso de implementar determinadas mejoras que abordaran las ineficiencias, ’ ’ ’ Pruebas de laboratorio**s 54 30 54
- - - ~ Visitas a urgencias © 3,2 0,0 -3,2 uebas ae faboratorio = ’ 4
desde la perspectiva del sistema nacional de salud (SNS) espainol. ) ’ ) Pruebas de imagen™**6 5 1 10 41
Pruebas de laboratorio**46 6,5 2,0 -4.5 J ! ! ’
z : . xk *Incluye derivaciones erroneas al oftalmologo, dermatologo y otros; *** Incluye bioquimica completa, pruebas
M ETO DOS Pruebas de imagen™™*® 6,4 2,0 -4,4 HLA-B27 y HLA-CW6 y biopsia de piel; Incluye radiografias, resonancias magneticas y ecografias.

* Incluye derivaciones erroneas al traumatologo, fisioterapeuta, oftalmologo, gastroenterdlogo y otros; *** Incluye
actual frente a un proceso asistencial ideal, construido en base a potenciales mejoras
sobre el proceso actual (Figura 1). o _ _ S N
* En el seguimiento, un abordaje estandarizado y multidisciplinar, y que permitiera tomar

* Se consideraron como mejoras el diagnostico precoz desde atencion primaria, un , ) . . . . .
abordaje estandarizado mtJJItidisci IinargJ la inc:orp oracion de enfermeria ez eclalizada un papel mas relevante a enfermeria podria evitar una media de 1,8 visitas presenciales
J y P Y P P * Durante el seguimiento, un abordaje estandarizado permitiria tomar un papel mas a reumatologia/ 1,5 al dermatologia y 2,5 pruebas por paciente/ano (Tabla 4).

en reumatologia entre otras, y se estimdé como su implementacion podrian impactar en ) . . . . )
J . 4 P P P relevante a enfermeria y evitar una media de 3,3 visitas presenciales a reumatologia y
cada fase del proceso (Figura 1).

Tabla 4. Uso de recursos en el proceso actual e ideal de la APs: seguimiento (1 ano)

una media de 10 pruebas por paciente/ano (Tabla 2). o . :
Figura 1. Descripcion del andlisis | o i T __Actual _|__Ideal | Diferencia_
Tabla 2. Uso de recursos en el proceso actual e ideal de la EspAax: seguimiento (1 ano) Visitas reumatologo® 3,8 1,0 -2,8
Proceso actual Proceso ideal — " Actual | Ideal |Diferencia Visitas dermatologo® 25 0.0 2.5
° Diagnostico Visitas presenciales reumatologo*® 4,3 1,0 -3,3 Visitas atencion multidisciplinar® 0,0 1,0 1,0
recoz .. .. . i -
593 o AP Visitas telefonicas reumatologo?® 0,0 1,0 1,0 Visitas enfermeria™® 2,3 1,0 -1,3
" g Visitas presenciales enfermeria*® 3.0 1.0 20 Visitas telefénicas enfermeria*® 0,0 1,0 1,0
. 6 )
Enferr_nci_ra . Visitas telefonicas enfermeria*® 0,0 1,0 1,0 \I_/IISIta.T T. e nCIa: gi 88 82
especializada .. . ospitalizaciones : : -0,
Visitas a urgencias*® 4,3 0,0 -4,3 _
> L osoital g_ e 20 0.0 50 Pruebas de laboratorio™*® 4,5 4,0 -0,5
OSp| allZzaclones™ Ty : * k%
’ ’ Pruebas de imagen™**¢ 2,6 0,6 -2,0
- - Pruebas de laboratorio**48 7,1 9,5 -1,6 °
Uso de recursos/ Nuevo uso de _ a6 * No se incluyen las visitas por administracion del farmaco; ** Incluye pruebas de bioquimica; *** Incluye
tiempo recursos/ tiempo Pruebas de imagen™™* 9,3 1,0 -8,3 radiografias, resonancias magnéticas y ecografias.
AP: atencion primaria * No se incluyen las visitas por administracion del farmaco; ** Incluye pruebas de bioguimica; *** Incluye

: : radiografias, resonancias magnéticas, ecografias y tomografia computarizada.
* El uso de recursos para ambos procesos se extrajo de la literatura y de un panel J J J y J P

multidisciplinar de 5 expertos ®.

°* Se Incluyeron costes directos sanitarios (visitas a atencion primaria, urgencias,
enfermeria, otros especialistas, pruebas de laboratorio y de imagen). Los costes
unitarios (€, 2021) se extrajeron de bases de datos oficiales .

CONCLUSIONES

La implementacion de mejoras en el proceso asistencial de la ESpAx o la APs,
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