12 de OCTUBRE: DIA MUNDIAL DE LA ARTRITIS.

El Dia Mundial de la Artritis, World Arthritis Day, es una jornada de concienciacion
mundial que se celebra cada 12 de Octubre. Tiene como objetivo contribuir a la
concienciacion mundial sobre la existencia y el impacto de las enfermedades reumaticas
y musculoesqueléticas (ERyMEs), aumentar el acceso a la informacién y los recursos
para llevar una vida mas saludable, fomentar las iniciativas del sector publico y privado,
asi como promover politicas y programas que mejoren la calidad de vida de quienes viven
con artritis.

Cabe resaltar desde el inicio que el “reuma” no existe. Existen las enfermedades
reumaticas. Siendo incorrecto que los profesionales sanitarios achaquen determinadas
dolencias bajo el paraguas del término “reuma”.

El término enfermedades reumaticas, incluyen mas de 200 enfermedades que tienen en
comun la presencia de manifestaciones clinicas en el aparato locomotor, si bien en buena
parte de ellas subyace una alteracion de la respuesta inmune/inflamatoria, por lo que la
prevencion, diagndstico y tratamiento debe dirigirse tanto a sus aspectos locales como
sistémicos. El término enfermedades musculo-esqueléticas describe las estructuras que
afectan (huesos, articulaciones, estructuras periarticulares y musculos) e incluye todo tipo
de artritis, dolor lumbar, enfermedades dseas, reumatismos de partes blandas con dolor
regional o generalizado y enfermedades sistémicas del tejido conectivo. Las ERyMES
integran un espectro amplio de condiciones que va desde enfermedades de inicio agudo
0 subagudo hasta otras de larga evolucién. Por lo general se asocian con dolor y limitacion
de la movilidad con particularidades en sus manifestaciones clinicas, morbilidad y
mortalidad. Comprenden las enfermedades articulares tanto en nifios como en adultos, las
del tejido conectivo, los problemas de columna vertebral, los reumatismos de partes
blandas, la artrosis y la osteoporosis, entre otras. Se encuentran entre las enfermedades
no transmisibles méas prevalentes, incapacitantes y costosas, y afecta a las vidas de mas
de 120 millones de personas de todas las edades sélo en Europa.

Entre la poblacion general, las enfermedades reumaticas son a menudo malinterpretadas
como una parte inevitable del envejecimiento, y como enfermedades de personas de edad
avanzada en las que no hay lugar para una intervencion o tratamiento efectivo.
Progresivamente, los profesionales sanitarios, debemos promover un cambio social en
relacién a esta idea, puesto que las ERyMEs pueden aparecer a cualquier edad, las
intervenciones preventivas y de promocién de la salud pueden reducir el riesgo de
desarrollar algunas de estas enfermedades o su carga de enfermedad, y la mejora en el
diagnostico y tratamiento precoz, conducen a una mayor calidad de vida en las personas
que las padecen.

Los paises se enfrentan a grandes disparidades en el acceso de los pacientes tanto a los
reumatdlogos como a otros niveles de atencidn centrada en el paciente. En este sentido es
importante destacar que los determinantes sociales de la salud (posicién socioeconémica,
ocupacion, género) condicionan de forma decisiva el desarrollo y curso de estas



enfermedades y pueden generar inequidades. Los pacientes a menudo dudan en
considerar que sus sintomas forman parte de una enfermedad crdnica, sus médicos de
cabecera pueden tener dificultades para atender sus preocupaciones Yy derivar
adecuadamente al especialista, sufriendo, ademas, grandes retrasos para conseguir una
cita con un especialista. Es preciso remarcar que el retraso diagnostico de ERYME de base
inmune/inflamatoria puede ser crucial para el prondstico de la enfermedad, el dafio
estructural del mismo y, por tanto, la discapacidad asociada a su proceso de enfermedad.
Las ERyYMEs afectan a diferentes areas de la vida de los pacientes, no s6lo impactan en
la esfera fisica, sino también psicologica, afectiva, laboral, familiar (incluyendo el deseo
gestacional) y sexual. Por todo ello, han de ser atendidas por profesionales de distintas
disciplinas y &mbitos de atencion, heterogeneidad que demanda un abordaje integral y
biopsicosocial. Sin embargo, los profesionales sanitarios, no siempre tienen los
conocimientos especializados necesarios para ayudar lo mejor posible.

Desde el punto de vista de la disciplina enfermera, en Europa existen diferentes
realidades. Desde paises con programas de especializacién formal y reconocida en
enfermeria reumatoldgica, con sus competencias, intervenciones y retribuciones
salariales definidas, hasta paises sin posibilidad de tener una especialidad en enfermeria
reumatoldgica, ni competencias definidas. Lo cierto es, que existe abundante evidencia
cientifica que demuestra que la inclusion de enfermeras especialistas en la atencion de
paciente con patologia reumatica (en especial de base inmune/inflamatoria) tiene un
impacto positivo en areas como el manejo del dolor, el aumento de la autoeficacia del
paciente, asi como satisfaccion con la atencién recibida. En Espafia, el desarrollo mas
importante de la enfermeria en reumatologia ha tenido lugar en estos Gltimos 20 afios,
alentado por la aparicion de las terapias bioldgicas. Dichas terapias, utilizadas
fundamentalmente en pacientes con ERyMEs de base inmune/inflamatoria, precisan de
un control y monitorizacion estrecha al paciente, tanto para el control efectivo de su
enfermedad, como para la deteccion precoz de eventualidades relacionadas con la
administracion del farmaco y la monitorizacion de comorbilidades asociadas al proceso
inflamatorio, como es el riesgo cardiovascular aumentado en dichos pacientes. Por este
motivo, se ha extendido la creacion de consultas enfermeras propias en Reumatologia, asi
como la figura de la Enfermera de Préctica Avanzada en Reumatologia. Asimismo,
diferentes experiencias de informacion y formacion en el proceso de salud y en el
automanejo de la enfermedad, tales como los programas de Paciente Experto o las
Escuelas de Pacientes, entre otras, han mostrado ser instrumentos Utiles para avanzar
hacia una participacion real de la ciudadania y pacientes en el cuidado y responsabilidad
de su salud, permitiendo, en algunos casos, la reduccion de costes relacionados con el
consumo de recursos sanitarios en pacientes con estas patologias cronicas.

A nivel europeo, diferente estrategias encabezadas por EULAR (European Alliance of
associations for rheumatology —www.eular.org-) tienen como objetivo ser una
herramienta esencial para garantizar que las ERyMEs estén bien representadas no sélo en
la conciencia publica, sino también en los debates politicos sobre la asistencia sanitaria a
nivel nacional, intergubernamental y europeo. La estrategia colabora con la Comision
Europea, el Parlamento Europeo, los gobiernos nacionales (representados por el Consejo



Europeo y las Representaciones Permanentes de la UE) y otras instituciones para
garantizar las enmiendas pertinentes a la legislacion propuesta y existente. Una de esas
estrategias, llevada a cabo es la European Parliament Interest Group on Rheumatic and
Muskulosqueletal Diseasess cuya presidenta es Roberta Metsola, actual vicepresidenta
del Parlamento Europeo. Coincidiendo con el Dia Mundial de la Artritis, cada 12 de
Octubre tiene lugar el EULAR Brussels Forum, en esta reunion anual, que tuvo sus
comienzos en el afio 2010, se realiza una sesion en el Parlamento Europeo con el objetivo
de ayudar a crear y mantener la concienciacion en torno a temas que conciernen
directamente a las personas con enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas en la
sociedad. En dichas reuniones multidisciplinares, en las he podido participar
representando las necesidades enfermeras en diferentes ediciones, se da voz a una
temética y dificultad percibida en la atencion a los pacientes reumaticos (retraso
diagnostico, inequidades en salud, acceso a los farmacos de Ultima generacion, mejora de
atencion holistica, como mantener la actividad laboral teniendo una enfermedad
reumatica cronica, entre otras) y se exponen soluciones que son discutidas con los
representantes europarlamentarios.

A nivel nacional, diferentes asociaciones de pacientes realizaran a lo largo del mes de
Octubre campafias de concienciacion de ERyMEs (www.octubreconartritis.org,
WW\W.avaar.org, entre otras).

Por tanto, el 12 de Octubre, Dia Mundial de la Artritis, nos permite dar visibilidad a las
ERyMEs, dar a conocer la realidad de los pacientes que sufren estas enfermedades
cronicas, asi como dar relevancia a la labor de la enfermera en el manejo de este grupo
de pacientes.
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