
1 de cada 6
pacientes fallece durante el año 

posterior a la fractura de cadera(4)

El 50% de las pacientes con movilidad 
previa que han sufrido una fractura de 

cadera no podrán andar sin ayuda, al cabo 
de un año(5)

1/5 del total 
de fracturas son de cadera

62% de los costes totales

FRACTURAS DE CADERA

Costes estimados para el SNS(2) Coste medio el primer año después de la fractura 

de cadera en mujeres: 9.690 €(4)

395 €Rehospitalización

905 €Atención 
domiciliaria

1.323 €Cuidado 
ambulatorio

7.067 €Primera 
hospitalización

9.690 €TOTAL

Impulsando la prevención secundaria de 
las fracturas por fragilidad ósea en España

Propuesta para la descripción, evaluación y asignación de 
recursos del proceso asistencial.

330.000 
Fracturas por fragilidad ósea al 

año en España(1)

En España, 3 millones de personas sufren osteoporosis, 
afectando más a las mujeres(1-3).

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.

Las fracturas por fragilidad ósea en cifras

5.500 millones de €

2019 2030

4.300 millones de €



¿Cómo se organiza una FLS/UPSF?(12)

Información Información

Identificación 
de pacientes 
con fractura 

por fragilidad

Evaluación 
del riesgo de 

fractura

Comunicación entre equipo AP y 
especialistas hospitalarios

INTERVENCIÓN Y SEGUIMIENTO
adaptada a las necesidades del paciente

Tratamiento 
farmacológico Educación Prevención de caídas Ejercicio Estilo de vida

BASE DE DATOS

COORDINADOR/
GESTOR DE CASOS

HOSPITAL
CENTRO

ATENCIÓN 
PRIMARIA

¿Qué son las Unidades de Prevención 
Secundaria de Fractura (FLS/UPSF)? 

Coordinador /
gestor de casos

Director

Médico 
AP

Servicio 
Prevención 

Caídas

Pacientes

Cirujano 
ortopédico

Radiólogo

Gestor Salud Pública

Otros 
especialistas: 
traumatólogo, 
reumatólogo, 
geriatra, 
rehabilitador.

FLS(11)

Aquellas organizaciones que han implantado una FLS/UPSF han obtenido mejores resultados en salud: 
disminución de la morbimortalidad, mejora de la calidad de vida y reducción del riesgo de padecer una nueva 

fractura (11).

Las FLS/UPSF son un 
modelo multidisciplinar 
de atención dirigido a 
aquellas personas que 
han sufrido una fractura 
por fragilidad ósea(6-10). 

Su objetivo es 
garantizar la 
evaluación y el 
tratamiento adecuado 
a todas las personas 
que han sufrido 
una fractura por 
fragilidad ósea para 
asegurar una buena 
recuperación y evitar 
nuevas fracturas(11).

Las FLS/UPSF están 
demostrando su 
efectividad y eficiencia 
en la prevención de 
nuevas fracturas en 
una persona que ya ha 
sufrido una primera 
fractura debido a la 
osteoporosis.

Muchas están siendo 
las iniciativas 
encaminadas a que 
estas FLS/UPSF se 
consoliden allá donde ya 
existen, y a crearlas, en 
aquellas áreas sanitarias 
donde no hay o no 
están suficientemente 
estructuradas.



Mejoran el manejo de las fracturas por fragilidad(11)

Tasa de Refractura

Con aumentos significativos en la realización de densitometrías, 
en la adherencia y en los inicios del tratamiento

Con reducciones significativas en el número 
de refracturas y en la mortalidad 

Realización de 
densitometrías

+24 % +22 %

Adherencia 
al tratamiento Inicio del 

tratamiento

+20 %

Mortalidad
-5 % -3 %

AUMENTO DEL BENEFICIO CLÍNICO PARA LOS PACIENTES
(0,082 AVAC por paciente, durante un 

horizonte temporal de 10 años)

AUMENTO LIMITADO DEL COSTE
(563,69 € por paciente en horizonte 

temporal de 10 años)

La relación coste-utilidad incremental (ICUR) resultante de las FLS frente al SoC para la prevención secundaria de 
fracturas por fragilidad en España fue de 6.855,23 € por AVAC ganado(14). 

SoC: Standard of Care; AVAC: Año de Vida Ajustado por Calidad.

Eficiencia de la implantación de las FLS/UPSF

Por cada 1 € invertido en las FLS/UPSF, se produciría un retorno de 28,69€ para la sociedad(15)

SROI 22,15 €
4.375.663 €

96.939.931 €
Resultado global

SROI 23,14 €
1.989.713 €

46.040.832 €

Acción 2. 
Armonización de las recomendaciones 
de las Guía de Práctica Clínica y 
formacion a profesionales

SROI 28,69 €

SROI 24,29 €
379.410 €

9.216.290 €

Acción 3. 
Incentivar la adhesión de profesionales 
a los registros de fractura por fragilidad

SROI 10,70 €
882.928 €

9.449.705 €

Acción 4. 
Campaña de sensibilización social sobre 
la osteoporosis y fractura por fagilidad

1.123.611 €

32.233.104 €
Acción 1. 
Creación de FLS/UPSF

Los estudios de evaluación económica nacionales e internacionales junto con el estudio SROI ponen de manifiesto 
que la implementación de las FLS/UPSF permiten liberar recursos que pueden ser utilizados para otros fines.

Representan una intervención coste-efectiva(14)

Proporcionan un retorno social de la inversión (SROI) positivo, 
siendo la iniciativa con el retorno más amplio(14)

Beneficios clínicos de la implantación de las FLS/UPSF



Norma para la acreditación de las FLS/UPSF -Norma ACUPSF-

Se establecieron 3 
niveles de 
Acreditación 
en función del 
porcentaje de 
subcriterios esenciales 
y recomendables 
alcanzados: Básica, 
Avanzada y Excelente.
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La Norma ACUPSF, elaborada de acuerdo con las directrices de la IOF,
es un instrumento que permite poner en valor y reconocer el trabajo que estas Unidades realizan.

La Norma ACUPSF(16), desarrollada bajo la 
coordinación de la Sociedad Española de 
Calidad Asistencial (SECA), es un instrumento 
de descripción de un proceso asistencial y de 
mejora continua de la calidad asistencial, que 
pretende evitar fracturas. 

Además, 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.

La Norma permite realizar una 
autoevaluación para conocer cuál es la 
situación en cuanto a la calidad de la gestión 
de las FLS/UPSF y, si se desea, propone realizar 
una auditoría externa de la mano de una 
entidad acreditadora.

4
etapas

3 fases en las 
etapas 1, 2 y 3 y 1 
fase en la etapa 4

45 subcriterios 
(12 esenciales 

y 33 recomendables)

11
criterios

Distribución de las FLS/UPSF en el territorio español(13)

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 inversión.

Pero, todavía queda camino por 
recorrer ya que solo una minoría de 
hospitales cuentan con Unidades.
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