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ENFERMEDADES REUMAXICAS ] ) Stephen Bevan
: 7 billones de libras
_ Cantabria 2007 2007
Las enfermedades M-E: Esparia 2007: 13.213 episodios de IT en
908.781 episodios de IT 611.044 dias
Afectan al 30% de la poblacién adulta. 39.342.857 dias de baja laboral 23.217.280 euros
Generan el 20% de las consultas de A.P. 1.678 millones de euros (23% total)
Primera causa de incapacidad laboral permanente. + 692 millones para los trabajadores
Preocupacion por el retraso en el inicio del tratamiento
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Effectiveness of an Early Cognitive—Behavioral
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ary to a rheumatologic care pro-
TMloskeletal disorders [MSDs) is effective.

Objective. To evaluate whether an earlw t:ugnilive—behav' -

Methods., Patients with an MSD-related temob e frunl 3—8 weeks' duration who were in a monthis
rheumatologic care program were ramd \nuy TR {[‘hl?'-l]]'.l'.l.lll]l[_lhl[ care program) or an intervention

croup (rheumatologic care program plu D\Sm ~vioral treatment). Enrollment lasted 24 months and followuap .MGIFE than 12
lasted 6—24 months. Efficacy variables i aration of temporary work disability episodes, total number of work manths

davs saved. relative efficacy, and relative ® to return to work. An economic evaluation was also performed. DI hawent received
Results. One hundred eightv-one patients were included (66 control and 115 intervention patients). generating 222 any treatment

episodes of MSD-related temporary work disabilityv. Episodes tended to be shorter in the intervention group than in the
control group [(Mmean 98 versus 127 dawvs: P = 0.053), with a relative efficacy of 22 9% . There were no differences in
duration of the first episode between groups (mean 105 versus 110 davs: P = 0.79]). but relapse episodes were sicnificantlv
shorter in the intervention group [mean 63 davs versus 197 davs: P = 0.0002). Costs were also lower in the intervention
croup. To save 1 dav of temporary work disability, $13.50 had to be invested in the program. Each dollar invested
cenerated a benefit of $4.08. The program had a net benefit of $172.607.

Conclusion. Earlv cognitive—behavioral treatment complementarvy to a rheumatologic care program is cost-effective,
adds =20% efficacy to the rheumatologic care program. and reduces the duration of relapses.

AMBITO DE APLICACION DEL PROGRAMA
AREA 1: poblacion de 273.000 habitantes y
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Personal hospitalario ( 2 reumatologos y 1 rehabilitador) que realizan consulta asistencial
en los centros de salud.

Sesiones conjuntas con los MAP.

: Ry R il £ Valoracion conjunta de pacientes.

f——l"——-s g S Documento que define mision , objetivos, proceso, indicadores y algoritmos con escalones
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R £ terapéuticos de los procesos de patologia M-E mas frecuentes.
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a 16 Centros de Salud con el HUMV como referente.
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PROGRAMA DE ATENCION TEMPRANAA LA IT DE CAUSA ME
Formacion especifica en IT a los miembros de la UME.
Se promueve gue los MAP deriven de forma temprana a los pacientes en IT de causa ME
Inicio de la actividad el 1 de marzo de 2012.

CONSIDERACIONES SOBRE EL CONTEXTO SOCIOECONOMICO
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La Sequridad Social perdidé 10.722

- = Noticlas agencias
afiliados en 20 antabria, un SOE s o s ,
— Soc i i 50058 Cantabria cerré 2012 con 53.500 desempl

una tasa de paro del 19,22 %

En Cantabria la cifra de desempleadoes se increments el pasade
JEFATURA DEL ESTADO 20,20 % con respecto a 2011, mientras que en Espafig»

17,12 %, cerrando el gjercicio con casi 6 millones

9364 Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la } .
esfabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad. EIQI.TDD mas que ur ang antes.

RESULTADOS INDICADORES

La PB en Cantabria Se utilizaron los cédigos de la clasificacion internacional de enfermedades CIE-9 MC versidn 7.
De marzo a agosto 2012: se redujo 25 6% Se tuvieron en cuenta como codigos relacionados con patologia del area ME el grupo XIlI, CONCLUS|ONES

274, 353, 354, 355, 696 y aparte 724.
. o)
De agosto 2011 a agosto 2012: un 20.3% Nomenclatura:

PB: N2 de asegurados de baja al final del periodo por cada mil trabajadores protegidos.
BT: bajas tramitadas en el mes estudiado.

C Area de influencia del programa ABFM: asegurados de baja a fin de mes (prevalencia).
V de agosto 2011 a agosto 2012 DBA: N2 de dias de baja de las altas realizadas en el mes estudiado.
BT: se redujo un 33%
ABFM: se redujo un 31.9%
DBA: se redujo un 28.6%

La implantacion del programa de atencion temprana a la Incapacidad
de causa ME vehiculizado a través de la UME ha contribuido a una reduccion
del 32.7% de los dias de baja por asegurado de alta.

< TG G157 ETEe o forrt I 6 & EEies [HIE Calculando que el gasto por IT de causa ME en Cantabria es de unos
BT: se redujo un 38.5%

ABFM: se redujo un 30% 23 millones de euros, el ahorro del programa podria ser de unos
DBA: se redujo un 32.7% 7.5 millones de euros.

-

De marzo 2012 a agosto 2012
Los DBA de las IT de causa ME

se redujeron un
37%

Comparacion con areas de Cantabria sin programa
Area L: DBA reduccion 13% ( 2.5 veces menor).
Area R: DBA reduccidn 0.59% ( 65 veces menor).
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