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Introduccion Material y Método

* La poblacién de edad avanzada presenta un alto riesgo de fracturas * Reunion de un grupo de trabajo (n=32) constituido por:

osteoporoticas, asi como de fracturas posteriorest?. Existe evidencia
suficiente para promover el tratamiento de |la osteoporosis (OP) en esta
poblacion; sin embargo, hay una baja prevalencia de tratamiento y una
baja persistencial. Las Unidades de Coordinacion de Fracturas (FLS)
mejoran la prevencion secundaria de fracturas osteoporaticas, @ Expertos en osteoporosis de 7 FLS espafiolas (champion) (n=10).
identificando y tratando apropiadamente a los pacientess. La ]

comunicacion efectiva entre la FLS y Atencion Primaria (AP) puede e
o . . % Gestores de casos de centros de atencion primaria (n=19).
contribuir a optimizar el manejo de la OP a largo plazo. )

Comité cientifico (1 miembro FLS UK, 2 miembros FLS espafiola de referencia).

* Presentacion del funcionamiento de cada FLS por parte del champion.

.., |dentificacion Evaluacion Intervencion
Composicion , . :
de pacientes del paciente realizada

» Discusion grupal.

Objetivo

* Describir las practicas actuales seqguidas en las FLS espafolas para la
atencion del paciente con fractura.

Resultados

°* Se presenta el resumen de las practicas actuales en la FLS de referencia (H. Universitario Dr. Negrin, Canarias) y las 7 FLS espafnolas (Centre
Sociosanitari El Carme, Barcelona; H. de Igualada, Barcelona; H. Clinico San Carlos, Madrid; Complejo Asistencial Universitario Salamanca, Salamanca;
H. Universitario Virgen Macarena, Sevilla; H. Son Llatzer, Mallorca; H. Vital Alvarez Buylla, Asturias), y su coordinacién con AP.

Caracteristicas

Estandar

Caracteristicas

Estandar

1. Composicion Equipo multidisciplinar (reumatologos/as, 4. Intervencién < Tratamiento farmacoldgico 100,0%
traumatologos/as, geriatras, enfermeros/as...).
| |  Calcio y Vitamina D 75,0%
« Coordinado por geriatra 50,0%
o 16 1 0
* Integrado/con la colaboracion de traumatélogos 87,5% Escuela de prevencion de caldas 02,5%
- Integrado por enfermeros 62.5% * Recomendaciones nutricionales 87,5%
« Gestor de casos poco extendido 37.,5%  Recomendaciones sobre el estilo de vida 75,0%
» Colaboracion con AP 75% » Recomendaciones de rehabilitacion de la marcha 50,0%
* Colaboracion de un medico rehabilitador 50,0% » Recomendaciones sobre ejercicio fisico 37,5%
 Colaboracion del servicio de farmacia 37,5% . . .
5. Seguimiento Cita presencial:
* Apoyo de un nutricionista, un técnico de 25,0% _
radiodiagndéstico o de personal de administracion * En el hospital y en AP 37,5%
2 Vias de » Listado de urgencias 75.0% * Exclusivamente en el hospital 37,5%
identificacion . . . 0 . .
de pacientes Servicio de reumatologia 37.5% Exclusivamente en AP 25.0%
* Unidad de ortogeriatria 37,5% | lamada telefénica 37 5%
° 0
AP 37,5% Plataforma prescripcion electronica 12,5%
3. Evaluacion Valoracion del estado del paciente mediante: - ; | 5 |
N 6. Conexion * Via establecida para la conexion continuada 75,0%
* Analitica 100,0%  con AP (email/teléfono/fax o consulta virtual)
° . 1 0
bensitometria 81,5% * Envio del informe clinico del paciente con fractura 75,0%
» Radiografia de columna vertebral 75,0% (envio directo, a traves del paciente, o compartido en
.« FRAX 37 5% programa informatico comun)
* Valoracion nutricional 37,5% » Charlas informativas periddicas en el centro de AP 25,0%
° I 1 0
Escala de riesgo de caidas 37,5%  Figura definida para la conexion con AP (técnicode  25,0%
* TBS 25,0% apoyo a la direccion medica de AP o enfermero/a
» Valoracion de la capacidad funcional 12,5% gestor de casos).

AP: Atencidon Primaria, FRAX: Fracture Risk Assessment Tool; TBS: Trabecular Bone Score
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CONCLUSIONES

Conocer las practicas actuales en las FLS espanolas permite
identificar y establecer estrategias de mejora para optimizar el

21. o manejo de los pacientes con fractura, pudiendo contribuir a
> Havey NCW: Osteoporos Int 2017;28(5):1507- OUTCOMESZ= mejorar las tasas de tratamiento, la adherencia y la tasa de re-

fractura.




