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« Riesgo de la OP: La fractura por traumatismo de baja intensidad (FTBI)

« Los pacientes que sufren una primera fractura corren mas riesgo de
una segunda fractura, dentro del ano o 2 anos siguientes, si su

osteoporosis permanece sin tratar

« Elimpacto en el individuo es devastador. Por ejemplo, las fracturas de
cadera:

« Mortalidad del 24% a los 12 meses

« El85% de los supervivientes necesitan asistencia para caminar

« ElI 20% requiere atencion domiciliaria

« Si bien la incidencia especifica por edad de fracturas de cadera

puede estar disminuyendo, los niumeros reales confindan
aumentando debido al creciente envejecimiento de la poblacion
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La fuerte incidencia creciente de FIBI, estd creando una gran carga
econdomica y de salud publica.

«Costes previstos:
« 37.000 millones de euros en Europa hacia el ano 2025
« 12.500 millones de dodlares americanos en China para el ano 2020
« Proyecciones similares para América y el Pacifico, incluida
Australia.

*Fundacion Internacional de Osteoporosis (IOF) y la Sociedad Americana
de Investigacion Osea y Metabolismo Mineral:
« Creacion e implementacion de servicios de coordinacion de
fracturas (FLS) como la forma mds eficiente de abordar el
problema
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) ¢ Coémo identificar a quién tratar ?

FIGURA 3 Riesgo de fractura y facilidad de identificacion de casos: Seleccion eficaz de objetivos para
uso de recursos médicos?®

3 el 50% de las
prevencion fracturas de
secundaria cadera corresponde

al 16% de la

poblacién

pacientes con fractura previa

prevencion fracturas de
primaria cadera corresponde
al 84% de la t \!’IURI‘ IHI' H{\(.'I‘HRF.

_Oblaaon £~
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' Evidence of effectiveness of a fracture liaison service to reduce
the re-fracture rate

| A.Nakayama!. G. Major'? . E. Holliday?? - J. Attia?? . N. Bogduk 2

e e e e e e e e - -

= Reduccion significativa del riesgo de cualquier
re-fractura de ~ 30% (HR 0.67; IC 0.47-0.95; p
0.025) y de una fractura mayor del 40% (HR 0,59;
IC 0,39-0,90; p 0,013) en pacientes FLS en
comparacion con pacientes no FLS

» F| nUmero de pacientes necesarios a tratar para
prevenir una nueva fractura durante 3 anos es
de 20

» MAs edad y con una fractura mayor previa:
= Mayor riesgo de re-fractura
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éQué es una FLS?

Fracture Liaison Service*: Modelo asistencial multidisciplinar y
protocolizado que ha de garantizar:

v" Identificacion de las fracturas por fragilidad y de las personas a
riesgo tener una refractura

v" Evaluacion del riesgo de fractura

v" Indicacion de tratamiento o derivacion

v Mejora en la complimentacion terapeutica

*Servicio de Enlace de Fracturas o Unidad de Fractura Osteoporotica (UFO)

1. http://www.capture-the-fracture.org/fracture-liaison-services. Ultima consulta: mayo 2016

2. Sale JE et al. 2011- Systematic review on interventions to improve osteoporosis investigation and treatment in fragility fracture patients. Osteoporos Int

3. EismanJA, etal. 2012. ASBMR task force report on secondary fracture prevention. J Bone Miner Res.
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Resumen

-Las fx fragilidad son centinelas
de OP vy, como ftal, todos los
pacientes con fracturas de bajo
impacto deben ser
considerados para posterior
estudio sobre OP vy, si se
confirma, se inicie fratamiento
de osteoporosis.

-Hay diferentes modelos de FLS
con que se responsabilizan de
este proceso de estudio y de
tratamiento.

-Esta revision pretende describir
los resultados de los pacientes
con Fx. fragiidad como parte
de FLS.

> REGISTRO
7! REFRA-FLS SEIOMM ;
»
Clinical Interventions in Aging Dovepress
open access to scientific and medical research
B Open Access Full Texc Article REVIEW

Fracture liaison services: improving outcomes
for patients with osteoporosis

Samuel Walters'
Tanvir Khan?
Terence Ong?*
Opinder Sahota?®

'East Midlands Major Trauma Centre,
Queens Medical Centre, Nottingham
University Hospitals NHS Trust,
2Department of Orthopaedics, Trauma
and Sports Medicine, University

of Nottingham, *Department for
Healthcare of Older People, Queens
Medical Centre, Nottingham
University Hospitals NHS Trust,
“Division of Rehabilitation and
Ageing, University of Nottingham,
Nottingham, UK

Abstract: Fragility fractures are sentinels of osteoporosis, and as such all patients with
low-trauma fractures should be considered for further investigation for osteoporosis and, if
confirmed, started on osteoporosis medication. Fracture liaison services (FLSs) with varying
models of care are in place to take responsibility for this investigative and treatment process.
This review aims to describe outcomes for patients with osteoporotic fragility fractures as part
of FLSs. The most intensive service that includes identification, assessment and treatment of
patients appears to deliver the best outcomes. This FLS model is associated with reduction
in re-fracture risk (hazard ratio [HR] 0.18-0.67 over 2—4 years), reduced mortality (HR 0.65
over 2 years), increased assessment of bone mineral density (relative risk [RR] 2-3), increased
treatment initiation (RR 1.5-4.25) and adherence to treatment (65%—-88% at 1 year) and is
cost-effective. In response to this evidence, key organizations and stakeholders have published
guidance and framework to ensure that best practice in FLSs is delivered.

“Clinical Inferventions in Aging 2017:12 117-127
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Resumen

-Las FLS tipo A que incluye la
identificacion, la evaluacion vy el
tratamiento de los pacientes
ofrece los mejores resultados.

-Este modelo FLS estd asociado
a reduccion riesgo re-fractura
(OR 0,18-0,67 durante 2-4 anos),
reduccion mortalidad (OR 0,65
mdas de 2 anos), mayor
valoracion DMO (riesgo relativo
RR 2-3), aumento tratamiento
inicial (RR 1,5-4,25) y adherencia
(65% -88% a 1 ano) y es
rentable.

-En respuesta a evidenciaq,
organizaciones clave y grupos
de interés han publicado guias y
marco para asegurar que se
den las mejores prdcticas en
FLS.
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Fracture liaison services: improving outcomes
for patients with osteoporosis
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Tanvir Khan?
Terence Ong*
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and Sports Medicine, University

of Nottingham, *Department for
Healthcare of Older People, Queens
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University Hospitals NHS Trust,
“Division of Rehabilitation and
Ageing, University of Nottingham,
Nottingham, UK

Abstract: Fragility fractures are sentinels of osteoporosis, and as such all patients with
low-trauma fractures should be considered for further investigation for osteoporosis and, if
confirmed, started on osteoporosis medication. Fracture liaison services (FLSs) with varying
models of care are in place to take responsibility for this investigative and treatment process.
This review aims to describe outcomes for patients with osteoporotic fragility fractures as part
of FLSs. The most intensive service that includes identification, assessment and treatment of
patients appears to deliver the best outcomes. This FLS model is associated with reduction
in re-fracture risk (hazard ratio [HR] 0.18-0.67 over 2—4 years), reduced mortality (HR 0.65
over 2 years), increased assessment of bone mineral density (relative risk [RR] 2-3), increased
treatment initiation (RR 1.5-4.25) and adherence to treatment (65%-88% at 1 year) and is
cost-effective. In response to this evidence, key organizations and stakeholders have published
guidance and framework to ensure that best practice in FLSs is delivered.

Kevwords: fracture liaison service. fractures. fall. osteonorosis. ased

Clinical Interventions in Aging 2017:12 117-127
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Conclusion

-Las FLS son beneficiosas para
los pacientes y los proveedores
de atencion sanitaria

-Mejores resultados:

*FLS tipo A con un coordinador
que se responsabiliza de todo el
proceso (identificacion, estudio,
Tto. de la OP y seguimiento @
largo plazo para la adherencia

-Los centros que actualmente
no cuentan con un FLS deben
tomar los pasos necesarios para
implementar una, ya que es
probable que los beneficios
potenciales aumenten con el
paso del tiempo debido al
envejecimiento de la poblacion.
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Abstract: Fragility fractures are sentinels of osteoporosis, and as such all patients with
low-trauma fractures should be considered for further investigation for osteoporosis and, if
confirmed, started on osteoporosis medication. Fracture liaison services (FLSs) with varying
models of care are in place to take responsibility for this investigative and treatment process.
This review aims to describe outcomes for patients with osteoporotic fragility fractures as part
of FLSs. The most intensive service that includes identification, assessment and treatment of
patients appears to deliver the best outcomes. This FLS model is associated with reduction
in re-fracture risk (hazard ratio [HR] 0.18-0.67 over 2—4 years), reduced mortality (HR 0.65
over 2 years), increased assessment of bone mineral density (relative risk [RR] 2-3), increased
treatment initiation (RR 1.5-4.25) and adherence to treatment (65%—-88% at 1 year) and is
cost-effective. In response to this evidence, key organizations and stakeholders have published
guidance and framework to ensure that best practice in FLSs is delivered.
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ahora es lo suficientemente
fuerte como para que podamos
argumentar que las FLS no
necesita mas justificacion

-Se deben enfocar los esfuerzos
en su implementacion
generalizada.
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Abstract: Fragility fractures are sentinels of osteoporosis, and as such all patients with
low-trauma fractures should be considered for further investigation for osteoporosis and, if
confirmed, started on osteoporosis medication. Fracture liaison services (FLSs) with varying
models of care are in place to take responsibility for this investigative and treatment process.
This review aims to describe outcomes for patients with osteoporotic fragility fractures as part
of FLSs. The most intensive service that includes identification, assessment and treatment of
patients appears to deliver the best outcomes. This FLS model is associated with reduction
in re-fracture risk (hazard ratio [HR] 0.18-0.67 over 2—4 years), reduced mortality (HR 0.65
over 2 years), increased assessment of bone mineral density (relative risk [RR] 2-3), increased
treatment initiation (RR 1.5-4.25) and adherence to treatment (65%—-88% at 1 year) and is
cost-effective. In response to this evidence, key organizations and stakeholders have published
guidance and framework to ensure that best practice in FLSs is delivered

Frootiara linican caruice faoturac fall ootanaa:
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Cascada de riesgo de fracturas vertebrales

Cuarta fractura Aumenta

8 veces

Tercera fractura Aumenta
5 veces

Segunda fractura

Primera fractura

*Riesgo aumentado después de la fx previa

Siris, et al. Osteoporos Int 2007;18(6):761~70.
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FIGURA 7 Definiciéon de los grupos de pacientes a quienes se debe
ofrecer los servicios de atenciéon pos-fractura
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40 -

por fragilidad mayores de 50 afios

200

% de todos los pacientes con fracturas

CAPPURE THE FRA{TPURE

AR M AR I T 14 S S AN

fracturas de fracturas que fracturas que todas las fracturas
cadera pacientes no son de no son de por fragilidad
hospitalizados cadera pacientes cadera pacientes pacientes
hospitalizados ambulatorios hospitalizados
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Intervenidos en <48 h 2015: 20%
Intervenidos en <48 h 2018: 55%

Prescripcion osteoporosis 2015: 61%
Prescripcion osteoporosis 2018: 93%

Reduccidon Complicaciones (ICC, FRA,
delirium, RAO, neumonia)

€om @om .



2 J 3 ) J
[ : ) & REGISTRO RETRA
~9) PROYECTO #1 REFRA-FLS SEIOMM | REGISTRODNERAGITRAS
—9) SEIOMM THE INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH PLANNING AND MANAGEMENT = s J1S - Suamy
L) _FLS 0 v &
O excrLtece Int J.Health P'lanfx Mg.mt 201§ .

! Published online in Wiley Online Library

(wileyonlinelibrary.com) DOL 10.1002/hpm.2353

Delayed surgery in hip fracture patients. Can
we afford 1t?

Patricia Alonso—Feménq,ez'*, Elena Rog,neroz, Monica C}}ungz,
Marta Garcia-Salmones™, Pilar Cabezas™ and Jestis Mora~

'Hospital Clinico San Carlos, Admission, Madrid, Spain
2Hospital Clinico San Carlos, Geriatrics, Madrid, Spain

3,00
ABSTRACT > l
: . g —
The aim is to analyze whether time to surgery S 200 B -
longer than expected length of stay (LofS) anc & ’ t 1
this is especially relevant. We developed an o c
patients admitted to the orthopedic ward, we ped
was characterized as younger (<81), elderly S 100
Index was classified as very dependent (<41 E
(>>80). Results: Median (IQR) TtoS was 3 (1 w ok
years, 78.4% were women. TtoS was associ: 0.00
(95% CI, 1.50-2.10) per delayed day (p<0.00 1 » = ; = T o e )
tus, we found an increase of 1.75 days (1.46- § & K] v e % ‘g R %
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m) ncia de la hiponatremia en ancianos Tabla1 ]
ot i v Garacteristcas de a poblacidn de estudio ience of time to surgery (TtoS) on length of stay (LofS)
Total (N=91)n (%)
Importance of hyponatraemia in older patients with hip fracture ‘Daros demogrficos
L Wi poriatreinia (HNYES el rastorno e ol fss tiéciients v Sk soraal 16 John Wiley & Sons, Ltd. Int J Health Plann Mgmt 2016
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Ortogeriatria = Interdisciplinariedad
PACIENTE FRACTURADO

HOSPITAL Enfermeria O’rrc?s Recursog |
Nutricidn Sociales y Sanitarios

Rehabilitacion

AnesTeSIO( Fisioterapia — Terapia Ocupacional )

Trabajo

GERIATRIAS > TRAUMATOLOGIA social

Enfermeria
enlace

\ ATENCION PRIMARIA Familiares / Apoyo Informal

PACIENTE EN DOMICILIO

Jesus Mora © 2018
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Objetivos

o " e
Participacion Prevencion 2

Mejora indicadores

interdisciplinar 2010 generales 2013-2017 zgfg_rggfgm
_ * 1 Tasa prescripcion
* Trauma (unidad fracturas) » Mortalidad * Asegurar
* Geriatria / Internista « | Estancia Media cumplimiento
. AnP:SteSIa (criterios no * 1 tasa de seleccion * Medidas no
ageistas Rehab Funcional farmacolégicas
* Rehab (FT / TO en planta) « Establecer seguimiento « Otras fracturas
* Enfermeria (grupos de fragilidad
trabajo)
N

Accion Mejor atencion

interdisciplinar fractura OP
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Via Clinicc
Ortogeriatria

FLS (acreditacion)
Registro fracturas CAM

2014-16

FLS (ofras fracturas)
RNFC (coordinacion CAM) 2017-18
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ldentificacion Pacientes con
Fractura Reciente

Urgencias / ORG / ofras fuentes

*Listados diarios
fracturas

*Ingresos

*Codificacion de
altas como
fractura

*Radiologia (sin

*Consultas Yesos comenzar)

*Oftras consultas
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Estructura FLS Clinico San Carlo

URGENCIAS === Fractura con ingreso Fractura de Fractura
EBal MMSS VERTEBRAL
Hospitalizacién Qrtog
4 v
Revisiones consultas

v A

i
i l l
= = = = ¥ Metabolismo Oseo * = = = = = Radiologia / Codificacién
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Estructura FLS Clinico San Carlos

Ortogeriatrio Coordinacion J FLS

e GPC elife . COT/GRT

e Direccion « Trabajo Sociall * Metabolismo

Medica / e U. Convalecencia oseo (MIN)
enfermeria e« HDG e TO

* Rehab . » Enfermeria
e Anestesia * RHB /Medic iv (recomendaciones)

) e RHB dom
e Hematologia ’
e Enfermeria

enlace

Altas
Gestora de casos Ortogeriatria Atencion
(por definir) Consulta Primaria ???

¢ C. telefénica
/)
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Ortogeriatria

. Hospital Dia
Convalecencia Geriatria

Q
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S~ Funcidon FLS Clinico San Carlos

Ortogeriatria Aqudos (14 camas) / 420 ingresos /ano Unidad Convalecencia (10 camas) / 150 ingresos /ano
- Protocolo Urgencia COT (analitica Metabol 6seo) - Gimnasio propio

- Camas responsabiliad compartida -TO / FT a tiempo parcial

- Tareas interdisciplinares Via Clinica - Protocolos prevencion / intervencion entorno

- Fisioterapia preoperatoria / Sedestacion precoz - Indicaciones RHB dom / Hospital de Dia Geridtrico

- Vigilancia anemia / Fe iv - Prescripcion prevencion secundaria OP

- RNFC (tareas administrativas) - RNFC (tareas administrativas)

- Categorizar riesgo nuevas fracturas / derivacion vy tto - Recomendaciones enfermeria

- Decision de alta (TS, Convalecencia)

- Recomendaciones enfermeria

Hospital de Dia / Unidad de Caidas

Consulta FLS

- Inclusion inmediata en grupo terapia ocupacional -Recomendaciones al alta Urgencias

- Seguimiento terapias iv (bifosfonatos, Fe iv) -Llamadas telefénicas o citas presenciales (analiticas,
_ AclheiEneia ol fEs /5 reses DMO, citas de seguimento metabolismo oseo,

> . - adherencia al tto.)
- Evaluacién funcional (Barthel, FAC) y fragilidad _Capitulos pendiientes:

- Ejercicio fisico / riesgo caidas Enlace AP

Incrementar nUmero de pacientes
Mejorar tiempos de seguimiento
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Hospital Universitario
Clinico San Carlos
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SaludMadrid
Comunidad de Madrid

AACS

AMERICAN ACADEMY OF ORTHOFAUDIC SUEGIONS

AGEMENT OF HIP FRACTURES IN THE
ELDERLY

VIDENCE- BASED CLINICAL PRACTICE
GUIDELINE

ed by the American Academy of Orthopaedic Surgeons
Board of Directors
September 5, 2014

Guideline has been endorsed by fhe following organizations:

Geriatrics
ORTHOPAEDIC
Healthcare
—TRAUMA — AG S Professionals
ASSOCIATION
Lunding Change. Improving Cars for Older Adults.
~Bon ne
omt-

Inmatlve




(\ ‘ qM Hospital Universitario
Clinico San Carlos

SaludMadrid

s Protocolo Terapéeutico 2013
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/. Riesgo de fractura
vertebral elevado
(equivalente a dos o mas
fracturas vertebrales)

|

Empezar con PTH 1-34
(a los 24 meses
antirresortivos)

Alternativa: estandar I

Algoritmo Tto. SEIOMM

RETRA
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!»  Riesgo menor de

Alendronato / Risedronato

» NO €

C Tratamiento estandar

Factores restrictivos
para via oral:
= Problemas AD
» Polimedicacis
= Comorbilidad

& Avlaniiad

Mayor riesgo de fractura de

I— cadera (p.ej. > 75 anos) 1

NO

\

Zoledronato /

St

2

fractura de cadera
= mujer < 65 - 70 anos
sDMOenCF>-25T
= No fracturas

Denosumab

.................
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Direccion Médica / Enfermeria
- Interés creciente por el desarrollo

de enfermeria de enlace [ ]
- Apoyo figura Gestora de Casos ﬁ\gsopyn;ool

-Gestora de casos solamente como
investigacion (un ano) / consolidar
segun resutlados

- Interdiciplinariedad / protocolos

- Enfermeria Trauma consultas

- Terapia Ocupacional o Sel’ViCiOS /
- Unidad Caidas perSOFIOS

- Metabolismo Oseo
- Ofros Servicios Médicos involucrados

Atencion Primaria
- Nivel de compromiso (por

determinar) Estrategia de
demostrar resultados / proponer
tareas de modo progresivo

* AP

- Sistemas de comunicacion
limitados (buzédn enfermeria, no
consulta on-line, receta

electréonica a punto de iniciar)
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5Qué hemos aportado®

Interdisciplinariedad

Reduccion EM y EM
prequirdrgica

Camas propias de
OINE;

Captura Fracturas:
-Tasa prescripcion
-Tasa adherencia

-Seguimiento HDG (3
meses)

-Satisfaccion usuario

s
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y ¢ Quién nos ha visitado Q

- Visitas Residentes de
protocolo para | 3-4° ano
nuevas unidades| Servicios de
Ortogeriatria Geriatfria en
Madrid (Puerta | Espanay

de Hierro, NUMErosos

Alcald) paises latino-

- Guadalajara | 9Merncanos

- Panama (1)
- Peru (5)
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International Osteoporosis Fundation (IOF)
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Curso Bienal Interdisciplinar
ORTOGERIATRIA Y TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CARLOS

MADRID
“‘:M Hospital Clinico
25-26 ENERO 2018 sauavacic Oan Carlos
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b oo ) International Osteoporosis Fundation (IOF)
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CAPTURE the FRACTURE n

RECOGNIZED FRACTURE LIAISON SERVICE
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( Norm jomm
Sociedad Espafiola de Investigacion Osea Fundacion Espafiola de Investigacion Osea
y de! Metabolismo Mineral y del Metabolismo Mineral
Presentacion Proyecto SEIOMM-FLS Excellence:
Programa Gestores de casos en FLS-Excellences
( Niorm jomm
Sociedad Espafiola de Investigacion Osea Fundacién Espafiola de Investigacion Osea
y de! Metabolismo Mineral y del Metabolismo Mineral
Comité Ejecutivo:
Dr. Josep Blanch Rubié_ Presidente SEEOMM_FEIOMM :
Dra. M® JesUs Moro-Alvarez_ Vicepresidenta SEKOMM_FEIOMM P, PROVECTO SEIOMM
Dra. Mercedes Giner Garcia _ Vocal Tesorera SEEOMM_FEIOMM ' FLS EXCELLENCI
Dr. Enric Duaso Magana_ Coordinador FLS Excellence 2"
Dra. Carmen Valdés y Llorca _ Comité Cientifico Excellence
Comité Cientifico:
Dr. Enric Duaso Magana (Coordinador)
Dra. Carmen Valdés y Llorca (Secretaria)
Dra. M?® JesUs Moro-Alvarez (Representante FEFOMM-SEIOMM)
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B pROYECTO 1 REFRA-FLS SEIOMM | REGISTRODRERAGITIRAY:
) SEIOMM 1

B it ) Breve explicacion del proyecto 2 I

Infroduccion Obj. Principal Objetivos 2°

e Reducir incidencia # * |[dentificar 6 FLS: e Incorporar inf.
* 6 FLS Excellence » Criterios BPF (gestor/a de casos)

* BPF de la IOF » Geografia .

e Ofrecer: Nacional * Homogeneizar

. FLS
. . s e Excelencia

|nformO.C,IOﬂ (Beca FLS Excellence)
e Formacion

» Ofrecer Stage: e Registro de Datos
° Informccién y (REFRA-FLS SEIOMM)
formacion

Beca FLS

Gestora de Casos: Excellence

Eom_ Eiom .
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EVALUACION DEL PROYECTO
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>

SEIOMM
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CUMPLIMENTACION DEL h

REGISTRO REFRA

(Evaluacion Trimestral con revision
de los registros hasta el mes prewo)j

~

GRADO DE SATISFACCION
DE LOS STAGES RECIVIDOS

J
)

MEJORA EN LA
PUNTUACION DE LA IOF E
INCREMENTO DE LAS FLS A
NIVEL NACIONAL
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RESOLUCION solicitudes

PROYECTO SEIOMM_FLS EXCELLENCE
PROYECTO PARA LA IMPLEMENTACION DE FRACTURE LIAISON SERVICES (FLS) EN ESPANA.

Finalizado el plazo del envio de solicitudes para acceder al Proyecto FLS Excellence y una vez
reunido el Comité Cientifico del Proyecto para su valoracion, en funcion de los criterios
especificados en la convocatoria, segin baremo, han sido adjudicadas las 6 FLS que a
continuacion se detallan:

1.- FLS ANOIA D'IGUALADA _ Consorcio Sanitario del Anoia - Igualada - Barcelona
Solicitante: Dr. Enric Duaso Magaria

2.- FLS BADALONA SERVEIS ASSISTENCIALS_ Centre Sociosaniatrio El Carme, Badalona
Serveis Assistencials - Badalona - Barcelona
Solicitante: Dr. Jose Manuel Cancio Trujillo

3.- FLS HOSPITAL DEL MAR_ Hospital del Mar _ Barcelona
Solicitante: Dr. Xavier Nogues Solan

4.- FLS HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA_ Hospital Virgen Macarena _Sevilla
Solicitantes: Dra. M2 José Montoya Garcia - Dr. F. Jesis Olmo Montes

5.- FLS CLINICO SAN CARLOS_ Hospital clinico San Carlos _ Madrid
Solicitante: Dr. Jesus Mora Ferndndez

6.- FLS HOSPITAL SON LLATZER_ Hospital de Son Llatzer _Palma _Islas Baleares
Solicitante: Dr. Bartolomé Lladé Ferrer
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http://seiomm.org/

A ] ==
\>; > \ K SO0 SANO E
h | N SOCIEDAD ESPANOLA DE
-I OI l I l I 'IOI MM INVESTIGACION OSEA
DEL METABOLISMO
’ ’ o tgucise uea MINERAL
Sociadad Espaiiola de Investigacion Osea P;.r:;.'):: ! oA IERA

y del Metabalisme Minera

Quiénes somas Socios Noticias Congresos Formacion Utilidades Investigacion Contacto

MARCA

EL / NA FORMACIO Registro REFRA
k9 /! | ATENCION PRIMARIA POk 1 -

AR ~ROYECTOS SEIOMM
FRACT!' <S8

Becas
Premios

Registro RNFC

Investigacion Préximos eventos

« JUNIO 2018

»
M X J v S

I3 D
ENVIO de COMUNICACIONES XXIlI Congreso Curso Fisiologia del 1= EEEEEE
SEIOMM 2018 _Granada Metabolismo Oseoy Bl e
Traduccién Clinica oo 8910410 Wie
L séiomm & Noticias SEIOMI en la Infancia 4 :.[.._g_-z ?l 54} 175’”4! ,|[”,_,
L seiomm b Becas

Se cbre el plazo para lc PRESENTACION DE COMUNICACIONES al XX/l Congreso

SEIOMM 2018, que se celebrora en Granada los dias 7,8 y © de noviembre.
ENVIA TU COMUNICACION aqui.

nfarmacion agui.
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Registro REFRA
REFRA - Registro de FRACTURAS
(= W REGISTRO REFRA
E 1 3 REFRA-FLS SEIOMM REGISTRODEERAGIRAS
- 3 y 1S = SIETOMM
TR
0
Informacién sobre el Registro REFRA Formulario de INSCRIPCION REFRA Entrada al REGISTRO Centros participantes

Comités Directivos del Registro REFRA

Informacién sobre el Registro REFRA

El REgistro de datos de FRActuras identificadas en las 6 FLS Excellence y de aquellas que lo soliciten consiste en un proyecto que se llevara a cabo usando REFRA-FLS
SEIOMM, una plataforma de sistemas de informacién online, que se configurara y personalizara para su total adaptacion a las necesidades concretas del proyecto.

Las unidades de coordinacion de fractura o Fracture Liaison Services (FLS), consisten en un servicio multidisciplinar coordinado de atencién al paciente que ha presentado
una fractura osteoporética. Su objetivo es asegurar la evaluacion y el tratamiento apropiados de todos los pacientes que han tenido una fractura osteoporética antes de que

vuelvan a padecer una nueva fractura

Objetivo del Proyecto:

El objetivo fundamental es proporcionar informacion a los médicos sobre las diversas caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de las pruebas
complementarias de los pacientes espafoles con fracturas osteopordticas. Con la informacién obtenida de este registro podremos disponer de datos
epidemiolégicos sobre las fracturas por fragilidad en Espana. Ademas podremos evaluar resultados a lo largo del tiempo, compararnos por areas
geograficas o comunidades auténomas y con otros paises.
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ﬁ ABOUTUS | WHATWE DO | OSTEOPOROSIS & DATA & GET INVOLVED | MEETINGS NEWS &
MUSCULOSKELETAL DISORDERS A PUBLICATIONS & EVENTS | MULTIMEDIA

st FLS clinic in Mexico to be awarded silver-star recognition p <>

§ 1/3 GLOBALLY OVER 50
i 1/5 WILL SUFFER AN

OSTEOPOROTIC FRACTURE

~9 million 1 FRACTURE

FRACTURES ANNUALLY EVERY 3 SECONDS

)L

Facilitating the show i)g‘:utr comw:r?e?tl _ .

implementation of -Mi our signature will help to raise the profile

Fracture Liaison L N e Mimute of this silent disease, to make fracture

Services worldwide prevention a globai heaith priority.

Find out more Take the test and find Sign up to the IOF Global Patient Charter
= > out your risk factors.

| |3 g |
_ DATA & PUBLICATIONS | MEETINGS & EVENTS _

June 14, 2018 What is Diagnosis

International experts publish osteoporosis Osteoporosis? Treatment

“state-of-the-art” Who's at Risk? Living with

Prevention Osteoporosis
oy leading
June 13, 2018 <
) o Quick Links

OSTEORUS and RAOP participate at

Yaroslavi Regional Citizens' Forum Calcium Bone-Friendly
BACK Calculator Recipes
TOoTOP June 11, 2018

INF and FROFN raview of ACP miidalinae One-Minute Risk FRAX®
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Brought to you by e lo E

Capture the Fracture® is a global programme to facilitate the implementation of coordinated,
multi-disciplinary models of care for secondary fracture prevention. |OF believes this is the LATEST NEWS

single most important thing that can be done to directly improve patient care and reduce June 12, 2018

spiraling fracture-related healthcare costs worldwide. Eirst ELS dliniein Mexico to be awarded

stiver-star recognition

May 7, 2018
(- Join our next webinar to learn which
’h-\ ‘
‘ ./f!’ W0 quality indicators will help measure your
FLS's success

March 21, 2018

Fracture highlighted at

Capture IThe

IOF - Global PatientCh... @ =

o GLOBAL > 'HARTER
REGISTER FOR CTF , @' DOWNLOAD THE
WEBINARS - 7 —] BEST PRACTICE
) FRAMEWORK

Spanish <] view newsletters




CAPTURE tre
FRACTURE

PROTOCOLO ASISTENCIAL DE EXCELENCIA
para UNIDADES DE FRACTURA
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Marco Asistencial de Excelencia (MAE) (Best Practice
Framework (BPF)) estructurado como una serie de 13
estandares
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. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

. EVALUACION DEL PACIENTE

. TIEMPO HASTA EL ESTUDIO POST FRACTURA
. FRACTURA VERTEBRAL (FV) ID

. GUIAS DE ESTUDIO

. CAUSAS DE OSTEOPOROSIS SECUNDARIA

BEHRRE

REGSTRODSERAGITRAS:
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7. SERVICIOS DE PREVENCION DE CAIDAS

8. ESTUDIO MULTIDISCIPLINARIO DE FACTORES DE RIESGO
9. INICIO DE MEDICACION

10. REVISION DEL TRATAMIENTO

11. ESTRATEGIA DE COMUNICACION

12. TRATAMIENTO A LARGO PLAZO

13. BASES DE DATOS

(Eliorm  ((Eiorm

LA
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Online English
Questionnaire
German
Map of best
practice Japanese
Polish
Capture the Fracture® is a global programme to facilitate the implementation of coor Portuguese
multi-disciplinary models of care for secondary fracture prevention. |OF believes this is St
single most important thing that can be done to directly improve patient care and rec
spiraling fracture-related healthcare costs worldwide. Spanish

Questionnaire
survey

VIEW THE MAP OF BEST PRACTICE

ABOUT BEST PRACTICE GET MAPPED MENTORSHIP

WEBINARS RESOURCES

LATEST NEWS

June 12, 2018
First FLS clinic in Mexico to be awarded

silver-star recognition

May 7, 2018
Join our next webinar to learn which

quality indicators will help measure your

FLS's success

March 21, 2018

acture highlighted at

Capture The Fr

Japanese mee

IOF - Global Patient Ch... @

>

GCLOBAL

HARTER

W safyletie




IOF v,
CAPTURE th. §
FRACTURE |

BEST PRACTICE FRAMEWORK QUESTIONNAIRE

Gom Gom.




=%
L ! REFRA-FLS SEIOMM ,‘vr

L >

;”u

{dComo evaluar su visita a
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1) Grado de satisfaccion de las visitas externas recibidas (Stages)
(Trimestralmente):
(Puntiie de 0 a 5 cada una de las siguientes preguntas)
;Se ha mostrado la estructura de la FLS?
;Se ha mostrado la funcién de la FLS?
;Se ha entregado material informativo y/o formativo?
;Se ha dado respuesta a sus interrogantes en el asesoramiento para la
creacion de su posible FLS futura o mejora de su FLS actual?

;Le ha sido de utilidad el Stage en la FLS Excellence?
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