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Resumen ejecutivo

Las Unidades de Coordinacién de Fracturas-FLS
(Fracture Liaison Service, en inglés) o Unidades de
Prevencién Secundaria de Fractura por Fragilidad
Osea (UPSF), estdn demostrando su efectividad en
la prevencién de fracturas en una persona que ya ha
sufrido una primera fractura debido a la osteoporosis

Se estima que en Espafia hay unos 3 millones de
personas que tienen osteoporosis, afectando
especialmente a las mujeres?. Cada afio se
producen mas de 300.000 fracturas facilitadas por
la fragilidad 6sea que la osteoporosis supone V',

Tras una primera fractura, la probabilidad de tener
una nueva fractura es cinco veces mayor que en una
persona que no ha tenido ninguna'®.

El afio 2.019 este tipo de fracturas ocasionaron un
gasto sanitario de 4.300 millones de euros. Debido
al progresivo envejecimiento de la poblacidn,
se estima que este gasto sanitario registre una
tendencia al alza®?.

Las FLS/UPSF son un elemento clave para conseguir
disminuir tanto la morbimortalidad de las fracturas
como la probabilidad de una nueva factura, siendo
coste-efectivas, y aportando un retorno social de
la inversion.

La mejora de la calidad asistencial de la atencion
a las personas que sufren osteoporosis y han
sufrido algun tipo de fractura pasa por continuar
desarrollando la implantacién de las FLS/UPSF en
las dreas sanitarias donde no estén y por potenciar
las que estan en funcionamiento, aprovechando
su experiencia, reconocida por la International
Osteoporosis Foundation (IOF) y reconociendo
el valor que aportan a través de un sistema de
autoevaluacién y/o acreditacion como el que ha

AMGEN

desarrollado la Sociedad Espafiola de Calidad
Asistencial (SECA) en colaboracién con lideres y
expertos en el abordaje de este problema de salud.

Palabras clave

Fracturas por fragilidad Osea; Fracture Liaison
Services; Coste-efectividad, Retorno Social de la
Inversion

Las FLS/UPSF
reducen la
morbimortalidad

y la recurrencia de
fracturas de forma
coste-efectiva,
proporcionando

un significativo
retorno social. La
Norma desarrollada,
facilita la descripcion
y medicion del
proceso asistencial,
lo que permite
implementar sistemas
de remuneracion o
incentivos basados
en la actividad
asistencial.
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1. Racional -

Las Unidades de Coordinacion de Fracturas-FLS
(Fracture Liaison Service, en inglés) o Unidades de
Prevencién Secundaria de Fractura por Fragilidad
Osea (UPSF) son las responsables de establecer de
forma sistemdtica la ruta asistencial del paciente
que ha sufrido una primera fractura por fragilidad
6sea y de acompafiarlo en su recorrido, desde la
identificacion en el ambito hospitalario hasta el
control evolutivo posterior en Atencién Primaria.

El documento
detalla la
efectividad,
eficiencia y el
impacto social

de las FLS/UPSF
en la prevencion
secundaria de
fracturas por
fragilidad o6sea y
propone una Norma
como garante de

la calidad de dicho
proceso asistencial.

Las FLS/UPSF, se han ido desarrollando e
implementando en las diferentes comunidades
auténomas, dada su reconocida efectividad en la
prevencion de nuevas fracturas en una persona
que ya ha sufrido una primera fractura debido a la
osteoporosis.

Muchas estdn siendo las iniciativas nacionales
encaminadas a que estas FLS/UPSF se consoliden,
alld donde ya existen, y a crearlas en aquellas areas
sanitarias donde no hay o no estén suficientemente
estructuradas.

El presente documento tiene como objetivo
explicar cual es el racional de la prevencién
secundaria de las fracturas por fragilidad ésea, y
del desarrollo de las FLS/UPSF. Este desarrollo se
sustenta en términos de efectividad y de eficiencia
(coste-efectividad) y de su impacto social (medido
con un analisis SROI). Finalmente, se proporciona
una propuesta de herramienta de mejora continua
de la calidad asistencial de las FLS/UPSF (una
norma), util para la implementacién y gestién de
la prevencién secundaria de fracturas, y como
definicién estdndar formal de las FLS/UPSF.

Ademads, se explica por qué esta norma (u otra)
es una herramienta util para medir el esfuerzo
que profesionales, hospitales o proveedores en
general, realizan para la prevencion de fracturas
por fragilidad (y por lo tanto para reducir la actividad
asistencial relacionada con fracturas evitables, y
reducir el sufrimiento de pacientes y cuidadores que
se han beneficiado de dicha actividad).
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2. Situacion actual y estrategia preventiva

de las fracturas por fragilidad osea

Se estima que en Espafa unos 3 millones de
personas tienen osteoporosis, siendo las mujeres
las mds afectadas,*® principalmente a partir de la
menopausia.*?

Las fracturas por fragilidad suponen un importante
problema social y una gran carga econémica para
el sistema sanitario, ya que cada afio se producen
mas de 330.000 fracturas por fragilidad dsea,
ocasionando en 2019 un gasto sanitario de 4.300
millones de euros, un 3,8% del gasto sanitario, cifra
por encima de la media europea.?

La evidencia indica que individuos que han
experimentado una fractura previa presentan
un incremento significativo en el riesgo de sufrir
fracturas  subsiguientes. Especificamente, la
probabilidad de experimentar una nueva fractura
se incrementa en un factor de cinco durante los
dos afios posteriores a la primera fractura, en
comparacidon con personas que no han sufrido
fracturas previas.®®

Las fracturas de cadera son las que suponen una
carga clinica, social y econdmica mayor. La gran
mayoria de los pacientes requieren hospitalizacién
e intervencién quirdrgica, presentando una alta
morbimortalidad.”® Aunque las fracturas de
cadera representan un quinto del total de fracturas
producidas en Espafia, suponen un 62% de los 4.300
millones de euros estimados como costes totales de
las fracturas osteoporoticas para el SNS.?

Las fracturas por fragilidad o6sea se podrian
prevenir, pero, a pesar de ello, las medidas de
prevencion no se realizan de forma habitual, ni
continua, en la mayoria de la poblacién que podria
necesitar acciones preventivas, mas todavia en el
caso de haber sufrido algun tipo de fractura.

El aumento de la esperanza de vida de los espafioles
debido, entre otros factores, a los avances en el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades,
conlleva el aumento de la poblacion mas envejecida
y, por tanto, el incremento del niumero de personas

Fracturas por fragilidad 6sea

330.000

Fracturas por fragilidad dsea al
afio en Espafia®®
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Las fracturas de cadera suponen la mayor carga clinica,
social y econdmica de entre todos los tipos de fractura
osteoporoticas” ®

0

1 de cada 6

pacientes fallece durante el afio
posterior a la fractura de cadera®®

Costes estimados para el SNS:

4.300 millones de €2

1/5 del total de fracturas son de cadera

=

62% de los costes totales

con problemas crénicos de salud, como es la
osteoporosis, por lo que es previsible el aumento
del niumero de fracturas dseas. Se estima que en el
ano 2030 el gasto sanitario asociado a las fracturas
alcance los 5.500 millones de euros.”?

La International Osteoporosis Foundation (IOF),
institucion de dmbito internacional orientada a
la prevencién, diagndstico y tratamiento de las
fracturas por osteoporosis, propone la siguiente hoja
de ruta para reducir la incidencia de las fracturas por
fragilidad:®

e Priorizar la prevencion de nuevas fracturas.

e Desarrollar protocolos asistenciales consensuados
de dmbito nacional e implantar el codigo fractura.

e Implementar modelos asistenciales post-fractura.

Primera hospitalizacion

Q o

HE

£150%

de las pacientes con movilidad previa que
han sufrido una fractura de cadera no podran
andar sin ayuda, al cabo de un afio'®

Coste medio el primer afio después de la
fractura de cadera en mujeres: 9.690 €2

Rehospitalizacion || 395 €
Atencion domiciliaria 905 €
Cuidado ambulatorio 1323 €

7.067 €

TOTAL _ 9.690 €

e Potenciar los registros de seguimiento de las
fracturas por fragilidad.

o Elaborar una guia para reducir el tiempo de espera
hasta la intervencion quirlrgica post fractura de
cadera.

e Mejorar y armonizar la asistencia post-fractura a
través de indicadores y normas de calidad.

® Realizar campafias de sensibilizacion y compromiso
de los pacientes.

Por esta razén vy, en linea con lo que los expertos
del dmbito cientifico internacional recomiendan,
se aboga por impulsar la creacion, desarrollo y
consolidacién de FLS/UPSF en toda Espania.
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3. Las Unidades de Prevencion

Secundaria de Fractura (FLS/UPSF)

Las FLS/UPSF son un modelo multidisciplinar de
atencién dirigido a aquellas personas que han
sufrido una fractura por fragilidad 6sea®4),

Su objetivo es garantizar la evaluacion y el
tratamiento adecuado a todas las personas que han
sufrido una fractura osteoporoética para asegurar una
buena recuperacion y evitar nuevas fracturas *°),

Se considera que este tipo de Unidades son la estructura
organizativa mas eficiente para recibir el tratamiento
mas adecuado vy realizar prevencién secundaria para
reducir el riesgo de padecer una nueva fractura ®,

Aquellas organizaciones que han implantado
una FLS/UPSF han mejorado el diagndstico y la
efectividad del tratamiento; pues se realizan mas
densitometrias de seguimiento y el tratamiento se
inicia mas precozmente, consiguiendo también una
mayor adherencia al mismo*),

En las FLS/UPSF se consigue reducir el riesgo
de sufrir nuevas fracturas y reducir el riesgo de
muerte asociada, a través de tres ejes:

o |a identificacion de las fracturas por fragilidad que
muchas veces pasan desapercibidas como tales.

Coordinador /
gestor de casos Pacientes

P

Director —£#=% Cirujano

ortopédico

FLS™

Médico AP —

Servicio J

@ Radidlogo

L Otros

especialistas:
traumatoélogo,

Prevencion
Caidas

Gestor .
reumatalogo,

Salud geriatra,

Publica rehabilitador.

o el incremento del nimero de pacientes con
riesgo tratados y con seguimiento regular.

© |a mejora del cumplimento terapéutico pautado,
con una mayor adherencia al mismo™.

Las FLS/UPSF se han ido desarrollando a iniciativa
de los clinicos involucrados en la atencion a los
pacientes con osteoporosis que sufren una fractura.
Y se ha podido constatar que tener una estructura
organizativa orientada a esa atencién, facilitando la
adecuada interrelacion entre servicios sanitarios y la
necesaria coordinacion entre niveles asistenciales,
permite obtener mejores resultados en cuanto a
disminuir la morbimortalidad, mejorar la calidad
de vida de las pacientes y reducir el riesgo de
padecer una nueva fractura*>.

Aquellas
organizaciones que
han implantado

una FLS/UPSF han
obtenido mejores
resultados en salud:
disminucion de la
morbimortalidad,
mejora de la calidad
de vida y reduccion
del riesgo de
padecer una nueva
fractura



¢COmo se organiza una FLS/UPSF?@"

Informacion ———————@ & o |Informacion
COORDINADOR/
GESTOR DE CASOS
Identificacion o
depacientes e
con fractura fract&ra
por fragilidad l
i
= B
—1=I= Comunicacién entre equipo AP y
z|I=[z e o e —————————e CENTRO
(=] especialistas hospitalarios 6
HOSPITAL ATENCION
l PRIMARIA
INTERVENCION Y SEGUIMIENTO
adaptada a las necesidades del paciente
Tratamlelnt.o Educacion Preven’mon de Ejercicio Estilo de vida
farmacoldgico caidas
T T BASE DE DATOS T T

Las FLS/UPSF mejoran el manejo de las fracturas por fragilidad®

Con aumentos significativos en la
J realizacion de densitometrias, en la

adherencia y en los inicios del tratamiento

Realizacion de

densitometrias Adherencia
al tratamiento Inicio

del tratamiento

Con reducciones significativas
‘J’ en el numero de refracturas y

en la mortalidad

Mortalidad

Tasa de Refractura
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El esfuerzo realizado por las FLS/UPSF pioneras en
nuestro pais ha abierto camino para que se pongan
en marcha nuevas Unidades. A pesar de ello, se
estima que el nimero actual es insuficiente, pues
no da cobertura a todas las areas sanitarias e incluso
hay Comunidades Autdénomas que todavia no
disponen de ninguna.
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En Espafia hay cerca de 100 FLS/UPSF. La distribucion
por Comunidades Auténomas es la siguiente:
Catalufia 25; Comunidad Valenciana 14; Andalucia
9; Madrid 10; Canarias 4; Asturias 4; Baleares
2; Extremadura 2; Murcia 3; Aragén 6; Castilla y
la Mancha 1; Galicia 4; Navarra 2; Pais Vasco 5;
Cantabria 1; Castillay Ledn 4 y La Rioja O.

Distribuciéon de FLS/UPSF en el
territorio espanol

2
’ BALEARES

4 ”

, CANARIAS
S
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Por tanto, todavia queda camino por recorrer en
el objetivo de disponer de una FLS/UPSF en todos
los hospitales, con una estrecha coordinacién entre
los diferentes niveles y dispositivos asistenciales, en
aras de que el abordaje y la experiencia de estos
pacientes sea la deseada, segln los estandares de
calidad que la evidencia cientifica indica.

A pesar de ello, hay que poner en valor y reconocer
el trabajo que se estd realizando, pues 88 de las
FLS/UPSF espafiolas estan incluidas en el mapa de
‘Best practice’ de la IOF," |o cual es un indicador
destacado del esfuerzo que se esta llevando a cabo y
de los resultados que se van consiguiendo.

Esimportante mencionar lainclusién de la referencia
a estas Unidades en guias clinicas como la de
Ortogeriatria, elaborada por la Sociedad Catalana de
Geriatria y Gerontologia en el afio 2021. En ella, se
destaca el papel crucial de las FLS/UPSF para evitar
una segunda fractura, pues la atencién sanitaria
integral a estos pacientes no acaba una vez que se
les ha dado de alta de la unidad de ortogeriatria
del hospital, ni tampoco en la consulta externa de
traumatologia.*” Asi pues, la referencia a estas
Unidades en las guias clinicas pone en evidencia el
reconocimiento de la sociedad cientifica al trabajo
que realizan.

Sin embargo, a nivel general, en las lineas
prioritarias de actuacion de la Administracion
Sanitaria en el ambito de las enfermedades
reumadticas y musculoesqueléticas, se echa de
menos, todavia, una linea de accién orientada a la
prevencion secundaria de fracturas por fragilidad
con una clara apuesta por las FLS/UPSF"® y una
falta de incentivacion a su desarrollo, versus a
un seguimiento mas explicito de la actividad
quirdrgica y sus listas de espera.

10 ——
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Dicho esto, algunas administraciones sanitarias
estan dando pasos para poner en valor el
trabajo que realizan esas Unidades, como es el
caso de Catalufia®, potenciado su desarrollo
y estableciendo en los contratos programa
indicadores e incentivos vinculados a las mismas.

El desarrolio y
mejora continua
de las FLS/
UPSF“® deberia
priorizarse e
incentivarse



Impulsando la prevencion secundaria de las fracturas por fragilidad ¢sea en Espana

AMGEN

4. La eficiencia de la implantacion
de las FLS/UPSF: andlisis Coste-
Efectividad y Retorno Social de la

Inversion (SROI) -

En el caso de laimplantacién de las FLS/UPSF, existen
diferentes estudios de evaluaciéon econdmica que
muestran su eficiencia.

En concreto, Wu y colaboradores®” ofrecen una
revision sistematica de la bibliografia con los distintos
estudios internacionales que se habian realizado al
respecto hasta el momento de la publicacién de su
estudio, en paises como Canada, Australia, EEUU,
Reino Unido, Japdn, Taiwdn o Suecia. Su revisidon
muestra como la implementacién de las FLS/UPSF
resulté coste-efectivaencomparacionconlaatencion
habitual o su ausencia, independientemente de la
intensidad del programa o del pais.

Mas recientemente, se ha llevado a cabo un estudio
de evaluacion econdmica de las FLS/UPSF en
Espafia, por parte de Naranjo y colaboradores®? que
concluye que la introduccion de las FLS/UPSF para la
prevencion secundaria de las fracturas por fragilidad
es una estrategia coste-efectiva para el sistema
sanitario. Es decir, que mejora la eficiencia del SNS.

AUMENTO DEL BENEFICIO CLINICO
PARA LOS PACIENTES
(0,082 AVAC por paciente, durante un
horizonte temporal de 10 afios)

Asi pues, en Espafa, al igual que en el resto de los
paises analizados en la bibliografia, la implantacion
de FLS/UPSF resulta coste-efectiva para el SNS.

Es importante tener en cuenta que el ejercicio de la
evaluacion econdmica y el analisis coste-efectividad,
normalmente se calcula teniendo en cuenta la
perspectiva del proveedor (del sistema sanitario),
por lo que sélo considera el gasto sanitario directo
como coste.

Si bien para los responsables del Sistema Nacional
de Salud es suficiente el andlisis coste-efectividad
anterior -pues estd indicando que, desde el punto
de vista de la gestidn de los recursos empleados en
el sistema sanitario, es mejor tener FLS/UPSF que
no tenerlas-, existe también evidencia de que, mas
alla del sistema sanitario o de la responsabilidad de
los directivos del sistema sanitario, a nivel social,
se puede valorar la idoneidad de implantar las FLS/
UPSF con un andlisis que se denomina SROI (Retorno
Social de la Inversion).

AUMENTO LIMITADO DEL
COSTE
(563,69 € por paciente en
horizonte temporal de 10 afios)

La relacién coste-utilidad incremental (ICUR) resultante de las FLS frente al SoC para la prevencion
secundaria de fracturas por fragilidad en Espafna fue de 6.855,23 € por AVAC ganado®4.
SoC: Standard of Care; AVAC: Afio de Vida Ajustado por Calidad.
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Este tipo de estudio mide los beneficios de las FLS/UPSF
desde el punto de vista social contabilizando todas
las ganancias o utilidades derivadas de dicha unidad,
ya sean directas o indirectas, de manera holistica: la
reduccién en la probabilidad de sufrir nuevas fracturas,
la mejora en la calidad de vida de la poblacion atendida
(derivada de una menor reduccion en la misma) y los
recursos liberados por no haber necesitado esa mayor
atencién directa por las fracturas evitadas, o por evitar
una dependencia en los pacientes cuyo cuidado recae
en cuidadores o familiares.

Es decir, resulta apropiado tener en cuenta que una
reduccién en las fracturas secundarias de la poblacion
atendida puede tener un impacto en la reduccion de
la frecuentacién del sistema de salud (con menos
hospitalizaciones e intervenciones quirurgicas, menos
sesiones de rehabilitacién, menos visitas médicas, y/o
menos visitas a urgencias) asi como también en la
reduccién de la pérdida de autonomia y dependencia
asociada a segundas fracturas por fragilidad.

Porlotanto, el método SROI puede resultaradecuado
para analizar la implementacién de innovaciones
organizacionales, como la creacién de las FLS/UPSF
en hospitales, que sin incorporar innovaciones
tecnoldgicas, consisten en la simple reorganizacion
de los recursos del hospital.

AMGEN

En el afio 2022 se publico el Libro Blanco “Retorno
social de la inversiéon en optimizar la prevencién
secundaria de las fracturas por fragilidad en mujeres
con osteoporosis posmenopausica”??, que sigue la
metodologia SROL.

Se estimé el valor social de las distintas acciones y
resultd que todas las identificadas proporcionaban un
retornosocial positivo, porloqueinvertiren prevencion
secundaria de fracturas, mediante la implementacién
de cualquiera de las acciones sefialadas, merece la
pena desde el punto de vista social.

En concreto, y comparando el valor del impacto de las
distintas acciones consideradas, la accion con mayor
retorno social y, por tanto, aquella que la metodologia
SROI seiala como la prioritaria, fue la creacion de
Unidades de coordinacion de fracturas FLS/UPSF.

En resumen, los estudios de evaluacién economica
tanto a nivel nacional como internacional junto
con el estudio SROI ponen de manifiesto no sélo
que la implementacién de las FLS/UPSF por parte
de los decisores del sistema sanitario repercute
positivamente en la eficiencia (coste-efectiva) de la
asistencia sanitaria, sino que ademas proporciona
un retorno social mas amplio (SROI positivo) y libera
recursos que pueden ser utilizados para otros fines.

Por cada 1 € invertido en las FLS/UPSF, se produciria un
retorno de 28,69€ para la sociedad®?

l 4.375.663 €

Resultado global
96.939.931 €
Accion 1. | 1.123.611€
Creacion de FLS/UPSF 32.233.104 €
Accion 2.
Armonizacion de las recomendaciones | 1.989.713 €
de las guias de practica clinicay 46.040.832 €
formacion a profesionales
Accion 3. ‘ 379.410 €
Incentivar la adhesion de profesionales
9.216.290 €

a los registros de fractura por fragilidad

Accion 4.

Campafia de sensibilizacidn social sobre | 882.928 €
9.449.705 €

la osteoporosis y fractura por fagilidad

12
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5. Norma para la acreditacion de
las FLS/UPSF -Norma ACUPSF-

Hasta ahora hemos explicado por qué tiene sentido
implantar mecanismos de prevencién secundaria de
fracturas por fragilidad: tras una primera fractura
por fragilidad u osteoporosis grave, hay una elevada
probabilidad de tener otra a menos que se aborde
la causa de la fractura; y estas fracturas pueden
generar un empeoramiento grave de la salud,
incluyendo dependencia y riesgo de muerte. Desde
el punto de vista de la asignacién de los recursos,
la evidencia demuestra que es mas eficiente
implantar mecanismos explicitos de prevencion
secundaria que no hacerlo. Sin embargo, son una
minoria los hospitales que cuentan con Unidades
de prevencion.

¢Por qué? Hay varias razones para ello.

Una de las razones podria ser la falta de incentivos
a la prevencion en la financiacion de los hospitales.
Tal y como describen Sergio Garcia Vicente vy
colaboradores®), la gran mayoria de hospitales
reciben una cantidad de recursos determinada
calculada sobre la actividad asistencial, y la quirurgica,
concretamente, en el caso de fracturas. Por lo tanto,
el mandato que reciben los hospitales es atender
rapidamente las fracturas, con el mejor output posible,
pero no figura en la ecuacion ninguna cuantificacion
del esfuerzo por evitar fracturas, como las FLS.

Otra razoén podria ser la ausencia hasta ahora de
una descripcion del proceso asistencial mediante
el cual se realiza la prevencion de fracturas, las
FLS. Esta ausencia provocaba una duda importante
a administracién a la hora de apoyarlas: Sabemos
cuantificar el nimero de fracturas, pero no sabemos
como cuantificar el proceso y el esfuerzo para
evitarlas. Exactamente, iqué son las FLS? ¢Como
podemos definir ese esfuerzo para evitar nuevas
fracturas? De ahi surgio la idea de normalizar las
FLS/UPSF.

Una Norma que evalle la calidad asistencial, es el
conjunto de criterios, indicadores y estandares

13

desarrollados con la finalidad de asegurar la buena
calidad de una unidad asistencial, de un proceso
asistencial o de un sistema de salud.

Los criterios van a definir y orientar el nivel de Calidad
Asistencial a conseguir o mantener; son los que dicen
como debe de ser la practica para que sea aceptable.

Los indicadores y estandares se deben desarrollar
una vez definidos los criterios, pues su finalidad es
ayudar o facilitar el cumplimiento de esos criterios.
El indicador nos dird hasta qué punto se satisface el
criterio. El estdndar, en cambio, nos dird el grado de
cumplimiento aceptable.

La Norma permite a las Unidades que la utilizan
realizar una autoevaluacién para poder conocer
cual es su situacion en cuanto a la calidad de la
gestion de las FLS/UPSF, qué criterios se cumpleny
sobre cuales deben trabajar para su mejora.

Ademads, la Norma permite, si asi se desea, ir
mas alla de una autoevaluacion ya que propone
realizar una auditoria externa de la mano de una
entidad acreditadora (que puede realizar un panel
de expertos de la propia SECA u otra entidad).
Para conocer mas detalles sobre el proceso de
autoevaluacion y acreditacion de la SECA. Ver Anexo
1. ‘Proceso de acreditacién ACUPSF".

La Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (SECA)
ha coordinado la elaboracién de un conjunto de
criterios de Calidad que configuran la Norma de
Acreditacidn de las FLS/UPSF -Norma ACUPSF-.

En este trabajo han colaborado lideres de diferentes
especialidades, expertos en osteoporosis, en
metabolismo dseo, en prevencion secundaria de
fracturas, en la implementacion de FLS/UPSF con
amplia experiencia en el sistema de reconocimiento
dela|OF, asicomo representantes de las asociaciones
de pacientes, economistas de la salud y directivos de
servicios sanitarios. Ver Anexo 2. Grupo de trabajo
de la Norma ACUPSF.
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La Norma de Acreditacion ACUPSF se ha estructurado
en 4 fases de la atencién a este tipo de pacientes, que
engloban cada unadeellas 3 etapas de laruta asistencial
de los mismos. En cada etapa se ha definido un criterio
de calidad asistencial. Cada criterio contiene, a su vez,
una serie de subcriterios de calidad que cuentan con
una definicidon operativa del mismo.

A partir de una primera propuesta de Criterios
de Calidad y mediante un estudio Delphi se
consensuaron los mencionados criterios y
subcriterios que deberian formar parte de la Norma
de Acreditacion de las FLS/UPSF.

Lossubcriteriosde calidad se dividen en esenciales (los
gue hay que cumplir sin excusa); y los recomendables
(los que indican el camino de la mejora continua).
La Norma se enfoca como un proceso de mejora
continua, por lo cual se establecieron 3 niveles
de Acreditacion en funcion del porcentaje
de subcriterios esenciales y recomendables
alcanzados: Basica, Avanzada y Excelente.

Para valorar la factibilidad y validez de la Norma en
la practica asistencial, se llevé a cabo la validacion
de la Norma mediante un estudio piloto en una
muestra de 15 Unidades FLS correspondientes a
12 Comunidades Auténomas. Para ello se utilizd un
procedimiento de autoevaluaciéon que se apoyd en
una plataforma online (https://www.acpsf.es/).

El resultado final de todo este proyecto de cocreacién
y validacién ha sido una nueva Norma compuesta
por 11 Criterios y 45 subcriterios, de los cuales 12
son esenciales y 33 son recomendables.?¥

45 subcriterios
(12 esenciales
y 33 recomendables)

11
criterios

3 fases en las
etapas1,2y3yl
fase en la etapa 4

4
etapas
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La Norma desarrollada
puede ser una
herramienta para
medir la actividad
asistencial de un
centro sanitario para
después remunerarla o
incentivarila

Propésito de la Norma de Acreditacion de
las FLS/UPSF

La norma propuesta de las FLS/UPSF, como
cualquier norma de acreditacion, es un instrumento
de mejora continua de la calidad asistencial, en
favor de los pacientes, de sus cuidadores y del buen
uso de los recursos asistenciales.

Pero el rol de la Norma, en este caso, va mas
alla. Representa un mecanismo de descripcion o
normalizacién de un proceso asistencial que hasta
ahora no estaba descrito en Espafia. Posiblemente
no lo estaba por no representar una actividad
quirurgica (mas al contrario, la evita), por lo que no
estd contemplada por ningun Grupo de Diagndstico
Relacionado (GDR) ni por otras clasificaciones de
actividad al uso en la cuantificacion de la actividad
asistencial de un hospital en Espafia.

Por lo tanto, la Norma desarrollada puede ser una
herramienta para medir la actividad asistencial de
un centro sanitario para después remunerarla o
incentivarla con recursos econémicos, como una
forma de “bundle payment”, o “pago por proceso
asistencial”.

Asi pues, la Norma de las FLS/UPSF propuesta,
ha sido elaborada con el propdsito de ofrecer un
instrumento de identificacion y definicion de las
mismas, que facilite poner en valor el trabajo que
desarrollan estas Unidades y las ayude a orientarse
en la mejora continua de la Calidad Asistencial.


https://www.acpsf.es/

6. Conclusiones

. Las Unidades Fracture Liaison Service (FLS) o
Unidades de Prevencion Secundaria de Fractura
por fragilidad &ésea (UPSF), estdn demostrando
su efectividad y eficiencia en la prevencion de
fracturas en una persona que ya ha sufrido una
primera fractura debido a la osteoporosis.

.Las FLS/UPSF son un elemento clave para
conseguir disminuir tanto la morbimortalidad de
las fracturas como la tendencia al alza de éstas,
con un impacto creciente a nivel social derivado
de la pérdida de autonomia de los pacientes.

. Las FLS/UPSF son también un elemento clave
para mejorar la adherencia al tratamiento de las
personas con osteoporosis.

. Las FLS/UPSF son coste-efectivas, desde el punto
de vista restrictivo del Sistema Nacional de Salud,
observando tan solo los costes directos de la
provisidon sanitaria.

.Las FLS/UPSF suponen un retorno social de
la inversion, lo que indica que el coste de
su implementacion en los hospitales se ve
compensado con creces cuando valoramos su
impacto en la reduccion de hospitalizaciones
e intervenciones quirlrgicas, sesiones de
rehabilitacion, visitas médicas o a urgencias, o
gasto en cuidadores.
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6. Es necesario continuar con la implementacion

de las FLS/UPSF en las areas sanitarias donde no
estén y continuar potenciando las que estan en
funcionamiento.

. Destacar que la Norma desarrollada es un

instrumento de descripcion de un proceso
asistencial que pretende evitar fracturas: las
FLS/UPSF. En consecuencia, puede ser una
herramienta para medir la actividad asistencial
de un centro sanitario, y por lo tanto, un
instrumento  susceptible de cuantificar
una actividad para después remunerarla o
incentivarla con recursos econémicos.

. La implementacion de la Norma desarrollada,

permite ademas a las FLS/UPSF orientarse,
sistematicamente, en la mejora continua de la
calidad de este proceso asistencial.

.Por lo tanto, la Norma ACUPSF, elaborada

de acuerdo con las directrices de la IOF, pero
orientada a la practica diaria, es un instrumento
que permite poner en valor y reconocer el
trabajo que estas Unidades estan realizando.
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Anexo 1. Proceso de acreditacion

de la Norma ACUPSF -

Método de valoracion

El sistema de valoracién se basa en un procedimiento
mixto de autoevaluacion y evaluacion externa. En
ambos casos, la valoracion sera apoyada por esta
plataforma online (https://www.acpsf.es/) que guiara
los pasos a seguir y permitira registrar la valoracion
de cada criterio y la explicacion y/o documentacion
justificativa de la misma. La plataforma ofrece el
resultado final, en cuanto a nimero de subcriterios
cumplidos, de acuerdo con lo que indique la persona
que realiza la autoevaluacion.

La autoevaluacion la debe realizar el personal del
propio centro que solicita la acreditacion, para lo
que se estima necesario unas 7 horas de trabajo.

El 67% de los subcriterios se evalian mediante
la presencia o ausencia de informacidon o
documentacién que permita  objetivar el
cumplimiento del criterio. El 29% de los subcriterios
se evallan mediante auditoria de una seleccion
aleatoria de un minimo de 35 historias clinicas y
el 4% requieren haber preguntado a profesionales
externos a la Unidad.

Solicitud de la acreditacion

La evaluacion externa la realizan, previo pago, un
panel de auditores designados por la SECA u otra
entidad acreditadora con amplia experiencia en este
tipo de procedimientos.
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Niveles de Acreditacion
La Norma ACUPSF tiene 3 niveles de Acreditacion:

® Basica: cuando se cumplen, por lo menos, el
90% de los subcriterios esenciales y el 60% de los
recomendables.

® Avanzada: cuando se cumplen el 100% de los
subcriterios esenciales y, por lo menos, el 75% de
los recomendables.

® Excelente: cuando se cumplen el 100% de los
subcriterios esenciales y, por lo menos, el 85% de
los recomendables.

La vigencia de la acreditacion sera por 5 afios,
periodo tras el cual debe renovarse la acreditacion,
siguiendo el mismo procedimiento.


https://www.acpsf.es/
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ETAPAS RUTA
ASISTENCIAL

CRITERIOS

SUBCRITERIOS

DEFINICION

CATEGORIA

El/la paciente
sufre una
fractura por
fragilidad

CRITERIO 1:
Protocolo
de la UPSF
propio o de
Sociedad
Cientifica
compartido
con otros
niveles
asistenciales

Subcriterio 1A

Existencia de un protocolo asistencial que
contemple que cualquier persona de >

50 afios, con fractura por fragilidad (de
vértebra, cubito/radio, himero, cadera,
rama pélvica) debe ser valorado en la UPSF

Esencial

Subcriterio 1B

El protocolo asistencial se ha presentado a
otros niveles asistenciales

Recomendable

Subcriterio 1C

La UPSF implementa el protocolo asistencial

Esencial

Subcriterio 1D

La UPSF tiene un protocolo asistencial
actualizado

Recomendable

Subcriterio 1E

La UPSF evalua los resultados obtenidos
con la aplicacién del protocolo asistencial,
con la finalidad de observar si se esta
cumpliendo lo que indica el protocolo

Recomendable

La UPSF
identifica al
paciente

CRITERIO 2:
Sistema de
identifica-
cion

Subcriterio 2A

Existencia de un sistema de identificacion

Esencial

Subcriterio 2B

El sistema de identificacion es conocido por
los profesionales de aquellos Servicios del
Centro que habitualmente pueden atender
a pacientes que han sufrido una fractura
por fragilidad ésea

Recomendable

Subcriterio 2C

El sistema se identificacion es conocido
en los centros que dan continuidad a la
asistencia prestada en la UPSF

Recomendable

Subcriterio 2D

La UPSF tiene actualizado su sistema de
identificacion

Recomendable

Subcriterio 2E

La UPSF evalua los resultados obtenidos
mediante el sistema de identificacién para
comprobar si se identifican las fracturas
por fragilidad dsea que se atienden en la
Organizacion.

Recomendable

Se registra al
paciente

CRITERIO 3:
Sistema de
Registro de
la UPSF

Subcriterio 3A

La UPSF tiene establecido un sistema de
registro de los pacientes que son atendidos
en la Unidad Asistencial

Esencial

Subcriterio 3B

La UPSF tiene actualizado su sistema de
registro

Recomendable

Subcriterio 3C

El sistema de registro de la UPSF permite
evaluar los resultados asistenciales y
compararlos con otras UPSF

Recomendable

La UPSF
determina si
el/la paciente
cumple los
criterios para
ser atendido
en la Unidad

CRITERIO 4:
Criterios de
inclusiony
exclusion

Subcriterio 4A

La UPSF tiene establecidos los criterios
de inclusién y exclusion de los pacientes
que pueden ser atendidos en esta Unidad
Asistencial

Esencial

Subcriterio 4B

La UPSF tiene implementados los criterios
de inclusién y exclusién de los pacientes
gue pueden ser atendidos en esta Unidad
Asistencial

Esencial

Subcriterio 4C

La UPSF tiene actualizados los criterios de
inclusién y exclusion

Recomendable

Subcriterio 4D

La UPSF evalla si los criterios de inclusion y
exclusion utilizados cumplen con los objetivos
de la Unidad Asistencial

Recomendable
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ETAPAS RUTA
ASISTENCIAL

CRITERIOS

SUBCRITERIOS

DEFINICION

CATEGORIA

La UPSF
contacta con
el/la paciente

CRITERIO 5:
Participacién
del Paciente

Subcriterio 5A

La UPSF tiene un procedimiento de
Decisiones Compartidas

Recomendable

Subcriterio 58

La UPSF tiene implementado el
procedimiento de Decisiones Compartidas

Recomendable

Subcriterio 5C

El procedimiento de Decisiones
Compartidas esta actualizado

Recomendable

Realizacion de
la Visita

CRITERIO 6:
Recogida

de todos
los datos
necesarios

Subcriterio 6A

Se dispone de un procedimiento de trabajo
que especifique los datos que se deben
recoger en una primera visita

y de acuerdo con el protocolo asistencial
de la UPSF

Esencial

Subcriterio 6B

Se recogen los datos previstos en una
primera visita

Esencial

Subcriterio 6C

Se actualiza el procedimiento de trabajo

Recomendable

Subcriterio 6D

Se evalla si en la primera visita se registra
el nivel de riesgo de fractura por fragilidad
Osea del/a paciente

Recomendable

Prescripcion de
Pruebas Com-
plementarias

CRITERIO 7:
Pruebas
solicitadas

Subcriterio 7A

La UPSF tiene establecido el procedimiento
de trabajo para registrar las pruebas
complementarias indicadas y realizadas

a los pacientes atendidos en la Unidad
Asistencial

Recomendable

Subcriterio 78

Se registra en el Sistema de Informacion de
la Organizacion las pruebas complementarias
solicitadas y su resultado

Recomendable

Subcriterio 7C

Se revisa el procedimiento de trabajo
establecido peridédicamente

Recomendable

Subcriterio 7D

Se evallan las pruebas complementarias
solicitadas de acuerdo con el protocolo
asistencial (DEXA)

Esencial

Subcriterio 7E

Se evallan las pruebas complementarias
solicitadas de acuerdo con el protocolo
asistencial (analiticas)

Esencial

Prescripcién del
Tratamiento

CRITERIO 8:
Tratamiento
prescrito

Subcriterio 8A

La UPSF tiene establecido el procedimiento
de trabajo para registrar el tratamiento
prescrito a los pacientes

atendidos en la Unidad Asistencial

Esencial

Subcriterio 8B

Se registra en el Sistema de Informacién de
la Organizacidn el tratamiento prescrito

Esencial

Subcriterio 8C

Se actualiza periddicamente el
procedimiento de trabajo

Recomendable

Subcriterio 8D

Se evalla el resultado del tratamiento
prescrito

Recomendable
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ETAPAS RUTA
ASISTENCIAL

CRITERIOS

SUBCRITERIOS

DEFINICION

CATEGORIA

Elaboracién
y emisién del
Informe

CRITERIO 9:
Pruebas
solicitadas

Subcriterio 9A

La UPSF tiene establecido un procedimiento
de trabajo para elaborar el informe
asistencial

Recomendable

Subcriterio 98

La UPSF realiza el informe asistencial

Esencial

Subcriterio 9C

El procedimiento de trabajo se revisa
peridédicamente

Recomendable

Subcriterio 9D

Se evalla que los informes asistenciales
contengan la informacién que permita que
pacientes y otras especialidades conozcan
el diagndstico y el tratamiento prescrito

Recomendable

Realizacion
de visitas de
control

CRITERIO 10:

Adherencia

Subcriterio 10A

La UPSF tiene establecidos el
procedimiento de trabajo para realizar el
seguimiento adecuado a los pacientes
atendidos en la Unidad Asistencial

Recomendable

Subcriterio 10B

La UPSF realiza visitas de seguimiento
dentro de los primeros 4 meses

Recomendable

Subcriterio 10C

La UPSF realiza visitas de seguimiento
presencial o telematica, a los 12 meses

Recomendable

Subcriterio 10D

El procedimiento de trabajo se actualiza
periddicamente

Recomendable

Subcriterio 10E

Se evalla el nimero de pacientes que
acuden a las visitas de seguimiento y las
causas de abandono

Recomendable

Realizacion
de visitas de
control

CRITERIO 10:

Adherencia

Subcriterio 11A

La UPSF tiene establecidos un
procedimiento de trabajo para comunicarse
con otras especialidades a fin de

asegurar una buena coordinacion
asistencial relativa a los pacientes atendidos
en la Unidad Asistencial

Recomendable

Subcriterio 11B

La UPSF se comunica con otras
especialidades, de acuerdo con el
procedimiento establecido

Recomendable

Subcriterio 11C

El procedimiento de trabajo se evalla
periddicamente

Recomendable




Impulsando la prevencion secundaria de las fracturas por fragilidad ¢sea en Espafa

AMGEN

Anexo 2. Grupo de trabajo de la

Norma ACUPSF

Este trabajo ha sido posible gracias a la implicacién de profesionales vinculados a las FLS/UPSF y la SECA,
expertos en osteoporosis de diferentes disciplinas y asociaciones de pacientes.

Grupo de trabajo Fase 1

COMITE DE DIRECCION

COMITE ASESOR

Josep Blanch
reumatologo

Esteban Jodar
endocrindlogo

Enric Duaso
internista y geriatra

Maria Elena Martinez
rehabilitadora

Daniel Martinez
médico de familia

Rafael Mico
meédico de familia

Antonio Naranjo
reumatologo

Amparo Molina
enfermera

COORDINACION DEL PROYECTO

Maria Jesus Moro
internista

Manel Santifia

Santiago Palacios

SECA FHOEMO
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