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OBJETIVO

° Establecer recomendaciones para promover la coordinacion entre la unidad de coordinacion de fracturas
(FLS) y Atencion Primaria (AP) para garantizar la continuidad asistencial del paciente con fractura por
fragilidad.

MATERIAL Y METODOS

0 * Seleccion de siete areas de salud espafnolas

Coordinador: médico

referencia FLS (champion) Centros AP asociados

Comité cientifico: Champions FLS (n=10):
* 1 médico AP FLS Internistas
referencia UK Reumatologos

« 2 reumatologos FLS Geriatras
referencia Espana Traumatologos

Atencion primaria (n=19):
« Meédicos

« (Gestores de casos
 Enfermeros

e ° Discusion conjunta para definir las principales recomendaciones para la coordinacion FLS-AP vy los
Indicadores de calidad de su implantacion

RESULTADOS

°* Recomendaciones para la coordinacion FLS-AP: * |Indicadores de calidad de la coordinacion FLS-AP:

A) Establecimiento de canales de comunicacion a) Comunicaciones establecidas
efectivos entre la FLS y AP

B) Unificacion del contenido del informe clinico b) Informes CI”XCI:DOS recibidos en

C) Control de la adherencia a los tres meses del ¢) Pacientes citados o contactados
Inicio del tratamiento en AP para el seguimiento

D) Mejora del seguimiento del paciente por el d) Sesiones formativas recibidas
medico y el enfermero de AP en AP

DISCUSION

* Una coordinacion FLS-AP efectiva es necesaria para el manejo de la osteoporosis a largo plazo, dado el
papel fundamental de AP en el seguimiento de los pacientes. Las recomendaciones e indicadores
propuestos permitiran mejorar la coordinacion FLS-AP y optimizar el seguimiento de los pacientes con
fractura.

CONCLUSIONES

* Laaplicacion de las recomendaciones para la mejora de la coordinacion FLS-AP podra contribuir a
la prevencion de nuevas fracturas osteoporoticas. La comparacion de los resultados por centros
permitira identificar y establecer estrategias de mejora
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