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

•  Los pacientes que sufren una primera fractura corren más riesgo de 
una segunda fractura, dentro del año o 2 años siguientes, si su 
osteoporosis permanece sin tratar 

•  El impacto en el individuo es devastador. Por ejemplo, las fracturas de 
cadera: 

•  Mortalidad del 24% a los 12 meses 

•  El 85% de los supervivientes necesitan asistencia para caminar 

•  El 20% requiere atención domiciliaria 

•  Si bien la incidencia específica por edad de fracturas de cadera 
puede estar disminuyendo, los números reales continúan 
aumentando debido al creciente envejecimiento de la población 
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• La fuerte incidencia creciente de FTBI, está creando una gran carga 
económica y de salud pública. 

• Costes previstos: 
•  37.000 millones de euros en Europa hacia el año 2025 
•  12.500 millones de dólares americanos en China para el año 2020 
•  Proyecciones similares para América y el Pacífico, incluida 

Australia. 

• Fundación Internacional de Osteoporosis (IOF) y la Sociedad Americana 
de Investigación Osea y Metabolismo Mineral: 

•  Creación e implementación de servicios de coordinación de 
fracturas (FLS) como la forma más eficiente de abordar el 
problema 

Introducción 
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el 50% de las 
fracturas de 
cadera corresponde 
al 16% de la 
población

el 50% de las 
fracturas de 
cadera corresponde 
al 84% de la
población
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FIGURA 3 Riesgo de fractura y facilidad de identificación de casos:  Selección eficaz de objetivos para 
uso de recursos médicos29
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FIGURA 4 El ciclo de la fractura por fragilidad46 (reproducido con autorización del Departamento de Salud 
de Inglaterra)

fragilidad que no es de cadera, se debe 
realizar un determinado esfuerzo para 
evitar la segunda y siguientes fracturas, 
en especial, en la cadera. En la mitad de 
los pacientes con fracturas de cadera, 
este tipo de fractura será la primera 
fractura clínicamente aparente. Estos 
individuos tienen un alto riesgo de sufrir 
una segunda fractura de cadera32-34. De 
igual modo, la prevención para evitar 

una segunda fractura debe ofrecerse 
de manera regular a los pacientes con 
fracturas de cadera. Es significativo, el 
hecho de que las pautas de muchas 
organizaciones profesionales22,35-41 
y políticas de reintegro12,44,45 y 
medicamentos12,42,43 nacionales 
ofrezcan mecanismos de adhesión y 
financiamiento para la terapia para la 
prevención de una segunda fractura.

Un estudio de 2011 calculó el costo 
financiero que representa una segunda 
fractura para el sistema de salud de 
los Estados Unidos. El costo anual 
proyectado a nivel nacional ascendía 
aproximadamente a 2000 millones de 
dólares, 834 millones de dólares en el 
caso de pacientes con seguro privado y 
1130 millones de dólares para pacientes 
dentro del sistema Medicare47.
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´ Reducción 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 
comparación con pacientes no FLS 

´ El número de pacientes necesarios a tratar para 
prevenir una nueva fractura durante 3 años es 
de 20 

´ Más edad y con una fractura mayor previa: 
´ Mayor riesgo de re-fractura 
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	¿Qué	es	una		FLS?	

1.  http://www.capture-the-fracture.org/fracture-liaison-services.	Última	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.  Eisman	JA,	et	al.	2012.	ASBMR	task	force	report	on	secondary	fracture	prevention.	J	Bone	Miner	Res.		

ü  Identificación	 de	 las	 fracturas	 por	 fragilidad	 y	 de	 las	 personas	 a	
riesgo	tener	una	refractura	

ü  Evaluación	del	riesgo	de	fractura	

ü  Indicación	de	tratamiento	o	derivación		

ü  Mejora	en	la	complimentación	terapeutica	
*Servicio	de	Enlace	de	Fracturas	o	Unidad	de	Fractura	Osteoporótica	(UFO)	

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

 

-Las fx fragilidad son centinelas 
de OP y, como tal, todos los 
pacientes con fracturas de bajo 
i m p a c t o  d e b e n  s e r 
considerados para posterior 
estudio sobre OP y, s i se 
confirma, se inicie tratamiento 
de osteoporosis. 

 

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

 

-Esta revisión pretende describir 
los resultados de los pacientes 
con Fx. fragilidad como parte 
de FLS. 
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for commercial use of this work, please see paragraphs 4.2 and 5 of our Terms (https://www.dovepress.com/terms.php).
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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.
Keywords: fracture liaison service, fractures, fall, osteoporosis, aged

Background
Osteoporosis is a chronic condition characterized by reduced bone mineral density 
(BMD) and microarchitectural deterioration, leading to increased bone fragility 
and fracture risk.1,2 It is estimated to affect 1 in 3 women and 1 in 5 men over the 
age of 50 years.3 Its prevalence increases with age, with an estimated prevalence in 
women of 6.3% among 50- to 54-year-olds, rising gradually to 47.2% among 80- to 
84-year-olds.4

Osteoporosis is asymptomatic, and the first clinical manifestation of osteoporosis 
is often a low-trauma fragility fracture. Untreated osteoporosis will lead to an even 
higher risk of further fragility fractures that experts have termed a “fracture cascade”5,6 
or the “osteoporotic career”.7 For instance, sustaining a wrist fracture increases the 
risk of another fracture by 2-fold.8 Studies have also shown that around half of women 
admitted with hip fractures, considered the most serious of all fragility fractures due 
to their high morbidity and mortality, have sustained a previous non-hip fragility 
fracture.9–11 With an expanding aging population, we have seen a rise in the numbers 
of those affected by osteoporosis4 and also an increasing prevalence of fractures, 
especially in those 75 years old.12

The conception of fracture liaison services
It has been widely reported that most patients with fragility fractures presenting to 
medical attention do not have the appropriate bone health assessment and treatment. 
It is reported that only 9%–50% of these patients proceed to have formal bone health 
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Resumen  

 

-Las FLS tipo A que incluye la 
identificación, la evaluación y el 
tratamiento de los pacientes 
ofrece los mejores resultados. 

-Este modelo FLS está asociado 
a reducción riesgo re-fractura 
(OR 0,18-0,67 durante 2-4 años), 
reducción mortalidad (OR 0,65 
m á s d e 2 a ñ o s ) , m a y o r 
valoración DMO (riesgo relativo 
RR 2-3), aumento tratamiento 
inicial (RR 1,5-4,25) y adherencia 
(65% -88% a 1 año) y es 
rentable. 

-En respuesta a evidencia,  
organizaciones clave y grupos 
de interés han publicado guías y 
marco para asegurar que se 
den las mejores prácticas en 
FLS. 
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Conclusión  

 

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

-Mejores resultados: 

• FLS tipo A con un coordinador 
que se responsabiliza de todo el 
proceso (identificación, estudio, 
Tto. de la OP y seguimiento a 
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 población. 
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Conclusión  

 

 

 

-Ciertamente, la evidencia 
ahora es lo suficientemente 
fuerte como para que podamos 
argumentar que las FLS no 
necesita más justificación 

 

-Se deben enfocar los esfuerzos 
e n s u  i m p l e m e n t a c i ó n 
generalizada. 

 

© 2017 Walters et al. This work is published and licensed by Dove Medical Press Limited. The full terms of this license are available at https://www.dovepress.com/terms.php  
and incorporate the Creative Commons Attribution – Non Commercial (unported, v3.0) License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/). By accessing the work you 

hereby accept the Terms. Non-commercial uses of the work are permitted without any further permission from Dove Medical Press Limited, provided the work is properly attributed. For permission 
for commercial use of this work, please see paragraphs 4.2 and 5 of our Terms (https://www.dovepress.com/terms.php).

Clinical Interventions in Aging 2017:12 117–127

Clinical Interventions in Aging Dovepress

submit your manuscript | www.dovepress.com

Dovepress 
117

R E V I E W

open access to scientific and medical research

Open Access Full Text Article

http://dx.doi.org/10.2147/CIA.S85551

Fracture liaison services: improving outcomes  
for patients with osteoporosis

Samuel Walters1

Tanvir Khan2

Terence Ong3,4

Opinder Sahota3

1East Midlands Major Trauma Centre, 
Queens Medical Centre, Nottingham 
University Hospitals NHS Trust, 
2Department of Orthopaedics, Trauma 
and Sports Medicine, University 
of Nottingham, 3Department for 
Healthcare of Older People, Queens 
Medical Centre, Nottingham 
University Hospitals NHS Trust, 
4Division 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.
Keywords: fracture liaison service, fractures, fall, osteoporosis, aged

Background
Osteoporosis is a chronic condition characterized by reduced bone mineral density 
(BMD) and microarchitectural deterioration, leading to increased bone fragility 
and fracture risk.1,2 It is estimated to affect 1 in 3 women and 1 in 5 men over the 
age of 50 years.3 Its prevalence increases with age, with an estimated prevalence in 
women of 6.3% among 50- to 54-year-olds, rising gradually to 47.2% among 80- to 
84-year-olds.4

Osteoporosis is asymptomatic, and the first clinical manifestation of osteoporosis 
is often a low-trauma fragility fracture. Untreated osteoporosis will lead to an even 
higher risk of further fragility fractures that experts have termed a “fracture cascade”5,6 
or the “osteoporotic career”.7 For instance, sustaining a wrist fracture increases the 
risk of another fracture by 2-fold.8 Studies have also shown that around half of women 
admitted with hip fractures, considered the most serious of all fragility fractures due 
to their high morbidity and mortality, have sustained a previous non-hip fragility 
fracture.9–11 With an expanding aging population, we have seen a rise in the numbers 
of those affected by osteoporosis4 and also an increasing prevalence of fractures, 
especially in those 75 years old.12

The conception of fracture liaison services
It has been widely reported that most patients with fragility fractures presenting to 
medical attention do not have the appropriate bone health assessment and treatment. 
It is reported that only 9%–50% of these patients proceed to have formal bone health 

Correspondence: Terence Ong
Department for Healthcare of Older 
People, Queens Medical Centre, 
Nottingham University Hospitals NHS 
Trust, Derby Road, Nottingham NG7 
2UH, UK
Tel 44 115 924 9924 ext 64186 or 62793
Fax 44 115 947 9947
Email terenceong@doctors.org.uk 

Journal name: Clinical Interventions in Aging
Article Designation: Review
Year: 2017
Volume: 12
Running head verso: Walters et al
Running head recto: Fracture liaison services
DOI: http://dx.doi.org/10.2147/CIA.S85551

Clinical Interventions in Aging 2017:12 117–127 



PROYECTO	
SEIOMM			
_FLS	

EXCELLENCE_	

	Primera	fractura	

Cascada	de	riesgo	de	fracturas	vertebrales	

Segunda	fractura	

*Riesgo	aumentado	después	de	la	fx	previa	

Siris,	et	al.	Osteoporos	Int	2007;18(6):761‒70.	

Aumenta	

8	veces	
Cuarta	fractura	

Aumenta	
5	veces	

Tercera	fractura	

¿Por que la prevención para evitar una 2ª Fx. 
 ha de ser una prioridad para la salud pública? 

Aumenta	
	3	veces	
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UNA SOLUCIÓN PROBADA 
Modelos de atención pos-fractura centrados en la 
figura de un coordinador

En el año 2011, el Grupo de 
Trabajo de Fracturas del Comité de 
Asesores Científicos de la Fundación 
Internacional de Osteoporosis (IOF) 
publicó un informe28 sobre los sistemas 
que se basan en un coordinador 
para la prevención de una segunda 
fractura en pacientes con fracturas por 
fragilidad. El informe consolidaba el 
conocimiento del desarrollo, la eficacia 
y los factores comunes que sustentan 
los sistemas clínicos exitosos diseñados 
para suplir la falta de prevención para 
evitar una segunda fractura. Una 
revisión sistemática de los estudios105 
demostró que dos tercios de estos 
sistemas empleaban a un coordinador 
dedicado que actúa como nexo entre 
el equipo de ortopedia, los servicios 
de osteoporosis y caídas, el paciente 
y el médico de atención primaria. 
Los modelos ejemplares de servicio 
recibieron el nombre de “Servicios 
coordinados para el tratamiento 
de fracturas” (Reino Unido106-110, 
Europa111,112 y Australia113-115), 
‘Programas coordinados para el 
tratamiento de la osteoporosis’ 
(Canadá116,117) o ‘Programas de 
administración de servicios médicos’ 
(EE.UU118,119). Se utilizaron varios 
otros términos para describir otros 
modelos publicados con características 
similares120-129. Este conjunto de 
información demuestra que es posible 
aplicar principios comunes para suplir 
la falta de prevención para evitar una 
segunda fractura en muchos sistemas 
médicos de todo el mundo.

La clara definición del alcance del 
servicio desde el comienzo del 
proyecto es un factor común de éxito 
según señalan los médicos que lideran 
servicios sustentables y exitosos. 
Al respecto, la Figura 7 describe el 
contexto para considerar a qué grupo 
de pacientes con fracturas debería 

estar orientado el servicio. Algunos de 
los modelos de atención establecidos 
comenzaron por estar dirigidos a los 
pacientes con fracturas de cadera. 
Posteriormente el alcance de estos 
programas se amplió e incluyó a 
todos los pacientes hospitalizados 
y, por último, a todos los pacientes 
ambulatorios de un centro de 
traumatología. Otros servicios 
estuvieron dirigidos a toda la población 
de pacientes desde el inicio.

Los objetivos de un sistema integrado 
centrado en la figura de un coordinador 
para la atención pos-fractura podrían 
sintetizarse de la siguiente manera: 
el sistema garantizará que se evalúe 
el riesgo de sufrir una fractura y su 
tratamiento, si fuera necesario, para 

todos los pacientes que presenten 
fracturas por fragilidad en una localidad 
o institución determinada. El servicio 
incluirá un trabajador dedicado al 
caso, a menudo un enfermero clínico 
especializado, que trabaje de acuerdo 
con protocolos pre-acordados para 
detectar casos y evaluar a los pacientes 
con fracturas. El servicio podrá ser 
de atención primaria o secundaria y 
requerirá el apoyo de un médico de 
planta del hospital con experiencia en 
la prevención y tratamiento de fracturas 
por fragilidad o bien médico clínico 
con especialización. La estructura del 
servicio de hospital descripta en el 
“Libro Azul” de la Asociación Británica 
de Ortopedia - Sociedad Británica de 
Geriatría22 muestra en la Figura 8 de 
qué manera se configuran los servicios 
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FIGURA 7 Definición de los grupos de pacientes a quienes se debe 
ofrecer los servicios de atención pos-fractura

Los sistemas que se basan en un coordinador facilitan la evaluación de la densidad 

mineral ósea, el conocimiento de la osteoporosis y la atención de los pacientes luego de 

una fractura por fragilidad y demostraron reducir costos (ahorro)28



PROYECTO	
SEIOMM			
_FLS	

EXCELLENCE_	

Reunión 28 de junio 2018 

RESULTADOS PROPIOS	



PROYECTO	
SEIOMM			
_FLS	

EXCELLENCE_	

Indicadores asistenciales 

Intervenidos en <48 h 2015: 20% 

Intervenidos en <48 h 2018: 55% 

Prescripción osteoporosis 2015: 61% 
Prescripción osteoporosis 2018: 93% 

Reducción Complicaciones (ICC, FRA, 
delirium, RAO, neumonía)  
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EVOLUCIÓN DE LA FLS	
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Ortogeriatría = Interdisciplinariedad 

GERIATRIA TRAUMATOLOGIA 

HOSPITAL 

ATENCION PRIMARIA 

Otros Recursos 
Sociales y Sanitarios 

Familiares / Apoyo Informal 

Anestesia 
Rehabilitación 

( Fisioterapia – Terapia Ocupacional ) 

Nutrición 

Enfermería 
enlace 

Trabajo  
social 

PACIENTE FRACTURADO 

PACIENTE EN DOMICILIO 

Enfermería 

Jesús Mora © 2018 
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Participación 
interdisciplinar 2010 

• Trauma (unidad fracturas) 
• Geriatría / Internista 
• Anestesia (criterios no 

ageístas 
• Rehab (FT / TO en planta) 
• Enfermería (grupos de 

trabajo) 

Mejora indicadores 
generales 2013-2017 

• Mortalidad  
•  ↓ Estancia Media 
•  ↑ tasa de selección 

Rehab Funcional 
• Establecer seguimiento 

Prevención 2ª 
Postfractura 
2015-2018 

•  ↑ Tasa prescripción  
• Asegurar 

cumplimiento 
• Medidas no 

farmacológicas 
• Otras fracturas 

fragilidad 

Obje9vos	

Acción 
interdisciplinar 

Mejor atención 
fractura OP 
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Evolución	

 
 

 Vía Clínica  
Ortogeriatría 

FLS (acreditación) 
Registro fracturas CAM  

FLS (otras fracturas)  
RNFC (coordinación CAM) 

 

2010	

2014-16	

	2017-18	
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IDENTIFICACIÓN DE Fx	
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Urgencias / ORG / otras fuentes 

*Listados diarios 
fracturas 

*Ingresos  
*Codificación de 
a l t a s c o m o 
fractura 

 

*Consultas Yesos 
*Otras consultas 

*Radiología (sin 
comenzar) 

 

Iden9ficación	Pacientes	con	
Fractura	Reciente	
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Estructura	FLS	Clínico	San	Carlos	
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Ortogeriatría 
• GPC 
• Dirección 

Médica / 
enfermería 

• Rehab 
• Anestesia 
• Hematología 

Coordinación 
alta 
•  Trabajo Social 
• U. Convalecencia 
• HDG 

• RHB /Medic iv 
• RHB dom 
• Enfermería 

enlace 

FLS 
• COT/GRT 
• Metabolismo 

óseo (MIN) 
•  TO 
• Enfermería 

(recomendaciones) 

Gestora de casos  
(por definir) 

Altas 
Ortogeriatría 

Consulta       
C. telefónica 

Atención 
Primaria ??? 

Estructura	FLS	Clínico	San	Carlos	
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FLS 

Ortogeriatría 

Hospital Día 
Geriatría Convalecencia 

Evaluación 

Prescripción 

Seguimiento 

Adherencia 

Estructura	FLS	Clínico	San	Carlos	
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Ortogeriatría Agudos  (14 camas) / 420 ingresos /año 

- Protocolo Urgencia COT (analítica Metabol óseo) 
- Camas responsabiliad compartida 

- Tareas interdisciplinares Vía Clínica 
- Fisioterapia preoperatoria / Sedestación precoz 

- Vigilancia anemia / Fe iv 
- RNFC (tareas administrativas) 

- Categorizar riesgo nuevas fracturas / derivación y tto 
- Decisión de alta  (TS, Convalecencia) 

- Recomendaciones enfermería 

 
Unidad Convalecencia (10 camas) / 150 ingresos /año 

- Gimnasio propio 
- TO / FT a tiempo parcial 

- Protocolos prevención / intervención entorno 
- Indicaciones RHB dom / Hospital de Día Geriátrico 

- Prescripción prevención secundaria OP 
- RNFC (tareas administrativas) 

- Recomendaciones enfermería 

 
Hospital de Día / Unidad de Caídas 

 
- Inclusión inmediata en grupo terapia ocupacional 

- Seguimiento terapias iv (bifosfonatos, Fe iv) 
- Adherencia al mes / 3 meses 

- Evaluación funcional (Barthel, FAC) y fragilidad   
- Ejercicio físico / riesgo caídas 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

Consulta FLS 
-Recomendaciones al alta Urgencias 

-Llamadas telefónicas o citas presenciales (analíticas, 
DMO, citas de seguimento metabolismo óseo, 
adherencia al tto.) 

-Capítulos pendiientes: 
 Enlace AP 

 Incrementar número de pacientes  
 Mejorar tiempos de seguimiento 

 
 

 
 

Fracturas cadera 
primarias 365 / año 
Fracturas fragilidad 

1000 / año 

Función	FLS	Clínico	San	Carlos	
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Protocolo Terapéutico 2013 



PROYECTO	
SEIOMM			
_FLS	

EXCELLENCE_	 Algoritmo	Tto.	SEIOMM	



PROYECTO	
SEIOMM			
_FLS	

EXCELLENCE_	  
Dirección Médica / Enfermería 

- Interés creciente por el desarrollo 
de enfermería de enlace 
- Apoyo figura Gestora de Casos 

-Gestora de casos solamente como 
investigación (un año) / consolidar  
según resutlados 
 

• Apoyo  
hospital 

 
Interdiciplinariedad / protocolos 

- Enfermería Trauma consultas 
- Terapia Ocupacional  

- Unidad Caídas 
- Metabolismo Óseo 

- Otros Servicios Médicos involucrados 
 

•  Servicios / 
personas 

 
 

 
 

Atención Primaria 
- Nivel de compromiso (por 
d e t e r m i n a r ) E s t r a t e g i a d e 
demostrar resultados / proponer 
tareas de modo progresivo 
- S istemas de comunicación 
limitados (buzón enfermería, no 
c o n s u l t a o n - l i n e ,  r e c e t a 
electrónica a punto de iniciar) 

 
 

 
 

 
 

• AP 
Gestión 
Casos Propuestas 
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APORTACIÓN DE LA FLS	
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¿Qué hemos aportado? 

Interdisciplinariedad 

Reducción EM y EM 
prequirúrgica  

Camas propias de 
ORG  

Captura Fracturas: 

-Tasa prescripción 

-Tasa adherencia 
-Seguimiento HDG (3 
meses) 

-Satisfacción usuario 
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adherencia 6m 
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- Visitas 
protocolo para 
nuevas unidades 
Ortogeriatría 
Madrid (Puerta 
de Hierro, 
Alcalá) 

- Guadalajara 

- Panamá (1) 

- Perú (5) 

Residentes de 
3-4º año 
Servicios de 
Geriatría  en 
España y 
numerosos 
países latino-
americanos 
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¿Dónde estamos? 
International Osteoporosis Fundation (IOF) 
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¿Dónde estamos? 
International Osteoporosis Fundation (IOF) 
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EXCELLENCE	
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Comité Ejecutivo:  
 

 Dr. Josep Blanch Rubió_ Presidente SEIOMM_FEIOMM 

 Dra. Mª Jesús Moro-Álvarez_ Vicepresidenta SEIOMM_FEIOMM 

 Dra. Mercedes Giner García _ Vocal Tesorera SEIOMM_FEIOMM 

 Dr. Enric Duaso Magaña_ Coordinador FLS Excellence 

 Dra. Carmen Valdés y Llorca _ Comité Científico Excellence 
 
Comité Científico: 
 

 Dr. Enric Duaso Magaña (Coordinador) 

 Dra. Carmen Valdés y Llorca (Secretaria) 

 Dra. Mª Jesús Moro-Álvarez (Representante FEIOMM-SEIOMM) 

 

 
Presentación+Proyecto+SEIOMM3FLS+Excellence:+ 

Programa'Gestores'de'casos'en'FLS2Excellences' 

  

 
+

1.+JUSTIFICACIÓN+Y/O+ANTECEDENTES+ 

Las'fracturas'por'fragilidad'ósea'suponen'un'grave'problema'de'salud'pública'y'se'espera'que'vaya'

en'aumento'en'referencia'al'continuo'envejecimiento'de'la'población'(1,2).'

Los'pacientes'con'una'fractura'osteoporótica'tienen'un'86%'más'de'probabilidad'de'experimentar'

una' segunda' fractura.' Una' fractura' vertebral' predice' la' presentación' de' nuevas' fracturas'

vertebrales' en' un' efecto' cascada' y' también' la' de' otras' fracturas' osteoporóticas(3,4,5,)' y' una'

fractura'de'muñeca' incrementa'por'dos'el' riesgo'de'una'nueva' fractura' (6).'El'50%'de' todas' las'

fracturas'de'cadera' se'producen'en'el'16%'de' la'población'que'ya'han'presentado'una' fractura'

previamente.'Por'todo'ello,'el'Identificar'al'paciente'que'ha'presentado'una'fractura'por'fragilidad'

es'importante'porque'la'siguiente'fractura'suele'producirse'durante'el'primer'año'tras'la'fractura'

índice.''

La'prevención'secundaria,'de'fractura'por'fragilidad'ósea,'con'tratamiento'farmacológico'para' la'

osteoporosis' ha' demostrado' ser' altamente' coste2efectiva,' pues' además' de' reducir' el' riesgo' de'

nuevas' fracturas' y' la' mortalidad' de' los' pacientes,' consigue' una' reducción' significativa' de' los'

costes'sociosanitarios'directos'e'indirectos'(7,8).'A'pesar'de'los'beneficios'comentados,'los'datos'

de'prevención' secundaria' revelan'que,' en' ausencia'de'un'manejo'protocolizado,' sólo' alrededor'

del' 20225%' de' los' pacientes' que' experimentan' una' fractura' por' fragilidad' se' les' prescribe' un'

tratamiento' apropiado' para' la' osteoporosis;' lo' que' sumado' a' la' baja' tasa' de' adherencia' al'
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Introducción 
• Reducir incidencia ≠ 
• 6 FLS Excellence 
• BPF de la IOF 
• Ofrecer: 

• Información 
• Formación 

Obj. Principal 
•  Identificar 6 FLS: 

• Criterios BPF 
• Geografía 

Nacional 
• Excelencia           

(Beca FLS Excellence) 

• Ofrecer Stage: 
• Información y 

formación 

Objetivos 2º 
• Incorporar inf.   

(gestor/a de casos) 

• Homogeneizar 
FLS 

• Registro de Datos                    
(REFRA-FLS SEIOMM)  

Gestora de Casos: Beca FLS 
Excellence 

Proyecto FLS 
Excellence 

SEIOMM 

											Breve	explicación	del	proyecto	
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EVALUACIÓN DEL PROYECTO 

CUMPLIMENTACIÓN DEL 
REGISTRO REFRA 

(Evaluación Trimestral con revisión 
de los registros hasta el mes previo) 

GRADO DE SATISFACCIÓN 
DE LOS STAGES RECIVIDOS  

MEJORA EN LA 
PUNTUACIÓN DE LA IOF E 
INCREMENTO DE LAS FLS A 

NIVEL NACIONAL 
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Proyecto FLS Excellence 
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RESGISTRO REFRA-FLS 
SEIOMM	
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http://seiomm.org/ 
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http://seiomm.org/ 
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BEST PRACTICE 
FRAMEWORK	
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https://www.iofbonehealth.org 
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Marco Asistencial de Excelencia (MAE) (Best Practice 
Framework (BPF)) estructurado como una serie de 13 

estándares  
 

http://capturethefracture.org/sites/default/files/BPF-
framework-all-pdf-files/2014-IOF-CTF-

best_practice_framework_SP_WEB.pdf 
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1.  IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE  

2.  EVALUACIÓN DEL PACIENTE  

3.  TIEMPO HASTA EL ESTUDIO POST FRACTURA 

4.  FRACTURA VERTEBRAL (FV) ID 

5.  GUÍAS DE ESTUDIO 

6.  CAUSAS DE OSTEOPOROSIS SECUNDARIA 
 



PROYECTO	
SEIOMM			
_FLS	

EXCELLENCE_	

7. SERVICIOS DE PREVENCIÓN DE CAÍDAS 
 
8. ESTUDIO MULTIDISCIPLINARIO DE FACTORES DE RIESGO 
 
9. INICIO DE MEDICACIÓN 
 
10. REVISIÓN DEL TRATAMIENTO 
  
11. ESTRATEGIA DE COMUNICACIÓN 
  
12. TRATAMIENTO A LARGO PLAZO 
 
13. BASES DE DATOS 
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¿Cómo solicitar medalla de la 
IOF?	

Reunión 28 de junio 2018 
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¿Cómo evaluar su visita a 
nuestra FLS?	

Reunión 28 de junio 2018 
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Formulario a complimentar des de la 
SEIOMM (contactará con Usted) 

 

1)  Grado	 de	 satisfacción	 de	 las	 visitas	 externas	 recibidas	 (Stages)	
(Trimestralmente):	
	 	(Puntúe	de	0	a	5	cada	una	de	las	siguientes	preguntas)	

•  ¿Se	ha	mostrado	la	estructura	de	la	FLS?	
•  ¿Se	ha	mostrado	la	función	de	la	FLS?	
•  ¿Se	ha	entregado	material	informativo	y/o	formativo?	
•  ¿Se	ha	dado	 respuesta	a	 sus	 interrogantes	en	el	 asesoramiento	para	 la	

creación	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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