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X 1. Participantes en el Proyecto
=) 1.1. Comité de Direccién

) Enric Duaso.
Meédico internista y geriatra. Mentor del pro-
grama de la International Osteoporosis Foun-
dation “Capture the fracture”.

) Daniel Martinez.
Meédico de familia. Miembro del grupo de tra-
bajo en Osteoporosis de la Sociedad Catalana
de Medicina Familiar y Comunitaria (CAMFiC).

) Manuel Mesa.
Coordinador del grupo de Ortogeriatria de la
Sociedad Andaluza de Traumatologia y Orto-
pedia (SATO).

) Rafael Micé.
Médico de Familia. Miembro de los Grupos
de trabajo de Cronicidad y Dependencia y de
Gestion sanitaria y Calidad Asistencial de la
Sociedad Espanola de Médicos de Atencién
Primaria (SEMERGEN).

) Antonio Naranjo.
Adjunto del Servicio de Reumatologia del Hos-
pital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.
Ex-Presidente de la Sociedad Canaria de Reu-
matologia (SOCARE). Mentor del programa
de la International Osteoporosis Foundation
“Capture the fracture”.
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) Manuel Naves.
Unidad de gestion clinica de metabolismo
Oseo del Hospital Universitario Central de As-
turias. Ex-Presidente de la Sociedad Espariola
de Investigacién Osea y del Metabolismo Mi-
neral (SEIOMM).

) Santiago Palacios.
Presidente de la Fundacién Hispana de Os-
teoporosis y Enfermedades Metabdlicas Oseas
(FHOEMO).

) Carlos Rus.
Vocal de la Junta Directiva de la Sociedad Es-
pariola de Directivos de la Salud (SEDISA).

) Pilar Saez.
Geriatra. Coordinadora del Registro Nacional
de Fractura de Cadera.

D Josep Vergés.
Presidente de la Asociacién Espanola con la
Osteoporosis y la Artrosis (AECOSAR).
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X 1. Participantes en el Proyecto

=) Coordinacién del Proyecto (Sociedad
Espaiola de Calidad Asistencial-SECA):

M 4. José Oller. M 10. Jesus Mora.
) Manel Santiia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe de  Hospital Clinico San Carlos de Madrid.
Past President SECA. Valencia.
M 11.José Lopez.
) Ana Carpena. M 5. Bartolomé Lladé. Hospital Comarcal de Monforte de Lemos
SCOA. Hospital Son Llatzer de Palma de Mallorca. (Lugo).
=) 1.2. Unidades FLS Participantes en la 6. Alejandra Cirera. 12. Unai Garcia de Cortazar.
prueba Piloto y sus representantes. Hospital de la Vega Lorenzo Guirao de Cieza  Hospital Universitario de Basurto (Bilbao).

(Murcia).

Han participado en la autoevaluacién de la . )
prueba piloto 15 unidades de prevencion ®7. Da}lld Garcia Fle Quevgdo. ,
secundaria de fracturas por fragilidad 6sea, ~ Hospital Universitario Regional de Mdlaga.

de 12 Comunidades Autonomas diferentes:

H 7. Manuel Mesa.

M 1. José Manuel Cancio. Hospital Valle de los Pedroches de Pozoblanco
Hospital Municipal de Badalona (Barcelona). (Cérdoba).

M 1. Jordi Martin. M 7. Maria José Montoya. 47
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Hospital Universitario Virgen Macarena de S
Barcelona. Sevilla.

M 2. Rafael Izquierdo. ms. AnFonio Nara'njO‘. '

Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Gracia HOSP’tG/,U”lVEFSIthIO de Gran Canatria
de Zaragoza. Dr. Negrin.

M 3. Teresa Pareja. M 9. Sara Maria Rojas. 9
Hospital Universitario de Guadalajara. Hospital General de Mérida. . 7 . J

N

AC U PS F ACREDITACION UNIDADES DE PREVENCION SECUNDARIA FRACTURA

I 5




. 4

(A PR OY ECTTTONELU D “E A A
~

“REDUZCAMOS LOS RIESGOS DE LA FRACTURA POR FRAGILIDAD OSEA (OSTEOPOROSIS)”

@ 2. Introduccién

>

En Espafa se producen cada afio 300.000 Dado el alargamiento de la esperanza de
fracturas por fragilidad 6sea, ocasionando vida y el aumento de la poblacién de mas
un gasto sanitario que supera los 4.200 mi- de 50 anos, en muchos casos con proble-
llones de euros anuales. mas de salud crénicos, se estima que la
incidencia de fracturas por fragilidad 6sea
crecera un 30% en la década 2020-2030.

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

El coste sanitario por fracturas por fragili-
dad en Espaia es similar a la de la Enferme-
dad Obstructiva Cronica (EPOC) y supera al
del Accidente Vascular Cerebral (AVC).

Una persona que ha sufrido una fractura
tiene un riesgo cinco veces mayor que la
poblacion general de tener una segunda
fractura en los dos afos siguientes tras la
primera.

En la actualidad se dispone de tratamien-
tos farmacoldégicos y otras medidas no far-
macologicas para reducir el riesgo de nue-
vas fracturas. Se considera que 4 de cada 5
mujeres espanolas de mas de 50 anos que
han sufrido una primera fractura no recibe
ni realiza ningun tipo de accion preventiva.
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@ 2. Introduccién

La International Osteoporosis Foundation
(IOF) recomienda realizar diferentes accio-
nes para reducir la incidencia de fracturas
por fragilidad, de acuerdo con la siguiente
hoja de ruta:

D 1. Priorizar la prevencién de fracturas
subsiguientes.

D 2. Crear protocolos asistenciales naciona-
les consensuados (cédigo de fractura).

D 3. Desarrollar e implantar modelos asis-
tenciales post-fractura.

N

!

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

D 5. Elaborar una guia para reducir las listas
de espera para intervenciones quirurgi-
cas de fracturas de cadera.

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

D 7. Realizar campanfias de sensibilizacion y
compromiso de los pacientes.

Los objetivos de este proyecto son articular
estas acciones, favorecer su implementa-
cion en el Sistema de Salud, mejorar la coor-
dinacion entre diferentes especialidades,
implicar a los pacientes y cuidadores, con la
finalidad de prevenir de las fracturas causa-
das o favorecidas por la osteoporosis.

El modelo de atencion post fractura mas
efectivo en términos de coste-efectividad es
el Fracture Liaison Service (FLS) que consis-
te en una unidad multidisciplinar que se en-
carga de identificar al paciente fracturado,
estudiarlo y recomendarle un tratamiento.

Las Unidades de Prevencién Secundaria de
Fracturas (UPSF) o FLS en su terminologia en
inglés han experimentado un notable desa-
rrollo en Espana con el apoyo de la IOF y la
SEIOMM.

En este documento utilizaremos ambas
siglas, UPSF/FLS, para referirnos a estas
Unidades.
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) 1. Disefar la ruta o trayectoria asistencial
(Patient Path Flow) de Prevencion de la
Fractura por fragilidad 6sea causada por
la osteoporosis.

La trayectoria asistencial deberia permitir
establecer los pasos basicos del paciente
que ha sufrido una primera fractura por
fragilidad, su identificacion en el medio
hospitalario, y relacionarla con la presen-
cia de osteoporosis, como agente causal,
y su control evolutivo posterior en la asis-
tencia primaria.

D 2.Establecer los criterios clave del proceso
y los resultados a conseguir, basado en las
recomendaciones de la IOF y la SEIOMM.

Decidir cuales son las acciones para rea-
lizar en cada momento, lugar y situacién.
Los resultados a conseguir deberan per-
mitir evaluar el éxito de las acciones y
conocer qué cambios hay que introducir
para mejorar la situacién.

) 3. Elaborar una norma de acreditacién de
Unidades de Prevencién de la Segunda
Fractura (UPSF/FLS) que facilite aplicar en

la practica del Sistema Nacional de Salud
de Espafia las recomendaciones de la IOF
y la SEIOMM. La norma de acreditacién de-
beria ayudar a la implementacién del mo-
delo asistencial conformado por la trayec-
toria del/a paciente en una determinada
area de salud, comunidad o centro, esta-
bleciendo un conjunto de criterios y sub-

p 4. Implementar la norma de acreditacion
y reconocer las UPSF/FLS que las aplican
con éxito. La implementacién de la nor-
ma de acreditacion tendria como finali-
dad el apoyo a los profesionales y Cen-
tros que estén trabajando en el modelo,
reconociendo su trabajo y estimulando
la mejora continua del proyecto iniciado.
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(A

7 4.Fases del Proyecto

D 1. Se establecié un Comité de Direccién del
Proyecto (CD) formado por 4 profesiona-
les expertos en la prevencion secundaria
de fracturas por fragilidad que junto con 2
miembros de la SECA se encargaron de pre-
parar la documentacion inicial para el tra-
bajo 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 pa-
cientes, ademas de los miembros del CD.

D 3. Se presenté al CA la propuesta de trayec-
toria de los pacientes (Patient Path Flow) en
una Unidad de Prevencién Secundaria de
Fractura (UPSF/FLS), del paciente que ha
sufrido una fractura primaria causada por
fragilidad &ésea y los criterios clave para de-
sarrollar la norma de acreditacion.

D 4. Se realiz6 un estudio Delphi para consen-
suar los criterios de calidad que formarian
parte de la Norma de Acreditaciéon de las
UPSF.

PR O Y ETCTS
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) 5. En base a ello se elabord un informe final

con los resultados del trabajo realizado que
configuré una primera versién de la Norma
con 11 Criterios y 45 subcriterios, de los cua-
les 12 eran esenciales y 33 recomendables,
tal como se detalla en la Tabla 1.
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) 6. Se establecieron 3 niveles de Acredita-

cién: Basica, Avanzada y Excelente.

) 7. Se definieron los siguientes pasos a reali-

zar en una segunda fase de validacion de la
Norma en la practica asistencial.
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FASES DE ETAPAS RUTA SUBCRITERIOS CATEGORIA
ATENCION ASISTENCIAL

Existencia de un protocolo asistencial que contemple que cualquier persona de > 50 afios, con fractura por fragilidad

Subcriterio 1A Esencial
El/la paciente CRITERIO 1: Protocolo de la (de vértebra, cibito/radio, himero, cadera, rama pélvica) debe ser valorado en la UPSF.
suffe u: afractura UPSF propio o de Sociedad Subcriterio 1B El protocolo asistencial se ha presentado a otros niveles asistenciales Recomendable
n Cientifica compartido con Subariterio 1C La UPSF implementa el protocolo asistencial Esencial
por fragilidad otros niveles asistenciales o P P
Subcriterio 1D La UPSF tiene un protocolo asistencial actualizado Recomendable
Z Subcriterio 1E La UPSF evalta los resultados obtenidos con la aplicacién del protocolo asistencial Recomendable
g Subcriterio 2A Existencia de un sistema de identificacion Esencial
E La UPSF ; Subcriterio 2B El sistema se identificacion es conocido por los profesionales del centro Recomendable
= CRITERIO 2: Sistema de . ; e . o S
i identifica al identificacién Subcriterio 2C El sistema se identificacion es conocido en los centros que dan continuidad a la asistencia prestada en la UPSF Recomendable
paciente Subcriterio 2D La UPSF tiene actualizado su sistema de identificacion Recomendable
Subcriterio 2E La UPSF evala los resultados obtenidos mediante el sistema de identificacion Recomendable
Subcriterio 3A La UPSF tiene establecido un sistema de registro de los pacientes que son atendidos en la Unidad Asistencial Esencial
Seregistraal CRITERIO 3: Sistema de Subcriterio 3B La UPSF tiene actualizado su sistema de registro Recomendable
paciente Registro de la UPSF . ; ; ; o
Subriterio 3C El sistema de registro de la UPSF permite evaluar los resultados asistenciales y compararlos con otras UPSF Recomendable
) o La UPSF tiene establecidos los criterios de inclusién y exclusién de los pacientes que pueden ser atendidos .
La UPSF determina Subcriterio 4A T heckli Esencial
si el/la paciente en esta Unidad Asistencia y se recogen en un check list
cumple los CRITERIO 4: Criterios de Subcriterio 48 La UPSF tiene implementados los criterios de inclusion y exclusion de los pacientes que pueden ser atendidos Esendial
criterios para ser inclusion y exclusin en esta Unidad Asistencial
ateltldl.c:jo zn la Subcriterio 4C La UPSF tiene actualizados los criterios de inclusion y exclusion Recomendable
i Subcriterio 4D La UPSF evala si los criterios de inclusion y exclusién utilizados cumplen con los objetivos de la Unidad Asistencia Recomendable
~§ La UPSE contact O Subcriterio 5A La UPSF tiene un procedimiento de Decisiones Compartidas Recomendable
= a contacta : Participacion o S - " .
2 con elfla paciente del Paciente Subcriterio 5B La UPSF tiene implementado el procedimiento de Decisiones Compartidas Recomendable
= Subriterio 5C El procedimiento de Decisiones Compartidas esta actualizado Recomendable
Se dispone de un procedimiento de trabajo que especifique los datos que se deben recoger en una
Subcriterio 6A b p - IR . 'q ! Esencial
L . primera visita y de acuerdo con el protocolo asistencial de la UPSF
Realizacion CRITERIO 6: Recogida de Py —— S los dat it : it Esendial
de la Visita bl R R e ubcriterio 6 e recogen los datos previstos en una primera visita sencia
Subcriterio 6C Se actualiza el procedimiento de trabajo Recomendable
Subcriterio 6D Se evalda si en la primera visita se registra el nivel de riesgo del/a paciente Recomendable
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FASES DE ETAPAS RUTA SUBCRITERIOS CATEGORIA
ATENCION ASISTENCIAL

La UPSF tiene establecido el procedimiento de trabajo para registrar las pruebas complementarias indicadas

Subcriterio 7A Recomendable
Prescripcidn de y realizadas a los pacientes atendidos en la Unidad Asistencial
CRITERIO 7:
Pruebas Pruebas solicitadas Subcriterio 7B Se registra en el Sistema de Informacion de la Organizacion las pruebas complementarias solicitadas y su resultado Recomendable
Complementarias Subcriterio 7€ Se revisa el procedimiento de trabajo establecido periédicamente Recomendable
Subcriterio 7D Se evaldan las pruebas complementarias solicitadas (DEXA) Esencial
Subcriterio 7E Se evaldan las pruebas complementarias solicitadas (analiticas) Esencial
S i - La UPSF tiene establecido el procedimiento de trabajo para registrar el tratamiento prescrito a los E '
S ot : ubcriterio sencia
E PrTesctr|pc!ontdeI Tratafnﬁgrftil(;ri;crito pacientes atendidos en la Unidad Asistencial
ratamiento
é Subcriterio 8B Se registra en el Sistema de Informacion de la Organizacion el tratamiento prescrito Esencial
& Subcriterio 8C Se actualiza periédicamente el procedimiento de trabajo Recomendable
Subcriterio 8D Se evalda el resultado del tratamiento prescrito Recomendable
Subcriterio 9A La UPSF tiene establecido un procedimiento de trabajo para elaborar el informe asistencial Recomendable
Elabf’f"‘,‘d‘;“ Iy CRITERIO 9: Subcriterio 9B La UPSF realiza el informe asistencial Esendial
emision de -
Informe Pruebas solicitadas Subcriterio 9C El procedimiento de trabajo se revisa periddicamente Recomendable
. Se evaltia que los informes asistenciales contengan la informacién que permita que pacientes y otras especialidades
Subcriterio 9D o . . Recomendable
conozcan el diagnéstico y el tratamiento prescrito
o La UPFS tiene establecidos el procedimiento de trabajo para realizar el sequimiento adecuado a los
Subcriterio 10A . . . . Recomendable
pacientes atendidos en la Unidad Asistencial
Realizacién de CRITERIO 10: Subcriterio 10B La UPFS realiza visitas de sequimiento a los 4 meses Recomendable
e visitas de control Adherencia Subcriterio 10C La UPFS realiza visitas de sequimiento a los 12 meses Recomendable
=
§ Subcriterio 10D El procedimiento de trabajo se actualiza periédicamente Recomendable
§ Subcriterio 10E Se evaltia el nimero de pacientes que acuden a las visitas de sequimiento y las causas de abandono Recomendable
i
“ La UPSF tiene establecidos un procedimiento de trabajo para comunicarse con otras especialidades a fin de
o Subcriterio 11A L . . . . . Recomendable
Realizacion de CRITERIO 11: asegurar una buena coordinacion asistencial relativa a los pacientes atendidos en la Unidad Asistencial
visitas de control Adherencia Subriterio 118 La UPSF se comunica de acuerdo con el procedimiento establecido con otras especialidades Recomendable
Subcriterio 11C El procedimiento de trabajo se evaltia periddicamente Recomendable

AC U PS F ACREDITACION UNIDADES DE PREVENCION SECUNDARIA FRACTURA

Iy ' UOOTOBEBEBHBEBEBBESSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS



43

“REDUZCAMOS LOS RIESGOS DE LA FRACTURA POR FRAGILIDAD OSEA (OSTEOPOROSIS)”

7 4.Fases del Proyecto

=) 4.2. Fase 2
) 8. Se establecié un CD formado por 10 pro- P 10. En base a los resultados se mejor6 el
fesionales que representaban diferentes contenido de la Norma y se elabor6 este in-
areas del conocimiento, sociedades cientifi- forme final con los resultados del trabajo y

cas y asociaciones de pacientes. los siguientes pasos a realizar en una tercera
fase.

) 9. Se realizd una prueba piloto de aplicacién
de la Norma en la que participaron 15 uni-
dades FLS.

1

-
"
- "
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S5 5. Metodologia de la Fase 2

Estudio piloto, aplicacion de la Norma 1.0
en una muestra de Unidades FLS (junio-se-
tiembre 2022).

Para valorar la factibilidad y validez de la
Norma se llevé a cabo un estudio piloto uti-
lizando un procedimiento de autoevalua-
cién que se apoyo en una plataforma online
(https://www.acpsf.es), disefiada especifica-
mente para este objetivo. Esta plataforma
especificaba los pasos a seguir y permitia
registrar la valoracién de cada criterio. La
autoevaluacion fue realizada por personal
propio de cada Unidad de FLS que partici-
po en la prueba piloto, de este modo se pre-
servaba la confidencialidad de los datos de
pacientes.

Los criterios fueron evaluados mediante la
presencia o ausencia de informacién o do-
cumentacion que permitiese determinar si
se cumplia el estandar, mientras que otros
se realizaron mediante la auditoria de una
seleccion aleatoria de historias clinicas del
servicio.

La revision y evaluacion de historias clini-
cas (HC) se fundamentd en un muestreo de

aceptacion de lotes, en el que se estable-
cieron umbrales de aceptacién/rechazo en
base a unos niveles de cumplimiento esta-
blecidos. Este procedimiento tiene la ven-
taja de que requiere evaluar una pequefa
parte del total de HC, con el fin de aceptar o
rechazar todo el lote en funcién del resulta-
do. En este caso, se emplearon los siguientes
valores:

Umbral: 80%,

Estandar: 90%,

Significacion (alfa): 0,05, intervalo
de confianza al 95%,

Error beta: 0,2, potencia del 80%.

Lo que supone que, cada unidad FLS, revi-
sé un conjunto de minimo de 35 HC. Esta
revision permitia obtener los resultados de
cada FLS y determinar el estandar de cali-
dad a aplicar en cada uno de los subcriterios
evaluados mediante la revisién de las HC, en
base a la mediana epidemioldgica de los re-
sultados de las 15 FLS participantes.

Ademas, se establecié un cronograma y ca-
lendario de recordatorios a las unidades FLS

participantes. Mediante correos electréni-
cos y llamadas telefénicas se mantuvo una
comunicacion activa y fluida para resolver
posibles dudas acerca del manejo de la
plataforma o de los criterios a evaluar.

Al finalizar el proceso de subida de infor-
macion a la plataforma, a cada uno de los
participantes se les solicité su valoracién
de la herramienta y del procedimiento de
autoevaluacién mediante una retroalimen-
tacion cualitativa. Los ambitos explorados
mediante un cuestionario con cuatro pre-
guntas cerradas:

La adecuacion de los criterios

ala Norma.

El proceso de autoevaluacion.

La accesibilidad de la plataforma.
Las explicaciones con la
descripcion de los subcriterios.

Y una pregunta abierta:

comentarios
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6. Resultados
=) 6.1. Unidades FLS participantes

Se conto con la participacion de 15 Unida-
des FLS, tal como se ha detallado en el Apar-
tado 1.2, del presente informe.

A cada uno de los responsables se le facilité
un acceso como usuario “UFLS” a la plata-
forma UPSF. Este tipo de usuario permite
gestionar la actividad de la Unidad en la
plataforma.

=) 6.2. Resultados por Unidades FLS

Los resultados de la autoevaluacién de cada
Unidad FLS participante se presentan en la
siguiente tabla:

UFLS 1
UFLS 2
UFLS 3
UFLS 4
UFLS 5
UFLS 6
UFLS7
UFLS 8
UFLS 9
UFLS 10
UFLS 11
UFLS 12
UFLS 13
UFLS 14
UFLS 15

—~ iy AEmy

| <"l W (Y @

Criterios
Imprescindibles
(aprobados/total)

8/13
13/13
10/13
12/13
13/13
13/13
12/13
10/13
13/13
12/13
13/13
13/13
13/13
13/13
13/13

DT e - J e |

Criterios
Recomendables
(aprobados/total)

20/32
26/32
25/32
24/32
32/32
28/32
29/32
29/31
30/32
30/32
28/32
27/32
28/32
28/32
26/32

Sy
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Porcentaje de
aprobacion

ioghc

62,20%
86,67%
77,78%
80,00%
100,00%
91,11%
91,11%
88,63%
95,55%
93,33%
91,11%
84,44%
91,11%
91,11%
86,66%
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6. Resultados

=) 6.3. Resultados por Subcriterios

Se incluyen los resultados de las autoevaluaciones realizadas por las 15 Unidades FLS en cada uno de los subcriterios de la Norma:

CENTROS QUE | CENTROS QUE CENTROS QUE | CENTROS QUE CENTROS QUE | CENTROS QUE
CUMPLEN NO CUMPLEN CUMPLEN NO CUMPLEN CUMPLEN NO CUMPLEN

Subcriterio 1A 15 0 Subcriterio 5A 7 8 Subcriterio 9A 15 0

Subcriterio 1B 14 1 (CLAH0EN  Subcriterio 5B 7 8 CRITERIO 9 Subcriterio 9B 13 2
(CUAHONN - Subcriterio 1C 15 0 Subcriterio 5C 7 8 Subcriterio 9C 15 0

Subcriterio 1D 15 0 Subcriterio 6A 14 1 Subcriterio 9A 13 2

Subcriterio 1E 14 1 Subcriterio 6B 14 1 Subcriterio 10B 15 0

Subcriterio 2A 15 0 Subcriterio 6C 14 1 Subcriterio 10C 12 3

Subcriterio 2B 15 0 Subcriterio 6D 14 1 Subcriterio 10D 10 5

Subcriterio 2C 13 2 Subcriterio 7A 15 0 Subcriterio 10A 13 2

Subcriterio 2D 15 0 Subcriterio 7B 14 1 Subcriterio 10B n 4

Subcriterio 2E 13 2 ({j{0VA  Subcriterio 7€ 14 1 (0NN Subcriterio 11C 14 1

Subcriterio 3A 15 0 Subcriterio 7D 7 8 Subcriterio 11D 10 5
(C{LH[EN  Subcriterio 3B 14 1 Subcriterio 7E 14 1 Subcriterio 11E 13 2

Subcriterio 3C 13 2 Subcriterio 8A 14 1

Subcriterio 4A 14 1 Subcriterio 8B 15 0

Subcriterio 4B 14 1 Subcriterio 8C 14 2

Subcriterio 4C 13 2 Subcriterio 8D 10 5

Subcriterio 4D 12 3

Se observa que 12 subcriterios los cumplen todos los centros y 33 subcriterios no cumplen todos los centros.
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6. Resultados

=) 6.3. Resultados por Subcriterios

% DE CUMPLIMIENTO % DE CUMPLIMIENTO % DE CUMPLIMIENTO

Subcriterio 1A 100,00 % Subcriterio 5A 46,67 % Subcriterio 9A 100,00 %
RITERI
CRITERIO Subcriterio 1B 93,33 % ¢ 46.67 :/)o > Subcriterio 5B 46,67 % (AR Subcriterio 9B 86,67 %
1 /A
P Subciterio 1€ 100,00 % Subcriterio 5C 46,67 % R quriterio 9C 100,00 %
Subcriterio 1D 100,00 % Subcriterio 6A 93,33 % Subcriterio 9D 86,67 %
Subcriterio 1E 93,33 % AR Subriterio 6B 93,33 % Subcriterio 10A 100,00 %
0,
Subcriterio 2A 100,00 % b Subcriterio 6C 93,33 % CRITERIO 10 Subcriterio 108 80,00 %
e Subcriterio 2B 100,00 % Subcriterio 6D 93,33 % 81,33% Subcriterio 10C 66,67 %
94.67% Subcriterio 2C 86,67 % Subcriterio 7A 100,00 % Subcriterio 10D 86,67 %
Subcriterio 2D 100,00 % T Subcriterio 7B 93,33 % Subcriterio 10E 73,33 %
Subcriterio 2E 86,67 % 85.33% Subcriterio 7C 93,33 % G Subcriterio 11A 93,33 %
T Subcriterio 3A 100,00 % Subcriterio 7D 46,67 % 82.22% Subcriterio 11B 66,67 %
93.33% Subcriterio 3B 93,33 % Subcriterio 7E 93,33 % Subcriterio 11C 86,67 %
Subcriterio 3C 86,67 % Subcriterio 8A 93,33 %
Subcriterio 4A 93,33 % il Subcriterio 8B 100,00 %
a0t Subriterio 4B 93,33% R Subriterio 8C 93,33 %
RN Subriterio 4C 86,67 % Subriterio 8D 66,67 %
Subcriterio 4D 80,00 %

Se identifica en color azul los subcriterios con un porcentaje de cumplimiento del 100 %, en color naranja los subcriterios con un cumplimiento
entre el 99% y el 81% y en rojo los subcriterios con un porcentaje de cumplimiento < = 80%.

Se observa que 12 subcriterios los cumplen todos los centros y 33 subcriterios no cumplen todos los centros.
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6. Resultados

=) 6.3. Resultados por Subcriterios

. - Existencia de un protocolo asistencial que contemple que cualquier persona de > 50 afios, con fractura por fragilidad

CELTIERlIJ?’;F z:z:::o(:o Subiterio 1A (de vértebra, ctbito/radio, hiimero, cadera, rama pélvica) debe ser valorado en la UPSF : 2ol (BIICEEE DA
deSociedad Cientifica  Sybriterio 18 El protocolo asistencial se ha presentado a otros niveles asistenciales Recomendable 14.(93,33%) 1(6,66%)
co-mpartid.o o ?t"’s Subcriterio 1€ La UPSF implementa el protocolo asistencial Esencial 15 (100,00%) 0(0,00%)

niveles asistenciales o . o .
97,33% Subcriterio 1D La UPSF tiene un protocolo asistencial actualizado Recomendable 15 (100,00%) 0(0,00%)
Subcriterio 1E La UPSF evalia los resultados obtenidos con la aplicacién del protocolo asistencial Recomendable 14(93,33%) 1(6,66%)
Subcriterio 2A Existencia de un sistema de identificacién Esencial 15 (100,00%) 0(0,00%)
CRITERIO 2: Sistema Subcriterio 2B El sistema se identificacion es conocido por los profesionales del centro Recomendable 15 (100,00%) 0(0,00%)
de identificacion Subcriterio 2C El sistema se identificacion es conocido en los centros que dan continuidad a la asistencia prestada en la UPSF Recomendable 13 (86,67%) 2(13,33%)
A Subcriterio 2D La UPSF tiene actualizado su sistema de identificacion Recomendable 15 (100,00%) 0(0,00%)
Subcriterio 2E La UPSF evaltia los resultados obtenidos mediante el sistema de identificacién Recomendable 13 (86,67%) 2(13,33%)
CRITERIO 3: Sistemade ~ Subcriterio 3A La UPSF tiene establecido un sistema de registro de los pacientes que son atendidos en la Unidad Asistencial Esencial 15 (100,00%) 0(0,00%)
Registro de la UPSF Subcriterio 3B La UPSF tiene actualizado su sistema de registro Recomendable 14(93,33%) 1(6,66%)
93,33% Subcriterio 3C El sistema de registro de la UPSF permite evaluar los resultados asistenciales y compararlos con otras UPSF Recomendable 13 (86,67%) 2(13,33%)

o La UPSF tiene establecidos los criterios de inclusion y exclusién de los pacientes que pueden ser atendidos )
Subcriterio 4A . . . Esencial 14 (93,33%) 1(6,66%)
en esta Unidad Asistencia y se recogen en un check list

Gl La UPSF tiene implementados los criterios de inclusion y exclusion de los pacientes que pueden ser atendidos

inclusion y exclusion Subcriterio 4B . L Esencial 14(93,33%) 1(6,66%)
88,33% en esta Unidad Asistencial

Subcriterio 4C La UPSF tiene actualizados los criterios de inclusién y exclusion Recomendable 13 (86,67%) 2(13,33%)

Subcriterio 4D La UPSF evaltia si los criterios de inclusién y exclusién utilizados cumplen con los objetivos de la Unidad Asistencia Recomendable 12 (80,00%) 3(20,00%)

CRITERIO 5: Participa- Subcriterio 5A La UPSF tiene un procedimiento de Decisiones Compartidas Recomendable 7 (46,67%) 8(53,33%)

cion del Paciente Subcriterio 5B La UPSF tiene implementado el procedimiento de Decisiones Compartidas Recomendable 7 (46,67%) 8(53,33%)

46,67% Subcriterio 5C El procedimiento de Decisiones Compartidas esta actualizado Recomendable 7 (46,67%) 8(53,33%)
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6. Resultados

=) 6.3. Resultados por Subcriterios

Se dispone de un procedimiento de trabajo que especifique los datos que se deben recoger en una

. . L q 0 0
RITERIO 6: Recogida Subriterio 6A primera visita y de acuerdo con el protocolo asistencial de la UPSF Sl S LERIEER) L)
de todos los datos — . : - .
necesarios Subcriterio 6B Se recogen los datos previstos en una primera visita Esencial 14(93,33%) 1(6,66%)
93,33% Subcriterio 6C Se actualiza el procedimiento de trabajo Recomendable 14 (93,33%) 1(6,66%)
Subcriterio 6D Se evalua si en la primera visita se registra el nivel de riesgo del/a paciente Recomendable 14 (93,33%) 1(6,66%)
. La UPSF tiene establecido el procedimiento de trabajo para registrar las pruebas complementarias indicadas y
Subriterio 7A : . : e Recomendable 15 (100,00%) 0(0,00%)
LRI realizadas a los pacientes atendidos en la Unidad Asistencial
solicit; d:;e a Subcriterio 7B Se registra en el Sistema de Informacion de la Organizacion las pruebas complementarias solicitadas y su resultado Recomendable 14 (93,33%) 1(6,66%)
85,33% Subcriterio 7€ Se revisa el procedimiento de trabajo establecido periédicamente Recomendable 14(93,33%) 1(6,66%)
Subcriterio 7D Se evaldan las pruebas complementarias solicitadas (DEXA) Esencial 7 (46,67%) 8(53,33%)
Subcriterio 7E Se evaldan las pruebas complementarias solicitadas (analiticas) Esencial 14 (93,33%) 1(6,66%)
o —— La UPSF tiene establecido el procedimiento de trabajo para registrar el tratamiento prescrito a los S D -
CRITERIO 8: Pruebas uberterio pacientes atendidos en la Unidad Asistencial senaa EERRS ) (6,66%)
solicitadas Subcriterio 88 Se registra en el Sistema de Informacion de la Organizacin el tratamiento prescrito Esendial 15 (100,00%) 0(0,00%)
0,
SRk Subcriterio 8C Se actualiza periddicamente el procedimiento de trabajo Recomendable 14 (93,33%) 1(6,66%)
Subcriterio 8D Se evalua el resultado del tratamiento prescrito Recomendable 10 (66,67%) 5(33,33%)
Subcriterio 9A La UPSF tiene establecido un procedimiento de trabajo para elaborar el informe asistencial Recomendable 15 (100,00%) 0(0,00%)
Subcriterio 9B La UPSF realiza el informe asistencial Esencial 14 (93,33%) 1(6,66%)
CRITERIO 9: Pruebas o o . . o
solicitadas Subcriterio 9C El procedimiento de trabajo se revisa periédicamente Recomendable 15 (100,00%) 0(0,00%)
Se evaltia que los informes asistenciales contengan la informacién que permita que pacientes
93,33% Subcriterio 9D . : e pemTa gty ! Recomendable 14/(93,33%) 1(6,66%)

otras especialidades conozcan el diagndstico y el tratamiento prescrito
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6. Resultados

=) 6.3. Resultados por Subcriterios

La UPFS tiene establecidos el procedimiento de trabajo para realizar el sequimiento adecuado

Subaitero 104 alos pacientes atendidos en la Unidad Asistencial Recomendable 15 (100,00%) 0(0,00%)

?(:;i?:?n:igz Subcriterio 10B La UPFS realiza visitas de sequimiento a los 4 meses Recomendable 2(80,00%) 3(20,00%)
81,33% Subcriterio 10C La UPFS realiza visitas de sequimiento a los 12 meses Recomendable 10 (66,67%) 5(33,33%)
Subcriterio 10D El procedimiento de trabajo se actualiza periédicamente Recomendable 13 (86,67%) 2(13,33%)

Subcriterio 10E Se evaltia el nimero de pacientes que acuden a las visitas de seguimiento y las causas de abandono Recomendable 1(73,33%) 4(26,66%)

o La UPSF tiene establecidos un procedimiento de trabajo para comunicarse con otras especialidades a fin de asequrar

CRITERIO 11: Subariterio 11A una buena coordinacién asistencial relativa a los pacientes atendidos en la Unidad Asistencial RS EERELY) 1(6,66%)
Adherencia Subcriterio 11B La UPSF se comunica de acuerdo con el procedimiento establecido con otras especialidades Recomendable 10 (66,67%) 5(33,33%)
82,22% Subcriterio 11C El procedimiento de trabajo se evalua periddicamente Recomendable 13 (86,67%) 2(13,33%)
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6. Resultados
=) 6.4. Valoracién cualitativa
A'los 15 participantes en la prueba piloto, al

finalizar la autoevaluacion se les pidié que
contestasen a:

= ;Qué le ha parecido la Norma en

su conjunto?

[1 ;Cémo haido el trabajo para
realizar la autoevaluacion?

;Qué les ha parecido la plataforma?
g ;Qué les han parecido las
explicaciones con la descripcion

de los subcriterios

IZIII Comentarios

Sin querer ser exhaustivos a continuacién
detallamos las respuestas recogidas:

=) 6.4.1. ;Qué le ha parecido la Norma en su
conjunto?

= Correcta y exhaustiva. Algunos subcriterios
deberian ser esenciales mas que recomen-
dables Lo que mas importa es que la reco-
gida de datos sea homogénea. Definir lista
de items que deben recogerse en las visitas
de control.

m Globalmente, es adecuada para cumplir con
los objetivos propuestos.

P R O Y ENawa—.
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®mEn su conjunto, me parece una iniciativa
muy acertada, con el fin de impulsar una
practica clinica homogénea y rigurosa en
los aspectos fundamentales de la atencion a
los pacientes con fractura previa.

m Correctay completa te permita darte cuenta
de diversos puntos que no tienes bien tra-
bajados y pueden mejorar el seguimiento
de la fractura por fragilidad, aunque es ver-
dad que es un cuestionario amplio y he ne-
cesitado de diversas sesiones.

mEn su conjunto creo que todos los items
marcados son los indispensables para la
acreditacion de una FLS.

® Excelente y muy adecuada a sus Objetivos
principales.

® Me ha parecido adecuada, si bien para po-
der hacer estudios comparativos entre las
distintas Unidades deberian de estar defi-
nidos de manera mas precisa los minimos
requisitos para cada uno de los estandares.

= Muy completa. Puede servir como pauta
para saber qué hacer y como actuar en dife-

rentes situaciones para conseguir una uni-
dad asistencial de calidad.

® Proyecto de gran interés para uniformizar
criterios de funcionamiento de unidades
FLS, absolutamente necesario como punto
de partida para su mayor expansion y para
la difusion de los informes sobre sus resul-
tados tanto a gestores como a clinicos.

mEn general muy bien, pero algunas pre-
guntas son difusas o ambiguas.

® Es practica y amplia, pero con exigencias
dificiles de cumplir en hospitales de pe-
queno tamano.

= Creo que es una buena herramienta para
sistematizar la manera de trabajar en las
unidades de fractura por fragilidad.

= Como norma de estandares de trabajo me
parece correcta y propicia el aprendizaje
de los que no tengan la unidad plenamen-
te desarrollada y propicia la mejora de las
unidades mas avanzadas.
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=) 6.4.2. ;C6mo ha ido el trabajo para reali-
zar la autoevaluacion?

= Plataforma agil y sencilla. En algunos cam-
pos no te obliga a poner algo o una fecha.

= Esfuerzo para comprender correctamente
lo que se pide en cada criterio y adecuar la
respuesta.

® No ha sido especialmente laborioso, aun-
que las respuestas pueden ser relativamen-
te ambiguas en algunos apartados, como en
el apartado de las decisiones compartidas.

PC /-
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= El trabajo ha sido mas o menos sencillo y c6-
modo de realizar.

= Complejo, nuestra unidad ha sufrido varios
cambios relevantes a lo largo de estos afnos
desde su implementacion que ha conlleva-
do en ocasiones a hacer modificaciones sus-
tanciales en nuestro quehacer diario.

® La autoevaluacion es sencilla, quiza surgen
algunas dudas sobre matices en las respues-
tas que requerian una breve reunién infor-
mativa antes de su realizacién.

= No es complejo siempre que se haya hecho
una labor previa de recopilaciéon de infor-
macion y que realmente se conozca y se
esté implicado en la FLS.

m Sin incidencias relevantes.

E Bien, de paso revisamos nuestros protoco-
los y manera de actuar.

ESi la unidad tiene un registro, no causa
gran problema. Obliga a revisar aquellos
items no recogidos en el registro.
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6. Resultados

=) 6.4.3. ;Qué les ha parecido la plataforma?

® Genial, facil e intuitiva. Quizas afadir una ca-
silla con el porcentaje separado de la expli-
cacién, en esos casos.

m Sencilla, clara e intuitiva.
® Fantastica agil e intuitiva.

m La plataforma es muy intuitiva y facil de
manejar, no hay gadgets que no valgan
para nada. En la plataforma creo que ven-
dria muy bien un gadget donde se explique
punto por punto de que trata cada subcrite-
rioy qué es necesario para que el criterio sea
aceptado como valido.

m Excelente.
= Amigable.

® Practica, muy sencilla e intuitiva. Facil de auto-
completar y adjuntar documentos requeridos.

® Bien salvo que exige fechas de revisiones de
protocolos que se han catalogado como no
realizadas.

PR O Y ETCTS
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= Es intuitiva, facil de manejar y precisa.

® Una vez introducido un documento te per-
mite cambiarlo por otro, pero no admite va-
rios documentos.

=) 6.4.4.;Qué les han parecido las explicacio-

nes con la descripcion de los subcriterios?
m Claras y no generan dudas.
® Bastante claros y concisos. Les felicito.
® Me han favorecido su comprensién, gracias.

m Sinceramente este es el punto donde mas
creo que falla, para un grupo de gente que
ya sabe lo que es y cdmo funciona una FLS
la mayoria de los subcriterios pueden estar
claros. Sin embargo, para gente primeriza
muchos de ellos pueden quedar poco claros.

®Ya he comentado que quizd hay algunos
que necesitan mayor explicacion al exponer

mis respuestas.

= Adecuadas.

OWS/E A >, ,
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= Algo escuetas, se agradeceria un poco mas
de texto explicativo.

= La explicacion del subcriterio es adecuada,
pero la informacién sobre la forma de co-

mentar cada epigrafe ha sido insuficiente.

® Muy necesaria para unificar la forma de re-
gistrar los indicadores.

® En general de comprension sencillay utiles
para la evaluacion posterior.

® Muy ajustados a la practica clinica real.

® En lineas generales bien.
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=) 6.4.5. Comentarios

® L os Subcriterios que solicitan fechas de ac-
tualizacién deberian incluir un cuadro de
justificaciéon opcional, ya que, en ocasiones,
dicha actualizacion depende de sistemas in-
formaticos de los servicios de Salud y no se
conoce la fecha exacta de su actualizacion y
asi se podria especificar este hecho.

m Valorar la posibilidad de incluir un Subcrite-
rio que evalue la disponibilidad de deriva-
cion a un Servicio de Prevencion de caidas,
por la importancia que tiene sobre la pro-
duccion de fracturas (quizds como Reco-
mendable para no penalizar).

m Valorar la posibilidad de incluir un Subcri-
terio que evalue la existencia de un lider/
coordinador/champion y de una/a gestor/a
de casos en el Protocolo Asistencial de la
UPSF, ya que me parece que es el factor mas
determinante y diferenciador de las FLS con
respecto a otros sistemas de prevencion se-
cundaria de fracturas (creo que es Esencial).

= Valorar la posibilidad de incluir un Subcri-
terio que evalue la participacion en algun

Registro Nacional de Fracturas tales como
SEIOMM REFRA-miniREFRA o RNFC (Regis-
tro Nacional de fracturas de cadera), quizas
como Recomendable.

m En el Subcriterio S10B, valorar la posibilidad
de flexibilizar la visita de seguimiento a algo
como “en los primeros 6 meses” ya que, en
algunos entornos, es dificil precisar tanto
por la presion asistencial existente. Aun en-
tendiendo que se ha hecho acorde a los cri-
terios de la IOF.

®En mi opinion, seria util agregar textos de
AYUDA en cada Subcriterio para facilitar la
comprension de los datos solicitados, inclu-
so enumerando algunos ejemplos de proce-
dimientos o documentos justificativos. S3A.-
especificar tipologia del sistema: listados de
consultas externas, estadisticas anuales de
actividad asistencial, base de datos interna
de la UPSF...

® Se podria afadir algun item del tipo de tra-
tamiento que toman los pacientes es decir si
solo es Ca + Vit D, un osteoformador...
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6. Resultados

=) 6.4.5. Comentarios (Il) La autoevaluacion consideramos que es util ciente y si ha tenido alguna complicacion
y permitird obtener una imagen fiel de la ligada al procedimiento quirurgico. Pos-
= ;Qué tipo de fracturas por fragilidad han de realidad de cada centro hospitalario. teriormente, revisiones secuenciales cada
manejarse para poder optar a una FLS? ;es 6 meses durante 2 afos, 3 anos si esta en
por niumero de pacientes, o es por nimero ™ Creo que estas iniciativas fomentan primero tratamiento con teriparatide para realizar el
de patologias tratadas? el rigor y la calidad asistencial en cuanto al paso de esta a un antirresortivo.
ejercicio de nuestra practica clinica habitual,
= La Norma me parece muy exhaustiva, muy y luego son una iniciativa de gran interés de = Fracturas tratadas con tratamiento ortopédi-
completa, pero puede precisar algunas me- cara a que todos trabajemos con unos crite- co. Revision al retirar la inmovilizacién para
joras en la descripcion para facilitar respues- rios mas o menos similares y uniformes. comprobar la buena evolucién de la fractura
tas menos ambiguas. Quizd no hablamos y revisar o iniciar el tratamiento farmacolé-
todos el mismo lenguaje o empleamos tér- ®En nuestra unidad tenemos establecido el gico de prevencion de segundas fracturas.
minos idénticos. siguiente ciclo de consultas sucesivas. Posteriormente, revisiones secuenciales
cada 6 meses durante 2 anos, 3 anos si esta
m Agradeceros la oportunidad de participar = Fracturas tratadas quirurgicamente. Revi- en tratamiento con teriparatide para realizar
en este proyecto. Deseando que todo sal- sién al mes para testar la evolucion del pa- el paso de esta a un antirresortivo.

ga bien y que en un futuro podamos seguir
colaborando en trabajos como éste que
ayudan tanto a los profesionales como a los
pacientes a recibir una medicina de calidad.

m En el caso de mi hospital, al ser la FLS especi-
fica de fractura de cadera, la inclusién de pa-
cientes es sencilla y automatica. Al coincidir
las consultas FLS con la revision clinica de
la fractura también es muy facil mantener
la continuidad asistencial en la prevencion
secundaria.
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6. Resultados

=) 6.4.5. Comentarios (lll) para la osteoporosis. Por tanto, calcular el

® En algunos apartados como el S6C “Se ac-

® Fracturas tratadas sin inmovilizacién. Revi-
siones secuenciales cada 6 meses durante 2
anos, 3 anos si esta en tratamiento con te-
riparatide para realizar el paso de esta a un
antirresortivo.

m | os resultados de la auditoria no son homo-
géneos. Se constata que se presta una ma-
yor atencidén a cumplir el protocolo en los
pacientes con fractura de cadera que con el
resto. A la hora de la acreditacion habria que
tener en cuenta el tipo de unidad FLS, segun
la IOF. No es lo mismo la labor de una unidad
centrada en las fracturas de cadera (bronce)
que una que abarca todas las fracturas (oro),
aunque el método de trabajo sea el mismo.

= Quiero entender que con la cuestion SC6D
se hace referencia al riesgo de fractura y al
empleo del cuestionario FRAX. El Score de
FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) es una
herramienta propuesta por la OMS que cal-
cula la probabilidad de sufrir a 10 aflos una
fractura osteoporética mayor (vertebral, hu-
mero y antebrazo), en pacientes entre 40 y
90 anos que no han recibido tratamiento

riesgo de una fractura por fragilidad cuan-
do el paciente ya ha tenido 1 o mas no tiene
sentido. En segundo lugar, muchos de los
pacientes fracturados ya tomaban farmacos
para la osteoporosis por lo que si quisiéra-
mos determinar si se emplea o no el FRAX
habria que referenciarlo al tratamiento pre-
vio de la osteoporosis.

® Respecto a la cuestion “SC 7D Se evaluan las

pruebas solicitadas (DEXA)"”habria que tener
en cuenta que mide la cantidad de hueso y
no el riesgo de fractura. El Sistema Nacional
de Salud en 2001 desaconsejaba su uso si el
resultado no condiciona el tipo de actitud
terapéutica o control. Si se fomenta el trata-
miento lo antes posible, al alta hospitalaria,
no es viable ni esta indicada la densitome-
tria. Tampoco la indicaba en el caso de mala
calidad de vida del paciente, que es lo que le
sucede a un gran numero de pacientes con
fractura de cadera. Si hay problemas técni-
cos para posicionar al paciente tampoco
esta indicada. Los anteriores supuestos res-
tringen su uso practicamente a las fracturas
periféricas, habria que relacionarlo con el
tipo de fractura.

tualiza el procedimiento de trabajo” se so-
licita una fecha, entiendo que es la de la
edicidén o de la ultima revisién. No obstante,
segun se formula la cuestion propicia la res-
puesta Sl o NO y habria que sefalar en todo
caso la periodicidad.
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§] 7. Conclusiones
=) 7.1. Modificaciones

® Se incluird nota aclaratoria en la plataforma
de autoevaluacién para diferenciar mejor lo
que se quiere evaluar en el SC 1E (ver si estoy
cumpliendo lo que dice el protocolo asisten-
cial) y lo que se quiere evaluar en el SC 2E (ver
si identifico las fracturas que se atienden en
mi organizacion/centro/hospital).

m SC 1E (Recomendable) se redactara: La
UPSF evalua los resultados obtenidos con la
aplicacion del protocolo asistencial, con la
finalidad de observar si se estda cumpliendo
lo que indica el protocolo.

® SC 2B (Recomendable) se redactara: El sis-
tema de identificaciéon es conocido por los
profesionales de aquellos Servicios del Cen-
tro que habitualmente pueden atender a
pacientes que han sufrido una fractura por
fragilidad 6sea.

N b |
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= Se incluird nota aclaratoria en la plataforma
de autoevaluacion del concepto “profesio-
nales” del SC 2B, refiriéndose a los que per-
tenecen a aquellos servicios que habitual-
mente pueden atender a pacientes que han
sufrido una fractura.

u SC 2E (Recomendable) se redactara: La UPSF
evalua los resultados obtenidos mediante el
sistema de identificacion para comprobar
si se identifican las fracturas por fragilidad
0sea que se atienden en la Organizacion.

m Se elimina el concepto “check-list” del SC 4A.

= SC4A (Recomendable) seredactara: La UPSF
tiene establecidos los criterios de inclusion y
exclusion de los pacientes que pueden ser
atendidos en la Unidad Asistencial.

MEDICAL

mEn el SC6D (Recomendable) se anadira al
redactado “riesgo de fractura” para acla-
rar que no son otros tipos de riesgos y se
incluird la definiciéon de riesgo y nivel de
riesgo, como nota aclaratoria en la plata-
forma de autoevaluacion.

m SC 7B (Recomendable) se anadira: “en el
Sistema de Informaciéon de la Organiza-
cion”.

mEn el SC 7D (Esencial) y en el 7E (Esencial)
se anadird en el redactado “seguin protocolo”.

B En el 8B (Recomendable), se anadird una
nota aclaratoria en la plataforma de au-
toevaluacion explicando que cuando no
se prescribe el tratamiento también debe
registrarse y el porqué.
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§] 7. Conclusiones
=) 7.1. Modificaciones (ll)

®En el 8D (Recomendable) se anadira “Se
evallua periédicamente” y se anadira nota
aclaratoria explicativa de los resultados que
se pueden evaluar, como nuevas fracturas,
cambios en las pruebas diagnosticas, cali-
dad de vida.

= En el 9A (Recomendable) se anadira nota
aclaratoria, indicando que “el informe debe
permitir al paciente y a otros profesionales
el seguimiento de la situacién, por lo que
debe contener anamnesis, exploracion, re-
sultados y decisidn terapéutica”

= En el 9D (Recomendable) se anadira nota
aclaratoria indicando aquella informacién
que el informe asistencial deberia contener:
diagnéstico, escala de riesgo de fractura,
factores de riesgo asociados, DEXA, riesgo
de caidas, inicio del tratamiento, plan.

z
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mEn el SC 10B (Recomendable) se anadira
“dentro de los primeros 4 meses”.

mEn el SC 10C (Recomendable) se anadira
“presenciales o telematicas”.

= Se anadird en la plataforma de autoevalua-
cion unas casillas para que se marque que
tipos de fractura se tratan.

=) 7.2. Notas aclaratorias incluidas en la pla-
taforma de autoevaluacion

m SC 6D: Definicion de riesgo y de nivel de
riesgo. Riesgo de nuevas fracturas mediante
la herramienta FRAX.

m SC 8B: Cuando no se prescribe tratamiento
también debe registrarse y el porqué.

= SC 8D: Los resultados que se pueden eva-
luar incluye: cambios en las pruebas diag-
ndsticas, calidad de vida, existencia o no de
nuevas fracturas.

m SC 9A: La UPSF/FLS tiene un modelo de in-
forme asistencial que debe permitir a la pa-
ciente y a los clinicos el seguimiento de la
situacion por lo que debe contener anam-
nesis, exploracién, resultados y decisién
terapéutica.

® SC 9D: El informe asistencial debera con-
tener anamnesis, exploracion, resultados
de las pruebas, diagndstico de fractura por
fragilidad y recomendaciones terapéuticas.
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§] 7. Conclusiones
=) 7.3. Estandares de Calidad

® Uno de los objetivos de la prueba piloto era
establecer el estandar de Calidad para los
subcriterios. De acuerdo con los resultados
obtenidos, estos serian:

m En el SC 4B se establece un estandar de cali-
dad del 90%.

m En el SC 5B se establece un estandar de cali-
dad del 70%.

m En el SC 6B se establece un estandar de cali-
dad del 90%.

B En el SC 6D se establece un estandar de ca-
lidad del 85%.

m En el SC 7B se establece un estandar de ca-
lidad del 70% y se especifica que el indica-
dor serd el % de pacientes con registro de
pruebas complementarias sobre el total de
pacientes con pruebas complementarias
solicitadas.

® En el SC 7D se establece un estandar de cali-
dad del 90%, y se especifica que el indicador
sera el % de pacientes en los que se ha valo-

P R O Y ENawa—. U D
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rado la DEXA sobre el total de pacientes en
los que se habia solicitado esta prueba.

m En el SC 7E se establece un estandar de cali-
dad del 90% y se especifica que el indicador
sera el % de pacientes a los que se ha valo-
rado la analitica sobre el total de pacientes a
los que se les habia solicitado la prueba.

® En el SC 8B se establece un estandar de cali-
dad del 95% y se especifica que el indicador
serd el % de pacientes con registro de trata-
miento sobre el total de pacientes a los que
se les haya indicado tratamiento.

®En el SC 8D se establece un estandar de ca-
lidad del 70%.

mEn el SC 9B se establece un estandar de cali-
dad del 95%.

mEn el SC 10B se establece un estandar de ca-
lidad del 80%.

®mEn el SC 10C se establece un estandar de
calidad del 80% y se especifica que el indi-
cador sera el % de pacientes visitados pre-

OPS7E A

‘\

o

sencial o telematicamente sobre el total de
pacientes en seguimiento en la UPSF (FLS).

®En el SC 10E se establece un estandar de
calidad del 70% y se especifica que el indi-
cador sera el % que son visitados en rela-
cién con el numero de pacientes que son
citados.

mEn el SC 11 B se establece un estandar de
calidad del 80%.
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8. La Norma UPSF Validada

FASES DE ETAPAS RUTA CRITERIOS SUBCRITERIOS DEFINICION CATEGORIA
ATENCION ASISTENCIAL

Existencia de un protocolo asistencial que contemple que cualquier persona de >50 afios, con fractura

Subriterio 1A Esencial
CRITERIO 1: La UPSF por fragilidad (de vértebra, cibito/radio, hiimero, cadera, rama pélvica) debe ser valorada en la UPSF.
El/la paciente debe de disponer de un Subcriterio 1B El protocolo asistencial se ha presentado a otros niveles asistenciales. Recomendable
g Protocolo propio o de Subcriterio 1€ LA UPSF implementa el protocolo asistencial Esendial
sufre una fractura Sociedad Cientifica ubcriterio P P :
por fragilidad compartido con otros Subcriterio 1D La UPSF tiene un protocolo asistencial actualizado. Recomendable
niveles asistenciales _ La UPSF evalta los resultados obtenidos con la aplicacién del protocolo asistencial, con la finalidad
Subcriterio 1E : o Recomendable
= de ver si se cumple lo que indica dicho protocolo.
=) .
=] Subriterio 2A Existencia de un sistema de identificacion. Esencial
= . . . . . . .. . .
= CRITERIO 2: La UPSE bt El sistema de identificacion es conocido por los profesionales de aquellos Servicios de la Organizacion que Recomendable
E  LaUPsE dispone de un Sistema de habitualmente pueden atender a pacientes que han sufrido una fractura por fragilidad dsea.
|dent!ﬁca a Identificacion de la paciente Subcriterio 2C El sistema de identificacion es conocido en los centros que dan continuidad a la asistencia prestada en la UPSF. Recomendable
[ que ha sufrido una fractura Subcriterio 2D La UPSF tiene actualizado su sistema e identificacion. Recomendable
por fragilidad dsea _ La UPSF evalta los resultados obtenidos mediante el sistema de identificacion para comprobar
Subcriterio 2E o o ; o Recomendable
si se identifican las fracturas por fragilidad dsea que se atienden en la Organizacion.
CRITERIO 3: Se dispone de Subcriterio 3A La UPSF tiene establecido un sistema de registro de los pacientes que son atendidos en la Unidad Asistencial. Esencial
Se "*Q'St;a al un Sistema de Registro de Subcriterio 3B La UPSF tiene actualizado su sistema de registro. Recomendable
aciente
pad la UPSF Subriterio 3C El sistema de registro de la UPSF permite evaluar los resultados asistenciales y compararlos con otras UPSF. Recomendable
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8. La Norma UPSF Validada

FASES DE ETAPAS RUTA SUBCRITERIOS CATEGORIA
ATENCION ASISTENCIAL

La UPSF tiene establecidos los criterios de inclusion y exclusion de los pacientes que pueden

Subcriterio 4A ; i - Esencial
La UPSE ser atendidos en la Unidad Asistencial.
I CRITERIO 4: Se han La UPSF tiene implementados los criterios de inclusion y exclusién de los pacientes que pueden
paciente cumple (‘;Stf“blled.df’ los crilter-i?s ser atendidos en esta Unidad Asistencial.
los criterios para e;I)ra"r:ausS:::tyes)((ici du(:slon Subcriterio 4B Estandar de calidad: 90% Esencial
ser atendido en la en la UPSF Indicador: % pacientes evaluados mediante los criterios de inclusién y exclusién / total pacientes visitados,
Unidad : : ; .
en las HC revisadas en un determinado periodo de tiempo.
Subcriterio 4C La UPSF tiene actualizados los criterios de inclusion y exclusion. Recomendable
Subcriterio 4D La UPSF evaluia si los criterios de inclusién y exclusién utilizados cumplen con los objeticos de la Unidad Asistencial. Recomendable
Subcriterio 5A La UPSF tiene un procedimiento de Decisiones Compartidas. Recomendable
La UPSF tiene implementado el procedimiento de Decisiones Compartidas.
= L: U:SF CRIITERIO:' :.Se f.alc|I|ta Estandar de calidad: 70% ; bl
=) contacta con a participacion iteri ecomendable
= . P p 9T Indicador: % pacientes a los que se les ha aplicado el procedimiento de Decisiones Compartidas / total pacientes
=3 el/la paciente de la paciente
:>.—.' visitados, en las HC revisadas en un determinado periodo de tiempo.
= Subcriterio 5C El procedimiento de Decisiones Compartidas esta actualizado. Recomendable
Se dispone de un procedimiento de trabajo que especifique los datos que se deben recoger en una gt
iteri sencia
e primera visita y de acuerdo con el protocolo asistencial de la UPSF.
Se recogen los datos previstos en una primera visita.
Estandar de calidad: 90% 2o
iteri sencia
el CRITERIO 6: Recogida SUBCHterioh Indicador: % pacientes con todos los datos recogidos en una primera visita / total pacientes visitados,
ealizacion
de la Visit de todos los en las HC revisadas en un determinado periodo de tiempo.
SLEh (e datos necesarios

Subcriterio 6C Se actualiza el procedimiento de trabajo. Recomendable
Se evalia si en la primera visita se registra el nivel de riesgo de fractura por fragilidad dsea del/a paciente.
. Estandar de calidad: 85%
Subcriterio 6D . . S . o . » Recomendable
Indicador: % pacientes en los que se evalda el nivel de riesgo de fractura por fragilidad dsea / total pacientes visitados,

en las HC revisadas en un determinado periodo de tiempo.
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FASES DE ETAPAS RUTA SUBCRITERIOS CATEGORIA
ATENCION ASISTENCIAL

Subcriterio 7A
Subcriterio 7B
Prescripcion de
e (R|TER|9_73 Subcriterio 7€
Complementarias Pruebas solicitadas
Subcriterio 7D
=
=]
= w
§ Subcriterio 7E
&
Subcriterio 8A
Subcriterio 8B
Prescripcion CRITERIO 8:
del Tratamiento Tratamiento prescrito
Subcriterio 8C
Subcriterio 8D

La UPSF tiene establecido el procedimiento de trabajo para registrar las pruebas complementarias
indicadas y realizadas a los pacientes atendidos en la Unidad Asistencial.
Se registra en el Sistema de Informacién de la Organizacion las pruebas complementarias solicitadas y su resultado.
Estandar de calidad: 70%
Indicador: % pacientes con el registro de las pruebas complementarias / total pacientes con pruebas
complementarias solicitadas, en las HC revisadas en un determinado periodo de tiempo.
Se revisa el procedimiento de trabajo establecido periddicamente.
Se evaltian las pruebas complementarias solicitadas de acuerdo con el protocolo asistencial (DEXA).
Estandar de calidad: 90%
Indicador: % pacientes con la evaluacién de la DEXA / total pacientes en los que se les habia solicitado
esta prueba, en las HC revisadas en un determinado periodo de tiempo.
Se evaldan las pruebas complementarias solicitadas de acuerdo con el protocolo asistencial (analiticas).
Estandar de calidad: 90%
Indicador: % pacientes con la evaluacion de la analitica / total pacientes en los que se les habia solicitado
la analitica, en las HC revisadas en un determinado periodo de tiempo.
La UPSF tiene establecido el procedimiento de trabajo para registrar el tratamiento prescrito
a los pacientes atendidos en la Unidad Asistencial.
Se registra el tratamiento prescrito en el Sistema de Informacion de la Organizacion.
Estandar de calidad: 95%
Indicador: % pacientes con el registro del tratamiento / total pacientes visitados, en las HC revisadas
en un determinado periodo de tiempo.
Se actualiza periédicamente el procedimiento de trabajo.
Se evalda periddicamente el resultado del tratamiento prescrito.
Estandar de calidad: 70%
Indicador: % de pacientes con el resultado del tratamiento evaluado / total pacientes visitados, en las HC
revisadas en un determinado periodo de tiempo.
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8. La Norma UPSF Validada

FASES DE ETAPAS RUTA CRITERIOS SUBCRITERIOS DEFINICION CATEGORIA
ATENCION ASISTENCIAL

Subcriterio 9A La UPSF tiene establecido un procedimiento de trabajo para elaborar el informe asistencial. Recomendable

La UPSF realiza el informe asistencial.

" Estandar de calidad: 95%
HETEhY CRITERIO 9: Subcriterio 9B et

=
(=)
- ici6 . Indicador: % pacientes con el informe realizado / total pacientes visitados, en las HC revisadas
&= 0 Informe realizado 4 ' ) p . ’
E Informe en un determinado periodo de tiempo.
a Subcriterio 9C El procedimiento de trabajo se revisa periédicamente. Recomendable
_ Se evaltia que los informes asistenciales contengan la informacion que permita que pacientes
Subcriterio 9D Recomendable

y otras especialidades conozcan el diagndstico y el tratamiento prescrito.

‘ - PrC7N '\.
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8. La Norma UPSF Validada

FASES DE ETAPAS RUTA SUBCRITERIOS CATEGORIA
ATENCION ASISTENCIAL

La UPSF tiene establecidos el procedimiento de trabajo para realizar el sequimiento adecuado

Subcriterio 10A Recomendable

alos pacientes atendidos en la Unidad Asistencial.
La UPSF realiza visitas de sequimiento dentro de los primeros 4 meses.

. b @TE
Subcriterio 108 SR ERE Gl BT Recomendable

Indicador: % pacientes con visita de sequimiento realizada dentro de los primeros 4 meses /total pacientes con visita

) de sequimiento pautada dentro de los primeros 4 meses, en las HC revisadas en un determinado periodo de tiempo.

Realizacion
de visitas
de control

CRITERIO 10: La UPSF realiza visita de sequimiento, presencial o telematica, a los 12 meses.
Adherencia Estandar de calidad: 80%
Subcriterio 10C R . » : » Recomendable
Indicador: % pacientes visitados presencial o teleméticamente a los 12 meses /total pacientes con visita
de seguimiento pautada a los 12 meses, en las HC revisadas en un determinado periodo de tiempo.

Subcriterio 10D El procedimiento de trabajo se actualiza periddicamente. Recomendable

SEGUIMIENTO

Se evaltia el nimero de pacientes que acuden a las visitas de sequimiento y las causas de abandono.
Estandar de calidad: 70% : dabl

iteri ecomendable

Subriterio 10E Indicador: % de pacientes que son visitados/ pacientes que son citados, en las HC revisadas
en un determinado periodo de tiempo.
La UPSF tiene establecidos un procedimiento de trabajo para comunicarse con otras especialidades a fin de asequrar
Subcriterio 11A o . . : c Recomendable
una buena coordinacién asistencial relativa a los pacientes atendidos en la Unidad Asistencial.

La UPSF se comunica de acuerdo con el procedimiento establecido con otras especialidades.

CRITERIO 11: Sistema
de comunicacién con otros
especialistas/niveles Subcriterio 11B Estandar de calidad: 80% Recomendable

asistenciales Indicador: % comunicaciones realizadas / total de HC revisadas en un determinado periodo de tiempo.

Realizacion
de visitas
de control

Subcriterio 11C El procedimiento de trabajo se evaltia periddicamente. Recomendable
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4 9. Resumen

= Las personas que sufren una fractura cau- 45 SUBCRITERIOS = Subcriterios Esenciales hay 12 y Recomen-
sada por su fragilidad ésea pasan por cua- 12 ESENCIALES Y dables hay 33.
tro fases en su trayectoria por las UPSF/FLS:
Identificacién, Evaluacién, Prescripcién vy
Seguimiento.

m 30 subcriterios se evalian mediante la pre-
sencia o ausencia de informacién o docu-
mentacion, 13 subcriterios se evallan me-
diante auditoria de una selecciéon aleatoria
de 35 historias clinicas y 2 subcriterios re-
quieren preguntar a profesionales externos
a la Unidad.

® En cada fase suceden una serie de etapas en
las que se han definido los diferentes Criterios
de Calidad para asegurar que la practica Asis-
tencial tenga el adecuado nivel de Calidad.

m En cada criterio se han desarrollado un con-

junto de subcriterios, definiendo que se La Norma ACUPSF tiene 3 niveles de

quiere hacer; como esta implementado lo Acreditacion:

que se quiere hacer; silo que se quiere hacer

se mantiene actualizado y que resultados se 3 FASES EN LAS , =» Basica, cuando se cumplen el 90%

estan obteniendo. - ETAPAS1,2Y3 M N de los esenciales y el 60% de los reco-
: . Y1FASE EIiLA ETAPA 4 - g mendables.

| >
NN

m Los subcriterios pueden ser esenciales, los
gue hay que cumplir sin excusa; y recomen-
dables, los que indican el camino de la me-
jora continua.

=» Avanzada, cuando se cumplen el
100% de los esenciales y el 75% de los
recomendables.

m En total la Norma ACUPSF tiene 11 Criterios
y 45 Subcriterios.

=>» Excelente, cuando se cumplen el
100% de los esenciales 'y el 85% de los
recomendables.
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A\ 10. Préximos Pasos

Los préximos pasos deben ser:

= Difundir la Norma para que la comu-
nidad cientifica la conozca y la utilice,
aprovechando las actividades de las
diferentes sociedades implicadas en
la atencion a las personas con fragili-
dad 6sea, en reuniones cientificas, en
las paginas web, en redes sociales.

m Presentarla en las diferentes Admi-
nistraciones Autonémicas a través de
los lideres de cada autonomia.

m Actualizar la autoevaluaciéon en el
caso de las UPSF/FLS que han parti-
cipado en la prueba piloto o realizar-
la en aquellas en que no han podido
participar.

m Solicitar la evaluacion externa para
poder optar a recibir el reconocimien-
to mediante un diploma de Certifica-
cion del nivel alcanzado.

m Dar reconocimiento publico de las
UPSF/ FLS certificadas por la SECA.
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