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Introduccion

En Espafia se producen cada aino mas de 300.000 fracturas por fragilidad ésea cada afio,
ocasionando un gasto sanitario que supera los 4.200 M de € en el conjunto de paises de
la Unién Europea.

Se estima que unos 3 millones de personas tienen osteoporosis, siendo las mujeres el
género mas afectado.

El coste sanitario por fracturas por fragilidad en Espaia es similar a la de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y supera al del Accidente Vascular Cerebral (AVC).

Tras una fractura, la persona que la ha sufrido tiene un riesgo cinco veces mayor que la
poblacion que no la ha sufrido a tener una segunda fractura en los dos afios siguientes
ala de la primera.

Las fracturas por fragilidad dsea se pueden prevenir, pero se considera que tres cuartas
partes de las mujeres espafiolas de mas de 50 afos no reciben ni realizan ningun tipo de
accion preventiva, ni tan siquiera las que han sufrido una primera fractura.

Dado al alargamiento de la esperanza de vida con el consiguiente envejecimiento de la
poblacion y el aumento de la poblacion de mas de 50 afios, en muchos casos con
problemas de salud crénicos, se estima que la incidencia de fracturas por fragilidad 6sea
crecera un 30% en esta década.

La Internacional Osteoporosis Foundation (IOF) recomienda realizar diferentes acciones
de acuerdo con la siguiente hoja de ruta:

1. Priorizar la prevencién de fracturas secundarias

2. Crear protocolos asistenciales nacionales consensuados (cédigo de fractura)

3. Desarrollar e implantar modelos asistenciales post-fractura

4. Reforzar los registros de seguimiento de las fracturas por fragilidad y el impacto
de los modelos asistenciales post-fractura

5. Elaborar una guia para reducir las listas de espera para intervenciones
quirurgicas de fracturas de cadera.

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

7. Realizar campanas de sensibilizacién y compromiso de los pacientes

Articular estas acciones, favorecer su implementacion en el Sistema de Salud,
mejorando la coordinacién entre especialistas y Centros, implicando a los pacientes y
cuidadores, es el objetivo de este proyecto que obviamente tiene como finalidad dltima
la prevencion de las fracturas causadas o favorecidas por la osteoporosis.

Objetivos

1. Disefar la ruta o trayectoria asistencial (Patient Path Flow) de Prevencién de la
Fractura secundaria por fragilidad dsea causada por la osteoporosis.
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La trayectoria asistencial deberia permitir establecer los pasos basicos del paciente
gue ha sufrido una fractura primaria, su identificacion en el medio hospitalario, y
relacionarla con la presencia de osteoporosis, como agente causal, y su control
evolutivo posterior en la asistencia primaria.

2. Establecer los criterios clave del proceso y los resultados a conseguir, basado en las
recomendaciones de la IOF y de la Sociedad Espafiola de Investigacién Osea y del
Metabolismo Mineral (SEIOMM).

Decidir cuales son las acciones que realizar en cada momento, lugar y situacién. Los
resultados a conseguir deberan permitir evaluar el éxito de las acciones y conocer
que cambios hay que introducir para mejorar la situacion.

3. Elaborar una norma de acreditacién de Unidades de Prevencion de la Segunda
Fractura (UPSF) que facilite aplicar en la practica del Sistema Nacional de Salud de
Espana las recomendaciones de la IOF y la SEIOMM
La norma de acreditacion deberia ayudar a la implementacién del modelo asistencial
conformado por la trayectoria del/a paciente en una determinada area de salud,
comunidad o centro, estableciendo un conjunto de criterios y subcriterios que
orienten a los profesionales en su implementacion.

4. Implementar la norma de acreditacién y reconocer las UPSF que las aplican con
éxito.

La implementacion de la norma de acreditacion tendria como finalidad el apoyo a
los profesionales y Centros que estén trabajando en el modelo, reconociendo su
trabajo y estimulando la mejora continua del proyecto iniciado.

Que es una Norma de Acreditacion y para que sirve

Es el conjunto de criterios, indicadores y estandares 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 estdndares se deben de desarrollar una vez definidos los criterios, pues
su finalidad es ayudar o facilitar el cumplimiento de los criterios. El indicador nos dira
hasta que punto se satisface el criterio. El estdndar el grado de cumplimiento aceptable.

La Norma de Acreditacién permite a las unidades que la utilizan realizar una
autoevaluacion para poder conocer cual es su situacidn, qué criterios se cumpleny sobre
cudles deben trabajar su mejora.

La Norma de Acreditacion permite realizar una auditoria externa, efectuada por
profesionales externos a la organizacién que proporcionen una mirada diferente y desde
otros angulos al trabajo que se esta realizando, evaluandolo y elaborando un informe
final con conclusiones y recomendaciones con una orientacidon a la mejora continua.
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Metodologia
Este proyecto se ha desarrollado por etapas:

1. Se establecié un Comité de Direccién del Proyecto (CD) formado por 4 profesionales
expertos en la prevencion de segundas fracturas por fragilidad dsea, principalmente
osteoporosis que junto con 2 miembros de la SECA se encargaron de preparar la
documentacion inicial para el trabajo del Comité Asesor del Proyecto (CA): Propuesta
de Trayectoria de lo/as Pacientes (Patient Path Flow), criterios y estandares.

2. Se establecié un CA formado por lideres, expertos, representantes de las diferentes
especialidades que atienden pacientes con osteoporosis y representantes de los
pacientes, ademds de los miembros del CD.

3. Sepresento al CA la propuesta de trayectoria de los pacientes (Patient Path Flow)
en una Unidad de Prevencién de Segunda Fractura (UPSF), del paciente que ha
sufrido una fractura primaria causada por fragilidad 6sea y los criterios clave para
desarrollar la norma de acreditacion.

4. Se realizé un estudio Delphi para consensuar los criterios que formarian parte de
la Norma de Acreditacion de las UPSF

5. En base a ello se ha elaborado este informe final con los resultados del trabajo
realizado y los siguientes pasos a realizar.

Primer paso: Revisidn bibliografica y Elaboracion de propuesta documental

En base a la literatura cientifica y a la experiencia profesional, se definieron las fases o
etapas de la atencidn al/a paciente que ha sufrido una primera fractura por fragilidad
dsea, principalmente causada por la osteoporosis:

Identificacion Prescripcion Seguimiento

Y se definid la ruta o trayectoria de lo/as pacientes en la UPSF, siguiendo las
recomendaciones que la IOF propone, teniendo en cuenta la experiencia profesional y
lo que indica la literatura cientifica al respecto:

Fase de Identificacion

Se registra en el Sistema
de Informacion de la
UPSF

El/a paciente sufre una
fractura por fragilidad

Se identifica al/a paciente
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Fase de evaluacion

Se valora si cumple Se entra en contacto con
criterios de inclusion el/la paciente para

. Se realiza la visita
para ser atendido en la presentarse y proponer

UPSF ser tratado en la UPSF

Fase de Prescripcion

Se solicitan pruebas Se prescribe un Se realiza un informe
complenetarias tratamiento asistencial

Fase de Seguimiento

Se comunica con otros
Se realizan visitas de especialistas/niveles Se registra la

seguimiento asistenciales la situacion informacion
clinica del/a paciente

Y se definieron un conjunto de criterios, subcriterios, indicadores y estandares que
conformaron la propuesta que se presentaron al Comité Asesor (CA) del proyecto.

Segundo paso: Constitucion del CA. Sesion para presentar los objetivos del trabajo,
presentacion y discusion de la propuesta.

La semana anterior a la reunién se envié la documentacion a todos los miembros,
participantes en la reunién, con la presentacién del porqué del trabajo, de los objetivos
a conseguir y una primera propuesta de los criterios, subcriterios, indicadores y
estandares que podrian constituir la Norma para su lectura previa a la reunion.

En el CA se presentd la propuesta a desarrollar y consensuar, con las diferentes etapas
asistenciales, los criterios, subcriterios y posibles estdndares a manejar. En esta sesiéon
de trabajo se suscitd el debate en torno a los pasos de la trayectoria de los pacientes y
los criterios principales. Definiéndose 4 pasos: Identificacidn, Evaluacion, Prescripciéony
Seguimiento. Y una serie de criterios principales que se desglosaron en subcriterios con
una primera aproximacion de indicadores y estandares.

En total esta primera propuesta se estructuré en 14 criterios y 56 subcriterios,
acompafiados de ejemplos de posibles indicadores para evaluar su cumplimiento.

Tercer paso: Estudio de consenso de los criterios y subcriterios a manejar, mediante la
metodologia Delphi. En una primera ronda, a los 17 participantes se les envio un
borrador con los 14 criterios y 56 subcriterios, con propuestas de estdndares e
indicadores que servian de ejemplos de lo que se buscaba evaluar con cada uno de ellos.
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Cada uno de los participantes recibié de manera personal una invitacién que les permitia
poder acceder al estudio Delphi. Esta metodologia permitia que cada uno de los
participantes valorasen, segln su punto de vista, cada uno de los criterios y subcriterios
propuestos, para ello en una escala de 1 a 4 puntos, debian determinar su importancia
dentro de una norma (1 muy en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 de acuerdo, 4 muy de
acuerdo). Asi mismo podian hacer sugerencias o incluso la posibilidad de incorporar
nuevos criterios para ser valorados. Se establecieron 3 niveles de consenso:

- Alto acuerdo, criterios que directamente pasarian a la valoracion final
- Dudoso acuerdo, criterios que tenian que ser sometidos a una segunda consulta
- Bajo acuerdo, criterios que directamente serian eliminados de la valoracién final

El punto de corte fue determinado por el grado de consenso alcanzado en cada una de
las votaciones, para la primera ola se consideré como un alto consenso si el criterio
obtenia una puntuacidon media de mas de 3 puntos y una desviacion estandar inferior a
0.5. Dudoso consenso si la media era entre 3 y 3,4 puntos con una desviacién estandar
igual o mayor de 0,5. Y bajo consenso, si las puntuaciones no llegaban a los 3 puntos.

Asi mismo en esta primera ronda se solicitdé que se indicase también la categoria de cada
subcriterio, puntuado en una escala de 1 a 3 puntos (1 esencial, 2 recomendable, 3 no
procede). En la pregunta sobre la categoria de cada subcriterio también se siguié el
mismo criterio para valorar si habia un alto acuerdo en cuanto a la categoria elegida. Asi
para considerarlo esencial, la puntuacién media alcanzada tenia que ser menor de 1,4;
para ser considerado recomendable la puntuacidén media alcanzada tenia que ser igual
o superior a 1,4; mientras se consideraron no procedentes aquellas puntuaciones que
superaban los 2 puntos En las tres situaciones, seria dudoso si la desviacidn estandar era
igual o mayor a 0,5.

También se solicitaba la opinidon con relacién a los indicadores y estandares que
ilustraban la valoracién de cada subcriterio. En este caso solo se solicitaba la opinién y
no que se puntuase.

El resultado fue que todos los criterios se situaron en una franja de puntuaciones medias
qgue iba de los 3,59 a los 3,88 puntos. Entraron en la segunda ola ronda del Delphi
aquellos en que habia aportaciones que podian mejorar la definicion del Criterio o en
los que habia una cierta confusién en su redactado.

Teniendo en cuenta que cada Criterio enmarca un area de trabajo, un paso de la
trayectoria del paciente, que se desarrolla a través de los subcriterios que serdn los que
se deberdn trabajar y evaluar mediante los indicadores y estandares que se iran
definiendo en el modelo de evaluacidn, se propuso los siguientes cambios:

Criterio 2: Sistema de Identificacion a través de listados, por gestora de casos o derivados
de otro nivel asistencial. Que haya un Sistema de Identificacion no habia generado
controversia, pero si el modo en como se desarrollaba, por lo que se propuso que este
criterio se denominara: Sistema de Identificacion.
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Criterio 5 Aceptacion del/la Paciente. Este criterio lo que quiere es valorar es que el
paciente esté informado de cual es su situacion (riesgo de sufrir una segunda fractura),
gue se le propone y que haya una aceptacién, de ello, por parte del paciente. Es decir,
informacidn, dialogo para entender y resolver dudas, y aceptacion/compromiso. La base
de las decisiones compartidas, de la Participacién del paciente en las decisiones
asistenciales. Como generd dudas y controversia, se propuso titularlo Aceptacion del/la
Paciente (Decisiones Compartidas).

Criterio 6 Se recogen todos los datos necesarios, la propuesta fue realizar un cambio
minimo en el redactado: Recogida de todos los datos necesarios

Criterio 8 Tratamiento prescrito incluye tratamiento prescrito rechazado. Los
comentarios recibidos iban en el sentido de denominarlo Tratamiento prescrito,
eliminando la segunda parte.

Criterio 12A Registro en la Historia Clinica y 12B Registro en la Base de Datos de la UPSF.
Diferentes panelistas abogaron por tener un registro Unico y que este estuviera en el
Sistema de Informacion de la Organizacién e indicaban que el criterio 3 ya abordaba este
tema, por tanto, se propuso eliminarlos.

Las valoraciones de los subcriterios se situaron en una franja de puntuaciones medias
que iba de los 3,06 a los 3,88 puntos. En este caso si que habia 16 de dudosos que debian
de volver a ponderarse en la segunda ronda

3 subcriterios recibieron comentarios de que estaban repetidos y llevaban a confusién,
por lo que se decidié eliminarlos y no incluirlos en la segunda ronda. Entraron en ésta
aquellos subcriterios que, por las aportaciones recibidas, se cambié el redactado para
hacerlo mas entendible.

Respecto a los subcriterios se propuso:

Eliminar el 1D por estar repetido con el 1E, tal como indicaban los panelistas. Y cambiar
en éste su redactado, proponiendo fuera: La UPSF tiene un protocolo asistencial
actualizado.

Cambiar el redactado del 2C E/ Sistema de Identificacion es conocido en los centros de
Atencion Primaria de la zona de referencia parecia que situdbamos las UPSF en el ambito
hospitalario, cuando pueden estar en cualquier nivel asistencial, por el siguiente: E/
Sistema de Identificacion es conocido por los Centros que dan Continuidad a la Asistencia
prestada en la UPSF.

5A La UPSF tiene establecido un modelo de Consentimiento Informado para los pacientes
que son atendidos en esta Unidad Asistencial. Como indicaron los comentarios de los
panelistas, el Cl no es una obligacidén en este caso, pues no entra en los supuestos en
gue este lo sea. La idea de enfocar los subcriterios de este grupo, en el desarrollo del CI
no parecio pues la mas acertada, por ello en la segunda ronda propusimos enfocarlos,
en base a la participacion de los pacientes, las decisiones compartidas:
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6C Se actualiza el procedimiento de trabajo, como minimo cada 3 afos, se propone
eliminar el como minimo cada 3 afios, pues generaba controversia.

7B Se registra en la HC y/o en la BD de la UPSF las pruebas complementarias solicitadas
y su resultado. Los comentarios de los panelistas fueron en el sentido de no duplicar
registros e integrar la informacién en el sistema de informacidn de la organizacion. Por
lo que se propuso cambiar el redactado: Se registra en el Sistema de Informacion de la
Organizacion las pruebas complementarias solicitadas y su resultado.

8B Se registra en la HC y en la BD de la UPSF el tratamiento prescrito. Los mismos
comentarios recibidos que en el caso del 7B, por lo que también se modifico y se
propuso: Se registra en el Sistema de Informacion de la Organizacion el tratamiento
prescrito.

9C Se actualiza el procedimiento de trabajo, como minimo cada 3 afios, se propuso
eliminar el como minimo cada 3 afios. Misma situacion que en los subcriterios 1E y el 6C.

9D Se evalua que los informes asistenciales contengan la informacion necesaria de
acuerdo con el RD 1093/2010 para ser entendidos por los pacientes y para que otras
especialidades puedan conocer el diagndstico y el tratamiento prescrito. Este redactado
suscitd diversos comentarios, por lo que se propuso simplificarlo: Se evalua que los
informes asistenciales contengan la informacion que permita que pacientes y otras
especialidades conozcan el diagndstico y el tratamiento prescrito.

11D Se evalua la efectividad de la comunicacion con otros especialistas. Este subcriterio
recibio varios comentarios en el sentido de la dificultad de como medir esta efectividad.
No se propuso ningln cambio en su redactado, pero si entré en la segunda ronda para
confirmarlo o no.

Los subcriterios 12A, 12B, 12C y 12D se eliminarian en base a lo comentado en relacion
con el criterio 12. En este caso en la segunda ronda se preguntaria si se esta de acuerdo
con su eliminacién.

Los subcriterios también fueron valorados a fin de determinar a qué categoria
corresponderian, esenciales, recomendables o no procede. Aquellos en los que habia
mas dispersion en las valoraciones y que suscitaron mas comentarios, entran en la
segunda ronda del Delphi para acabar de concretar en que categoria los situamos.

Las opiniones respecto a los indicadores y estandares planteados se recogieron,
sirvieron para ponderar mejor las valoraciones recibidas y conocer las dificultades que
entrafiaba un determinado subcriterio en cuanto a como evaluarlo.

En resumen, en la segunda ronda pasaron a valorarse 5 de los 12 criterios (2 quedaban
eliminados en la primera ronda), 16 de los 52 subcriterios (4 quedaban eliminados en la
primera ronda). En 25 de los subcriterios también debian valorar la categoria.

En la segunda ronda se presentaba un documento Excel con todas las puntuaciones
alcanzadas por cada criterio y subcriterio, solicitando que volviesen a puntuar aquellos
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que no habian alcanzado un alto acuerdo en la primera ronda y pidiendo también el
acuerdo para eliminar aquellos que habian obtenido un bajo acuerdo en esa primera
ronda.

En esta segunda ronda también se incluia una propuesta de los tres niveles de
acreditacion que tendria la Norma: basico, avanzado, excelente.

Resultado

En la figura que se presenta en las paginas 12 a 16, se puede ver como quedaria
estructurada la Norma.

En la primera columna se presentan las fases de la atencion. En la segunda columna las
etapas de la ruta asistencial del paciente. En la tercera, los criterios con su definicién. En
la cuarta, los subcriterios. En la quinta columna la definicidon de éstos. Y en la sexta la
categoria a la que quedaria adscrito cada subcriterio.

En la fase de identificacién, es donde el/la paciente ha sufrido la fractura por fragilidad
dsea, mayoritariamente por osteoporosis. Donde se tiene que identificar a la paciente
que la ha sufrido y se tiene que registrar sus datos. Para ello se han definido 3 criterios
gue a su vez se han desglosado en 4 o 5 subcriterios; de los cuales 4 se han considerado
esenciales: tener un protocolo asistencial; tenerlo implementado; tener un sistema de
identificacion y tener establecido un sistema de registro de los pacientes que son
atendidos en la UPSF.

En la fase de evaluacion, es donde se comprueba si el/la paciente retne las condiciones
para ser atendido en la UPSF. Donde se realiza el primer contacto y se recogen sus datos
clinicos. Para ello se han definido 3 criterios que a su vez se han desglosadoen 3 04
subcriterios; de los cuales 3 se han considerado esenciales: utilizar los criterios de
inclusién y exclusion para ser atendidos en la UPSF; tener un procedimiento de trabajo
qgue especifique los datos que se deben de recoger en una primera visita y que se
aplique.

En la fase de prescripcion, es donde el/la paciente tiene que hacerse las pruebas
complementarias pertinentes. Donde se le prescribe un tratamiento y se realiza un
informe asistencial. Por ello se han definido 3 criterios que a su vez se han desglosado
en 4 o 5 subcriterios; de los cuales 5 se han considerado esenciales: la evaluacion de las
pruebas complementarias (DEXA y analiticas); tener establecido un procedimiento de
trabajo para registrar el tratamiento prescrito; registrarlo en el sistema de informacion
de la organizacion y realizar el informe asistencial.

En la fase de seguimiento, es donde el/la paciente debe de asistir a las visitas de
seguimiento programadas. Por ello se han definido 2 criterios que a su vez se han
desglosado en 5 y 3 subcriterios; de los cudles ninguno se ha considerado esencial.
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identificacion

FASES DE
ATENCION ETAPAS RUTA ASISTENCIAL CRITERIOS SUBCRITERIOS DEFINICION CATEGORIA
Existencia de un protocolo asistencial que
i >
Subcriterio 1A cc:ntemple que cualquier p.e.rsona de 2 50 Esencial
afios, con fractura por fragilidad (de
vértebra, cubito/radio, hiimero, cadera,
rama pélvica) debe ser valorado en la UPSF.
CRITERIO 1: Protocolo de la UPSF
. . . . Subcriterio 1B El protocolo asistencial se ha presentado a Recomendable
El/la paciente sufre una propio o de Sociedad Cientifica KX X X
- . . otros niveles asistenciales.
fractura por fragilidad compartido con otros niveles
asistenciales iterio 1 E ial
SIS La UPSF implementa el protocolo asistencial sencid
2 . . .
\8 Subcriterio 1D La UPS'F tiene un protocolo asistencial Recomendable
g actualizado
o
(75
E . La UPSF evalua los resultados obtenidos con
E Subcriterio 1E L R R Recomendable
i la aplicacion del protocolo asistencial
&
w Subcriterio 2A | Existencia de un sistema de identificacion Esencial
£
Subcriterio 2B El S|stema. se identificacion es conocido por Recomendable
los profesionales del centro
La UPSF identifica al paciente CRITERIO 2: Sistema de El sistema se identificacion es conocido en
P identificacion Subcriterio 2C los centros que dan continuidad a la Recomendable
asistencia prestada en la UPSF
Subcriterio 2D La UPSF tiene actualizado su sistema de Recomendable

Subcriterio 2E

La UPSF evalua los resultados obtenidos
mediante el sistema de identificacion

Recomendable

SECA
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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

FASE DE EVALUACION

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

CRITERIO 4: Criterios de inclusion y
exclusion

Subcriterio 4A

La UPSF tiene establecidos los criterios de
inclusion y exclusion de los pacientes que
pueden ser atendidos en esta Unidad
Asistencia y se recogen en un check list

Recomendable

Subcriterio 4B

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

Esencial

Subcriterio 4C

La UPSF tiene actualizados los criterios de
inclusion y exclusion

Recomendable

Subcriterio 4D

La UPSF evalua si los criterios de inclusion y
exclusién utilizados cumplen con los
objetivos de la Unidad Asistencia

Recomendable

La UPSF contacta con el/la
paciente

CRITERIO 5: Participacion del
Paciente

Subcriterio 5A

La UPSF tiene un procedimiento de
Decisiones Compartidas

Recomendable

Subcriterio 5B

La UPSF tiene implementado el
procedimiento de Decisiones Compartidas

Recomendable

Subcriterio 5C

El procedimiento de Decisiones Compartidas
esta actualizado

Recomendable

SECA
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Se dispone de un procedimiento de trabajo
que especifique los datos que se deben

solicitadas (analiticas)

Subcriterio 6A R L Esencial
recoger en una primera visita y de acuerdo
con el protocolo asistencial de la UPSF
CRITERIO 6: R i deedom Subcriterio 6B Se recogen los datos previstos en una Esencial
N - : Recogida de todos los . g
Realizacidn de la Visita g A primera visita
datos necesarios
Subcriterio 6C | Se actualiza el procedimiento de trabajo Recomendable
. Se evalua si en la primera visita se registra el
Subcriterio 6D . . P . & Recomendable
nivel de riesgo del/a paciente
La UPSF tiene establecido el procedimiento
. de trabajo para registrar las pruebas
Subcriterio 7A lop . g . P X Recomendable
complementarias indicadas y realizadas a los
pacientes atendidos en la Unidad Asistencial
2
]
= Se registra en el Sistema de Informacion de
?_:) Subcriterio 7B | la Organizacion las pruebas Recomendable
0 Prescripcion de Pruebas .. i ici
i p : CRITERIO 7: Pruebas solicitadas complementarias solicitadas y su resultado
o Complementarias . . R
W . Se revisa el procedimiento de trabajo
a Subcriterio 7C . - Recomendable
o establecido periddicamente
2
L Se evaluan las pruebas complementarias
Subcriterio 7D .. Esencial
solicitadas (DEXA)
. Se evaluan las pruebas complementarias .
Subcriterio 7E Esencial

SECA
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Prescripcion 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 Organizacion el tratamiento prescrito

Esencial

Subcriterio 8C

Se actualiza periddicamente el
procedimiento de trabajo

Recomendable

Subcriterio 8D

Se evalua el resultado del tratamiento
prescrito

Recomendable

Elaboracion y emision del
Informe

CRITERIO 9: Informe realizado

Subcriterio 9A

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

Recomendable

Subcriterio 9B

La UPSF realiza el informe asistencial

Esencial

Subcriterio 9C

El procedimiento de trabajo se revisa
periodicamente

Recomendable

Subcriterio 9D

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

Recomendable

SECA
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FASE DE SEGUIMIENTO

Realizacion de visitas de
control

CRITERIO 10: Adherencia

Subcriterio 10A

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

Recomendable

Subcriterio 10B

La UPFS realiza visitas de seguimiento a los 4
meses

Recomendable

Subcriterio 10C

La UPFS realiza visitas de seguimiento a los
12 meses

Recomendable

Subcriterio 10D

El procedimiento de trabajo se actualiza
periodicamente

Recomendable

Subcriterio 10E

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

Recomendable

Se comparte informacioén con
los otros especialistas que
atienden al/a paciente

CRITERIO 11: Sistema de
comunicacién con otros
especialistas/niveles asistenciales

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 de acuerdo con el
procedimiento establecido con otras
especialidades

Recomendable

Subcriterio 11C

El procedimiento de trabajo se evalia
periddicamente

Recomendable

SECA
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Conclusiones y siguientes pasos

El trabajo desarrollado ha dado como fruto una primera versién de la Norma que consta
de 11 Criterios y 45 subcriterios, de los cuales 12 son esenciales y 33 recomendables;
estableciendo 3 niveles de Acreditacion:

- Basica, donde se tendran que cumplir el 90% de los criterios esenciales y el 60%
de los recomendables

- Avanzada, donde se tendran que cumplir el 100% de los criterios esenciales y el
75% de los recomendables

- Excelente, donde se tendran que cumplir el 100% de los criterios esenciales y el 85 de
los recomendables.

Los siguientes pasos deberian consistir en la validacion de la Norma en la practica
asistencial, mediante la realizacion de un estudio piloto en diversas UPSF, 6ptimamente
entre 9y 12. En este estudio piloto se valoraria la factibilidad del uso de los diferentes
subcriterios y su forma de evaluarlos. Para facilitar esta tarea seria de gran ayuda
desarrollar una plataforma digital que permita realizar la autoevaluacidn, disponiendo
de los resultados cada UPSF. Esta mima plataforma serviria para realizar, si es el caso,
las evaluaciones por revisores externos a las UPSF que serviria para certificar el nivel
alcanzado.

Previo al proceso de la prueba piloto de validacién se elaboraria la guia para entender y
saber como realizar la autoevaluacidén de cada uno de los subcriterios.

El estudio piloto permitira realizar los ajustes a esta primera version de la Norma, en
base a los resultados y comentarios recogidos de las diferentes UPSF participantes.
También servird para confeccionar el manual del evaluador donde se definiria la forma
de evaluar cada subcriterio y los indicadores que se proponen utilizar para ello.

La difusién de esta primera Norma, que busca ser util a las diferentes realidades
asistenciales y por tanto construida desde lo bdsico para posteriormente poder seguir
desarrollandola y mejorandola, de acuerdo con la filosofia de la Mejora Continua de la
Calidad Asistencial, esta para facilita el demostrar y mostrar el nivel de excelencia de las
UPSF, lo cual seria otra de las acciones a realizar durante los siguientes pasos de este
proyecto.
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Anexos

Anexo 1. Ejemplo de datos basicos a recoger en la primera visita

Fecha de la primera visita

Nombre y apellidos del paciente

Fecha de Nacimiento

Genero

Diagndstico principal (ICDM-10)

Diagnésticos secundarios (ICDM-10)

Fracturas previas

Tratamiento previo

ftems del FRAX

Estilo de vida: actividad fisica, suefio, alimentacion
Riesgo de caida en su domicilio, evaluado mediante la escala correspondiente
Pruebas complementarias solicitadas/resultados
Tratamiento

Fecha visita de seguimiento

Anexo 2. Ejemplo de contenido basico de informe asistencial

Nombre y Apellidos del/a paciente

Edad, sexo, numero de historia clinica

Anamnesis y exploracién fisica

Resultados de densitometria y/o de otras pruebas realizadas
Tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico

Recomendaciones de habitos saludables

Recomendaciones para prevenir caidas en funcién del riesgo detectado
Fecha de visita de seguimiento
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Anexo 3. Ejemplos de posibles indicadores

SUBCRITERIOS

DEFINICION

POSIBLE INDICADOR

Subcriterio 1C

La UPSF implementa
el protocolo
asistencial

. Numero de fracturas de cadera en personas de >50 afios
valoradas en la UPSF / Numero de altas hospitalarias por
fracturas de cadera en personas de 250 afios atendidas en el
Centro, en un afio, expresado en porcentaje

. Nimero de primeras fracturas (vértebra, cibito/radio, hiumero,
cadera) en personas de >50 afios valoradas en la UPSF / Nimero
de primeras fracturas (vértebra, cibito/radio, hiumero, cadera,
rama pélvica) en personas 250 afios atendidas en el Centro, en
un periodo anual, expresado en porcentaje

Subcriterio 2E

La UPSF evalua los

resultados
obtenidos mediante
el sistema de

identificacidon

. Numero de pacientes con fracturas de cadera o vertebra
identificadas por fragilidad / Total de pacientes con fractura de
cadera o vértebra por fragilidad atendidas en el Centro (altas),
en un ano, expresado en porcentaje

. Numero de pacientes con fracturas por fragilidad identificadas
/ Total de pacientes con fractura por fragilidad atendidas en el
Centro (altas), en un afio, expresado en porcentaje

El sistema de
registro de la UPSF
permite evaluar los

. NUmero de pacientes con fractura por fragilidad visitados en 28
dias / Total de pacientes con fractura por fragilidad, en un
periodo de un afio y en porcentaje

Subcriterio 3C re§ultadFJs . Ndmero de pacientes con fractura fémur visitados en 7 dias /
asistenciales y . , . o
compararlos con Total de paue.ntes con fractura fémur, en un periodo de un afio
otras UPSE y en porcentaje
La UPFS realiza|. Niumero de pacientes con visitas de seguimiento pautadas (4

Subcriterio visitas de | meses) / Total de pacientes que tenian que haberla tenido

10B seguimiento a los 4 | pautadas, en un determinado periodo de tiempo, expresado en
meses porcentaje
La UPFS realiza |. Numero de pacientes con visitas de seguimiento pautadas (12

Subcriterio visitas de [ meses) / Total de pacientes que tenian que haberla tenido

10C seguimiento a los 12 | pautadas, en un determinado periodo de tiempo, expresado en
meses porcentaje

. Nimero de pacientes que ha acudido a la visita de seguimiento
Se evalla el nimero | de los 2-4 meses / Total de pacientes citados, en un determinado

Subcriterio de pacientes que perl’(l)do de tiempo, expresado en porcentaje
10E acuden a las visitas Numero de pacientes que han acudido a las visitas de

de seguimiento y las
causas de abandono

seguimiento previstas / Total de pacientes que tenian que haber
acudido, en un determinado periodo de tiempo, expresado en
porcentaje
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