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Connecting Primary Care

Introduccion Material y Método
* Las Unidades de Coordinacion de Fracturas (FLS) en los hospitales Figura 1. Fases de desarrollo del estudio
mejoran la prevencion secundaria de fracturas osteoporaticas,

Formacion comité cientifico: médicos de referencia de FLS

identificando y tratando apropiadamente a los pacientes con fracturas (champion) de hospitales de excelencia en Espafia y UK
por fragilidad. Una comunicacion efectiva entre la FLS y Atencion
Primaria (AP) permitiria a AP realizar un mejor manejo de la
osteoporosis (OP) a largo plazo tras las recomendaciones Iniciales
efectuadas por la FLS!2,

Seleccion de dos centros de AP y un gestor de casos (GC,; figura
Obj etivo de enlace FLS-AP) por centro por parte del champion de cada a

° |ldentificar y estandarizar en un documento de buenas practicas los Workshop para definir y estandarizar los procesos, herramientas,
aspectos mas relevantes para el desarrollo de una FLS y su roles y metricas para unas buenas practicas en FLS
coordinacion con AP, de manera que se garantice la continuidad
asistencial del paciente con fractura por fragilidad.

Elaboracion del documento de buenas practicas para el

desarrollo de las FLS y su coordinacion con AP

Resultados

* Se seleccionaron siete FLS, con un champion y dos gestores de casos (GC) por area.

* Participaron en el workshop el comité cientifico, los champion de cada FLS y los GC. Partiendo de las experiencias de centros de referencia (Hospital Dr.
Negrin y NDORMS), cada FLS expuso su funcionamiento y relacion con AP.

* Se Identificaron cuatro necesidades principales para el desarrollo y coordinacidon FLS-AP y sus correspondientes recomendaciones. Asimismo, se
definieron los indicadores de rendimiento de esta coordinacion (Tabla 1).

Tabla 1: Recomendaciones para la coordinacion FLS hospital-AP e indicadores de rendimiento

Necesidad Recomendacidn Indicador de rendimiento Necesidad Recomendacidn Indicador de rendimiento
1. Sistemade Vias: * Vias establecidas y ~ 3.Control de En los 6 primeros meses tras la indicacion * % adherencia terapéutica
~comunicacion - Consultor (presencial o virtual) ~ utilizacion ~adherencia de tratamiento, registrar adherenciaen:  en los 6 primeros meses,
~ hospital-AP < Direccidn correo electrénico + Base de datos de la FLS  respecto al total de
« Reuniones periddicas « Historia clinica de AP - pacientes con indicacién
« Protocolos de actuacion (derivacion, ~ de tratamiento
~ tratamiento) N v, « % adherencia al
+ Rotaci6n personal AP por la FLS - \® ~ tratamiento por centro de
-« Identificacion de pacientes con fractura ~ salud (comparar
~ por fragilidad desde AP ~ prescripcion por centros)
2. Informes  Via: « % informes emitidos por 4. Seguimiento Seguimiento en los 6 meses siguientes Seguimiento:
~ clinicos - Paciente  laFLS parael médicode  del paciente en a la recepcién del informe de la FLS: -« Cita especifica para OP
~ remitidos del « Historia clinica ~ AP, respecto al total de la AP + Responsable: enfermera (y/o médico de  en la plataforma
~hospital aAP .« Correo interno a AP FLS ~ AP) ~ informética de AP en los 6 -
« Plataforma informaética * % de informes que  Generacién automatica de cita de ~ meses siguientes
Métricas: recibe AP, respecto al ~ seguimiento; o copia del informe clinico % pacientes con
» Filiacion del paciente total de fracturas de la para la enfermera (para citar al paciente anotacion del riesgo de
| - FLS con fractura por fragilidad); o sesiones  re-fractura en la historia

» Antecedentes de fractura y fractura
~ actual
“* Riesgo futuras fracturas: DXAy FRAX

grupales de prevencion secundaria (ante clinica de AP
falta de capacidad/tiempo para sesiones Plan formativo:

con DXA ~_Individuales) « N° de sesiones formativas

« Tratamiento previo, funcion renal, gFomento de_l Seguimiento mediante un realizadas en AP
~ comorbilidades, otros (ej. efecto adverso plan formativo, que incluya: * % profesionales del centro
previo) Material homogéneo y basico con ~ que asisten a las sesiones

| ~ Informacidn sobre prevencion - formativas

“ Analitica y radiografia de columna (si se
 realiza)
* Recomendaciones farmacologicas y no

~ farmacoldgicas

secundaria, tratamientos OP, medidas
~ nho farmacologicas, casos clinicos, etc.
+ Médicos de AP en el equipo formador
~ (junto con los médicos de la FLS)
Enfermeras y fisioterapeutas en las
~ sesiones formativas
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