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SUMARIO

El presente documento ofrece una evaluacion de las politicas sanitarias

y el panorama de atencion posfractura en Espafia en la actualidad, asi
como recomendaciones de acuerdo con las necesidades y oportunidades
identificadas por la alianza Capture the Fracture en cooperacion con un
panel de expertos espafioles.

Este documento tiene como objetivo:

SECCION 1: Un problema en aumento

Hacer recapitulacién de la creciente carga que representan las fracturas por fragilidad en Espafia

SECCION 2: Exitos y fracasos observados

Trazar iniciativas de éxito para la atencidn posfractura en Espafa e identificar las actuales areas que
mejorar

SECCION 3: Existen soluciones: recomendaciones para
elaborar politicas sanitarias

Ofrecer recomendaciones sobre politicas de salud para abordar la carga que representan la
osteoporosis y las fracturas por fragilidad e impulsar su implementacién

SECCION 4: Desarrollen su respuesta

Prestar apoyo a las partes implicadas del pais en la priorizacién de la osteoporosis y las fracturas por
fragilidad

SECCION 5: Beneficios que se esperan de las FLS

Ofrecer un informe detallado sobre los beneficios de las Unidades de Coordinaciéon Fracturas (FLS)
y la mejora en los resultados en pacientes
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Mensajes principales

La carga creciente que representa la osteoporosis, la brecha de tratamiento y
la importancia de la prevencion secundaria de fracturas

d.

Las fracturas por fragilidad suponen una gran preocupacién para
la salud publica en Espaia y llevan asociada una carga sanitaria

y econdmica sustancial (y creciente). En el afilo 2019 se produjeron
aproximadamente 285 000 fracturas por fragilidad y los gastos
relacionados con la osteoporosis se estimaron en 4 300 millones de
euros. Con una poblacién que envejece y sin cambios en las politicas
sanitarias, se espera que el nimero de fracturas por fragilidad aumente
en un tercio en los proximos 15 afios.

La osteoporosis sigue siendo ampliamente infradiagnosticada e
infratratada. A dia de hoy, mas de 1,1 millones de mujeres espafiolas
con alto riesgo de fractura siguen sin recibir tratamiento para la
osteoporosis, a pesar de la existencia de medicamentos seguros

y eficaces. El inicio del tratamiento es especialmente deficiente en
pacientes de alto riesgo, y dos tercios de las mujeres espafiolas (de 50
afios 0 mas) actualmente no reciben una prevencion secundaria de
fracturas eficaz tras una fractura inicial por fragilidad, a pesar de que
esta poblacion tiene mas probabilidades de sufrir una nueva fractura.
Curiosamente, un estudio reciente que evalu¢ el seguimiento durante 2
afios de un nuevo servicio denominado unidades de coordinacion sobre
las fracturas (FLS) reveld que la implementacion de un protocolo FLS se
asocio con un aumento del tratamiento antiosteopordtico, una mayor
adherencia al mismo y una mayor supervivencia de los pacientes de edad
avanzada con fracturas.

La poblacién espafiola esta desatendida en cuanto a los servicios de
atencién posfractura (PFC). A pesar de los beneficios reconocidos de

las FLS (un modelo de atencién posfractura) en la reduccion del riesgo de
fracturas, solo el 10 % (como se describe en el informe SCOPE 2021) de los
hospitales espafioles tienen una FLS. Esto implica que se pierde una gran
oportunidad, ya que es un hecho reconocido que las personas que han
sufrido una fractura tienen muchas mas probabilidades de sufrir otra y que
dirigir el tratamiento a este grupo a través de PFC es un punto viable y muy
provechoso desde donde empezar.

Recomendaciones principales
Pese a que ya hay varias iniciativas en marcha y es necesario reforzarlas,
algunas recomendaciones especificas serfan:

1.
2.

Reconocer la osteoporosis como una enfermedad crénica y progresiva.

Desplegar un mayor nimero de FLS para aumentar las tasas de
deteccion, diagnostico y tratamiento posfractura.
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3 Situar las fracturas por fragilidad como una prioridad de la gestién
® sanitaria y mejorar el conocimiento publico sobre la osteoporosis.

4 Recopilar datos y hacer auditoria sobre las fracturas con una mejora de
® |3 calidad.

Resultados esperados de la calculadora de beneficios para Espaia
Un mayor uso de FLS conducira a:

La prevencion de unas 3 560 fracturas por fragilidad en los préximos
5 afios conllevara mejoras sustanciales en la salud y los resultados
de los pacientes. Las reducciones simultaneas en hospitalizaciones y
gastos de tratamiento de la osteoporosis comportaran un ahorro mucho
mayor que las intervenciones en otras enfermedades cronicas.

Soluciones altamente beneficiosas y rentables para reducir la carga
cada vez mayor que la osteoporosis supone para los pacientes y la
sociedad.




o Un problema en aumento

UN PROBLEMA EN AUMENTO

La osteoporosis es una enfermedad que debilita los huesos y los vuelve
fragiles. Esto aumenta considerablemente el riesgo de romperse un

hueso incluso tras una calda menor. La enfermedad no presenta sintomas
evidentes, por lo que muchas personas no saben que la padecen hasta que
sufren una fractura.

Estas fracturas osteopordticas «por fragilidad» son comunes, en particular

Imagen 1: en adultos de edad avanzada, su prevalencia esta aumentando, pueden
Carga que representan las fracturas alterar la vida, causar dolor, discapacidad y pérdida de independencia y estan
relacionadas con la osteoporosis en asociadas con una carga econodmica sustancial tanto directa como indirecta.
Espafia (ScoreCard for OsteoPorosis in La imagen 1 resume los datos clave sobre la carga que representan la

Europe, 2021) osteoporosis y las fracturas en Espafia.
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Envejecimiento de la poblacion

Una proporcion cada vez mayor de poblacién envejecida. Actualmente,
la esperanza media de vida en Espafia es de 84 afios (86,7 para las mujeres
y 81,3 para los hombres). Se prevé que habra una disminucion del 24 %

de la poblacion durante los préximos 50 afios, ya que Espafia tiene una de
las tasas de natalidad mas bajas del mundo. Sin embargo, la poblacién
tendra el porcentaje mas alto de mayores de 65 afios de cualquier pais.
Actualmente las personas mayores de 65 afios constituyen el 17 % de la
poblacion, que pasara a ser del 37 % en 2050 y del 66 % en 2100.

Este cambio en la demografia aumentara notablemente la incidencia y la
carga social de las fracturas por fragilidad entre la poblacion.
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Las fracturas son frecuentes y con consecuencias
dramaticas para los pacientes

MUJERES

+50

ANOS

APROXIMADAMENTE

1/3

DE PACIENTES
DE EDAD AVANZADA

Las fracturas por fragilidad constituyen un importante problema de
salud publica. En 2019 se produjeron en Espafia unas 285 000 fracturas
(unas 33 fracturas por hora) y actualmente se estima que 3 millones de
personas viven con osteoporosis (5,4 % de la poblacion general).

Las fracturas por fragilidad afectan a un gran nimero de mujeres

y hombres. Segln los informes, casi 3 millones de personas (de entre
las cuales, 2,3 millones de mujeres) viven con osteoporosis en Espafia.
La prevalencia de la osteoporosis en mayores de 50 afios es del 23 %
para las mujeres y del 7 % para los hombres. Por otra parte, el riesgo de
fractura de cadera (el tipo de fractura mas grave) a partir de los 50 afios
es del 12 % en mujeres y del 4 % en hombres.
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Las fracturas por fragilidad van en aumento. Dado que la esperanza
de vida sigue creciendo, se prevé que la incidencia de las fracturas por
fragilidad en Espafia se incremente un 30 % en los proximos 15 afios.

Las refracturas también van en aumento. Las fracturas por fragilidad
incrementan sustancialmente (a casi el doble) el riesgo de desarrollar

una nueva fractura, riesgo alin mayor durante los primeros 24 meses tras
una fractura.

El aumento de las fracturas por fragilidad se asocia con un aumento
de las muertes. La mortalidad con fracturas de cadera es particularmente
alta, y uno de cada tres pacientes fallece en un plazo de dos afios.

CON FALLECERAN
FRACTURAS DE EN LOS PBOXIMOS
CADERA r 2 ANOS w |n|

Las fracturas por fragilidad causan dolor, discapacidad, pérdida de
independencia y tienen un impacto significativo en la calidad de vida.
En Espafia, debido a fracturas por fragilidad, por cada 1 000 personas
mayores de 50 afios se estima que se pierden 12 afios por discapacidad
(afios de vida ajustados por discapacidad, AVAD). Otro estudio espafiol
estimd que la osteoporosis conduce a una pérdida por discapacidad

de 6,2 aios por individuo. En el estudio Global Burden of Disease, la
osteoporosis (2,0 millones de AVAD) represento el 1,75 % de las pérdidas
totales de AVAD de las enfermedades no transmisibles en Europa. Otras
enfermedades cronicas como el asma (1,4 millones de AVAD), la migrafia
(1,2 millones de AVAD), la cardiopatia hipertensiva (1,2 millones de AVAD)
y la artritis reumatoide (1,0 millones de AVAD) fueron superadas por las
pérdidas de AVAD debidas a la osteoporosis.
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La carga que las fracturas por fragilidad representan en Espafia

es superior de otras enfermedades crénicas frecuentes asociadas
@ al envejecimiento, como los accidentes cerebrovasculares, las

enfermedades cardiacas y la diabetes. A pesar de ello, la osteoporosis

y las fracturas por fragilidad no se consideran una prioridad para la
sanidad nacional.

UNA CARGA

MAS ELEVADA
QUE
LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

EL ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR

LA DIABETES

Impacto econémico

Las fracturas por fragilidad resultan costosas para el sistema
sanitario. En 2019, la carga total relacionada con la osteoporosis se
estimd en 4 300 millones de euros (casi 100 € por habitante), incluidos
aproximadamente 1 800 millones por gastos directos por fracturas
incidentes, 2 200 millones por gastos por discapacidad a largo plazoy
303 millones en tratamiento farmacolégico.

4.300 > 7 <
e 2.200 1.800 303
MILLONES € MILLONES € MILLONES € MILLONES €

GASTOS POR DISCAPACIDAD ~ GASTOS DIRECTOS POR INTERVENCION
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La carga econédmica va en aumento. Debido al envejecimiento de la
poblacion, se prevé que los gastos directos por fracturas incidentes aumenten
mas de un 25 % en los préximos 15 afios.

Las fracturas por fragilidad no solo afectan a la economia nacional

de manera directa, sino también indirecta a través de fracturas en la
poblacién activa y los cuidados adicionales que deben prestar los familiares
en edad de trabajar. Aunque la mayoria de las fracturas por fragilidad afectan
a personas de edad avanzada, el 20 % de las fracturas se producen antes de
la jubilacion. Espafia tiene unos gastos por fracturas relativamente bajos en
comparacion con otros paises europeos, pero tiene una de las cargas mas
altas para los cuidadores. Se atribuye a los gastos indirectos una estimacion
de 75 000 horas al affo por cada 1 000 personas. Segun un estudio espafiol,
el 46 % de los cuidadores en un &mbito hospitalario percibian la carga como
alta. Esto fue detectado por el 50% de los cuidadores al mes, por el 36% a los
3 mesesy por el 26% al afio.

Las fracturas por fragilidad en Espafia generan una importante carga

econdémica. El 10% de los pacientes de 50 0 mas afios que sufren una

fractura de cadera permanecen ingresados largo tiempo en los 12 meses

posteriores a la fractura (una de las proporciones mas altas de cualquiera de
10 los paises de la UEG).
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EXITOS Y OPORTUNIDADES PERDIDAS

Hemos identificado iniciativas de refuerzo positivas y oportunidades
perdidas que es necesario aprovechar.

Iniciativas positivas que deben
desarrollarse

La unidn hace la fuerza. Organizaciones como la Asociacion Espafiola
con la Osteoporosis y la Artrosis (AECOSAR), la Fundacion Hispana

de Osteoporosis y Enfermedades Metabdlicas Oseas (FHOEMO) y la
Sociedad Espafiola de Investigacién Osea y del Metabolismo Mineral
(SEIOMM) publican materiales educativos y llevan a cabo campafias de
sensibilizacion. En 2018, lanzaron una campafia para crear conciencia
sobre la osteoporosis y las fracturas por fragilidad llamada «Tus
Huesos. Mafiana y siempre». Esta excelente iniciativa comprendia un
enfoque multimedia e inclufa un cortometraje sobre una paciente

con osteoporosis que enfatizaba el enorme impacto individual de la
enfermedad.

Espafa tiene una base sélida de FLS. Desde marzo de 2022, hay 76
centros que siguen las pautas de la IOF/CTF, entre los que se cuentan
13 servicios de estrella de oro, 13 de estrella de plata y 33 de estrella de
bronce. Este es un impresionante punto de partida.
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Brechas y oportunidades perdidas

656.000

MUJERES EN TRATAMIENTO
PARA LA OSTEOPOROSIS

1.827.000

MUJERES CANDIDATAS

A RECIBIR TRATAMIENTO PARA

LA OSTEOPOROSIS

Imagen 2

Brecha de tratamiento en las mujeres
espafiolas (ScoreCard for OsteoPorosis in
Europe, 2021)

1.171.000

MUJERES QUE SINGUEN
SIN RECIBIR TRATAMIENTO
PARA LA OSTEOPOROSIS

64 %

BRECHA DE TRATAMIENTO

Mas de 1,1 millones de mujeres espafiolas con alto riesgo de
fractura siguen sin recibir tratamiento para la osteoporosis, a pesar
de que existen medicamentos eficaces y seguros.

Se ha demostrado que el porcentaje de pacientes controlados

tras una fractura inicial ha ido disminuyendo en la mayoria de los
centros de salud. Se estima que el 64 % de las mujeres espafiolas

(a partir de los 50 afios) candidatas a recibir tratamiento para la
osteoporosis actualmente no reciben tratamiento preventivo después
de una fractura inicial por fragilidad. Se ha demostrado también que el
porcentaje de pacientes tratados y controlados después de una fractura
inicial ha ido disminuyendo en gran parte de los centros de salud.

Mala adherencia a la medicacién, incluso después de una fractura
previa por fragilidad. Trascurridos 2 afios de una fractura por
fragilidad, solo el 35% de los pacientes espafioles estan en tratamiento
antiosteoporotico.

Las fracturas por fragilidad no estan catalogadas como parte de una
afeccion crénica. En Espafia, la osteoporosis no esta catalogada como
una enfermedad crénica, por lo que nunca ha existido una alianza entre
organismos como el IOF y el sistema sanitario espafiol para formular
politicas e impulsar cambios. Asi pues, la clasificacion de las fracturas en
las personas de edad avanzada puede subestimarse y no comunicarse
como fracturas por fragilidad.

Actualmente, hay muy pocas iniciativas de FLS en marcha. A pesar de
los beneficios de las FLS en la reduccién del riesgo de fracturasy el
ahorro de costes en la mayoria de los casos, solo consta la existencia
de FLS en el 1-10 % (como se describe en el informe SCOPE 2021) de los
hospitales en Espafia.

FLS altamente rentables en Espaia. Un reciente estudio de coste-
efectividad en Espafia reveld que las FLS ofrecerian un mejor inicio
y adherencia al tratamiento de la osteoporosis, lo que conduciria a
mayores beneficios clinicos en afios de vida y AVAC, de una manera
rentable (desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud) y
considerando lo que Espafia esta dispuesta a pagar (coste por AVAC
ganado de 6 855 € en un horizonte temporal de 10 afos).

13



o Existen soluciones: recomendaciones para elaborar politicas

EXISTEN SOLUCIONES:
RECOMENDACIONES PARA ELABORAR
POLITICAS

Algunas recomendaciones especificas para la elaboracion de politicas
sanitarias serian:

1 Reconocer la osteoporosis como una enfermedad cronica y progresiva que debe ser atendida.

- La osteoporosis y las fracturas resultantes no estan consideradas
como una enfermedad crénica que pueda controlarse. Entre los
responsables econdmicos y de formulacion de politicas sanitarias
existe una imagen negativa de estas, asi como la creencia de que
las asignaciones de recursos anteriores no han generado mejoras
rentables. Histéricamente ha habido un excesivo impulso a la
prevencion primaria y al diagndstico, pero esto no ha sido efectivo
a ojos del sistema sanitario espafiol. Parece existir un estigma
subyacente asociado al tratamiento de la osteoporosis y las fracturas
que ha afectado a la credibilidad.

- Debe actuarse con la aceptacion de todas las partes implicadas,
incluidos los responsables de la formulacion de politicas sanitarias,
los médicos y, lo que es mas importante, los pacientes.

-+ Incluir el diagnostico de fractura por fragilidad en las bases de datos
de los centros de salud.

2 Facilitar un mayor uso de las FLS para aumentar las tasas de deteccion, diagndstico 'y
tratamiento posteriores a la fractura.

+ Observar los casos de éxito de las FLS eficientes en Espafia. Por
ejemplo, un estudio reciente revelaba que las FLS en Espafia pueden
mantener al 73 % de los pacientes con tratamiento antirresortivo
para la prevencion de fracturas 2 afios después de la fractura (en
comparacion con el 35 % sin FLS).

- Con mas datos sobre la eficiencia de las FLS dentro de las politicas
espafiolas se podria dar forma a las practicas futuras.

Enfatizar la necesidad de expandir las FLS (por ejemplo con la
implementacion de FLS entre los sistemas de salud por parte de las
administraciones publicas) y cambiar los incentivos organizacionales
para hacerlo posible.

3 Las fracturas por fragilidad deberian ser una prioridad de la gestién sanitaria y deberia
aumentarse el conocimiento publico sobre la osteoporosis.

+ Los administradores de los hospitales no han participado
activamente en la implementacion de FLS y son clave para el
desarrollo efectivo de estas en el sistema sanitario en general.

14



Los gestores de la atencién primaria deberian participar en los planes
de prevencion secundaria de fracturas dentro del sistema sanitario.
Los servicios de cuidados intermedios, hospitalizacion domiciliaria y
cuidados de enfermerfa también deberian participar en las iniciativas
de prevencion secundaria de fracturas.

Las pautas dirigidas al personal médico para la identificacion y el
tratamiento de personas con baja densidad 6sea y fractura previa
deberian ser uniformes.

Parece existir una falta de asociaciones de pacientes empoderados
que puedan transmitir la carga y la cronicidad que suponen la
osteoporosis y las fracturas por fragilidad.

4 Recopilar datos y hacer auditoria sobre las fracturas con mejora de la calidad.

Para conseguirlo, los registros nacionales de fracturas deben
coordinarse y recopilar datos similares. Se ha sugerido que se
amplien las bases de datos REFRA y mini-REFRA para acoger todos
los tipos de fracturas. Sin embargo, el nimero de pacientes en estas
bases de datos es bajo en este momento (aproximadamente 4.000
pacientes a finales de marzo de 2022). Hay registros que se solapan
en algunas areas, por lo que se podrian duplicando datos, y algunos
solo recopilan datos sobre un paciente durante un tiempo finito (p.
ej., el RNFC, en que se dejan de recoger datos 1 mes después de la
fractura), lo que impide la medicion de los resultados a largo plazo,
incluidas las refracturas, persistencia del tratamiento y mortalidad a
largo plazo.

15
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DESARROLLEN SU RESPUESTA

Localicen y traten las fracturas (mediante el

aumento de FLS)

Utilicen y mejoren la infraestructura ya existente. Espafia tiene

un numero creciente de FLS en el mapa CTF. La alianza de estas
instalaciones fortaleceria el mensaje CTFy mejoraria los resultados de
los pacientes. Deberfa existir un modelo especifico para el pais en cuanto
a la prevencion secundaria de fracturas y una aceptacion formal de que
el PFC es un episodio estandar de atencion acreditado por La Sociedad
Espafiola de Calidad Asistencial (SECA) y respaldado por sociedades
cientificas y grupos de pacientes.

Hagan cambiar la opinién médica y nacional sobre las fracturas por
fragilidad y la osteoporosis entre pacientes, médicos y directores de
hospitales e impongan el concepto de que se trata de una enfermedad
que requiere una gestion y que puede ser tratada. Para ello sera
necesaria la implicacion especifica de reumatologia, endocrinologia,
medicina interna, geriatria, ortopedia, enfermeria, medicina fisica y
rehabilitacion y, por supuesto, atencién primaria.

Faciliten y mejoren el desarrollo de las FLS para asi mejorar las tasas
de diagnéstico y tratamiento. Aprovechen los recursos y la gufa de

la IOF/CTF para desarrollar las politicas espafiolas, fomentar la alianza,
mejorar la tutorizacion y utilizar las bases de datos de las FLS (como se
describe mas adelante).

Hagan uso de los recursos disponibles

16

La International Osteoporosis Foundation ha creado varias herramientas
para facilitar y mejorar el desarrollo de los servicios de atencion
posfractura (FLS). Entre estas se encuentran las siguientes:

1. Herramientas para la formulacién de politicas, una guia de
la alianza CTF para la formulacion de politicas que consta de
documentos genéricos y recursos relacionados (set de diapositivas
en varios idiomas, resumen ejecutivo, infograffa, seminario web y
set de herramientas para la formulacion de politicas. https://www.
capturethefracture.org/resource-center/advocating-for- pfc/policy-
toolkits)

2. Elcentro de recurso Capture the Fracture® (https://www.
capturethefracture.org/resource-center), que ofrece herramientas
para lograr:
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* Implementar una FLS
* Mejorar una FLS
* Abogar por el desarrollo de FLS

NTRY,
OUR COU!
O e AELTES

WHAT IS CAPTURE THE FRACTURE?

El programa Capture the Fracture® proporciona herramientasy
recursos para optimizar la atencién posfractura:

1. Marco de mejores practicas
* Ofrece orientacion a las instituciones que estan implantando FLS
* Establece criterios de evaluacién comparativa para estimular la
mejora de la calidad de los servicios de atencion posfractura en
el ambito de la organizacion
2. El programa de tutoria, que empareja socios con experiencia con
FLS recién formadas
3. Lyosis®: un paquete de software para optimizar la gestion clinica
nacional de FLS y los servicios de atencion posfractura (www.lyosis.com)
4. La calculadora de beneficios: una herramienta de microsimulacion
para estimar las consecuencias econémicas de mejorar la atencion
posfractura.

Refuercen su base de evidencia

*  Optimicen los registros y recursos electrénicos. En el pasado,
el enfoque nacional «de arriba hacia abajo» no ha tenido éxito. Sin
embargo, el uso de una estrategia de «abajo hacia arriba» mediante
la fusion de las bases de datos regionales hasta poder formular
un registro nacional completo puede tener mas éxito a la hora de
recopilar datos. El desarrollo y la aplicacion de la tecnologia deben
tener en cuenta las necesidades del sistema nacional de salud.
Toda tecnologia desarrollada deberia recibir un reconocimiento
oficial nacional (acreditacion) y el apoyo de las sociedades cientificas
espafiolasy grupos de pacientes. Ampliando el tipo de datos
recopilados y optimizando los registros existentes, es posible
obtener una imagen mas precisa de la salud 6sea y la incidencia, el
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tratamiento y el resultado de las fracturas en Espafia. El coste de este
ejercicio ayudaria a mejorar las politicas y los planes de tratamiento.
El estudio EPIC, realizado con datos reales (Daniel Prieto Alhambray
Daniel Martinez) y centrado en la prediccion de fracturas en Espafia,
es un estimulo para futuros esfuerzos epidemioldgicos colaborativos.
Instigacion de una base de datos de fracturas desarrollada

a escala regional y luego nacional. Utilicen las bases de datos
regionales y a sus organismos responsables para promover un plan
de recopilacion, auditoria e investigacion de datos. Comparen todos
los servicios disponibles con miras a escalarlos para uso nacional.
Desarrollen una sélida investigacién cientifica sobre las fracturas
por fragilidad para aportar evidencia epidemioldgica y estandarizar
una serie de indicadores de calidad y asistencia sanitaria.

Utilicen la calculadora de beneficios para evaluar el impacto
econdémico esperado de las intervenciones para asegurarse de que
no haya desvios y utilicen los amplios recursos disponibles.

Formen un equipo de politicas

o)
T

MEDICOS MEDICOS,
ESPECIALISTAS DE ATENCION
PRIMARIA
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Utilicen tutores/colaboradores (inter)nacionales de renombre para
la formacion y la supervision en la implementacion de vias de atencion

a las fracturas por fragilidad y el desarrollo de FLS, invitando a todos los
actores clave relevantes en FLS a participar en eventos que consolidarian
la colaboracion a largo plazo.

Promuevan modelos de atencién integrada; médicos especialistas,
médicos de atencion primaria, personal de enfermeria y farmacias
que faciliten la evaluacion y el tratamiento de pacientes con fracturas
por fragilidad 6sea.

® L
o = f
PERSONAL DE FARMACIAS TRATAMIENTO Y
ENFERMERIA EVALUACION

Para las recomendaciones de politicas sanitarias para unos
servicios de PFC sostenibles debe implicarse a las principales
partes implicadas en la financiacion, entre ellas las Comunidades
Auténomas, la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del

Estado (MUFACE), la Unidn Espafiola de Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras (UNESPA), Investigacion Cooperativa entre Entidades
Aseguradoras y Fondos de Pensiones (ICEA), la Mutualidad General
Judicial (MUGEJU), el Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS).

Impliquen a los «actores clave» en incidencia de fracturas, entre
ellos la Sociedad Espafiola de Fracturas Osteoporéticas (SEFRAOS),
todas las sociedades relacionadas con las fracturas: SEIOMM,
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG), Sociedad
Espafiola de Reumatologia (SER), Sociedad Espafiola de Rehabilitacion
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y Medicina Fisica (SERMEF), Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial
(SECA), Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA),
Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN),
Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG), asf
como los socios farmacéuticos que trabajan en nuevas iniciativas.

Involucren al publico

Involucren a los grupos de apoyo de pacientes y al publico en
general con recursos educativos y documentacién de alta calidad.
Consideren la vinculacién con grupos residenciales como Edad&Vida/
Fundacion Edad&Vida, Ballesol/Sanitas Residencial, Centros de
Fundacion La Caixa (Obra Social), Federacién de Residencias

y Servicios del Sector Solidario (LARES), AMAVIR (empresa de
residencias de ancianos) y DomusVi (empresa de ayuda a domicilio
para personas mayores).

Fomenten el envejecimiento saludable

Empoderen a los médicos y persuadan a los administradores 'y
profesionales de la salud de que es posible un envejecimiento

6seo saludable y de que las afecciones dseas cronicas se pueden

controlar para prevenir futuras fracturas.

Debe destacarse la vital importancia que tiene la adherencia a la
farmacoterapia prolongada y enfatizarse el resultado positivo de la
adherencia a la terapia.

CONTROLAR AFECCIONES
OSEAS CRONICAS

DESTACAREL a PERSUADIR A LOS
RESULTADO POSITIVO PROFESIONALES
DE LAS TERAPIAS DE LA SALUD

EMPODERAR A ‘

E D ADHERENCIA A
LOS MEDICOS

LAS TERAPIAS
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BENEFICIOS QUE SE ESPERAN DE LAS FLS

Imagen 3
Beneficios esperados de una

implantacion realista de FLS en Espafia

Esta seccion informa sobre los beneficios esperados de la mejora

en la atencion posfractura a través de las FLS en comparacién con la
practica actual en Espafia. Las demas recomendaciones y sugerencias
proporcionadas anteriormente reforzaran el cuidado de la osteoporosis y
generaran beneficios adicionales.

Los beneficios esperados que aqui se resumen se han estimado mediante el
empleo de un modelo de microsimulacién (revisado y validado por expertos
espafioles) que conduce a los individuos simulados a través de una ruta de
atencion tal como la experimentarian a dia de hoy en Espafia y compara

los resultados esperados con los que se obtendrfan si las FLS tuvieran una
amplia operatividad en todo el pafs. Los resultados se expresan en términos
de incidencia de fracturas posteriores, afios de vida ajustados por calidad
(AVAC), uso de recursos de atencion sanitaria y social y costes de las FLS
durante los primeros cinco afios. Las FLS se modelan de acuerdo con el
rendimiento que se espera de ellas en cuanto a identificacion, evaluacion,
tratamiento y seguimiento de pacientes, segun los datos de las FLS actuales
que ya operan en Espafia y el juicio de los principales lideres de opinién
expertos del pafs.

La simulacion se realiz6 para el nimero de personas que se esperaba que
sufrieran una fractura por fragilidad en Espafia durante un afio determinado.
Através de una implantacion realista de FLS en Espafia, esperamos ver:

UNIDADES COORDINADORAS DE FRACTURAS: BENEFICIOS ESPERADOS

3.560

FRACTURAS
OSTEOPOROTICAS EVITADAS
EN LOS 5 ANOS SIGUIENTES

VTT‘

X

2

FRACTURAS
AL DIA

PERSONAL MEDICO REQUERIDO |

93 ENFERMEROS

9 MEDICOS

15 ADMINISTRADORES

11 COORDINADORES DE FLS

CORRESPONDIENTE AL

1,6 %
DEL TOTAL DE GASTOS

DESTINADO A LA CARGA
DE LAS FRACTURAS
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IMPLEMENTACION GASTOS |

MAS AMPLIA DE PFC AHORRADOS ALTAMENTE
EFICIENTE

164 MILLONES € 29 MILLONES € |

Gastos de FLS: 33'550 €

17 MILLONES € POR AVAC GANADO

REDUCCION DE LOS GASTOS ) ®
SOCIALES Y DE HOSPITALIZACION

> 1.210 cirugias evitadas
13.510 dias de cama de hospital liberados
30.390 consultas clinicas menos
38.610 dias de rehabilitacién temporal menos

260 personas que siguen viviendo en casa en
lugar de necesitar atencion institucional

MEJORAS EN LA SALUD
DEL PACIENTE

Mas movilidad, independencia,
ausencia de dolor, productividad

4.030

ANOS DE VIDA AJUSTADOS
POR CALIDAD GANADOS

147 MILLONES € ‘

|
|
4 Gastos de tratamiento: ‘
|
|
|

TOTAL DE GASTOS

135 MILLONES € |
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R —— Gastos extra anuales y AVAC ganados por FLS en 5 afios en Espafia
40.000.000 1200
Imagen 4 (derecha)
Gastos extra anuales y AVAC ganados por
FLS en 5 afios en Espafia +  30.000.000 900 3
— ©
%) bo
£ 20.000.000 600 Y
8 2
Imagen 5 (abajo) 10.000.000 300
Gasto por AVAC ganado por FLS durante
5 afios
0 0
Afio 1 2 3 4 5
Enelafio | Gasto por AVAC ganado
1 550,000 € * Mejoras en la calidad de la atencién. Ahora hay datos claros que
' respaldan la idea de que la introduccion de iniciativas de atencion
2 91.000 € posfractura, como las FLS, conduce a mejoras en la calidad de la
3 57000 € atencion ofrecida a los pacientes con fracturas por fragilidad.
4 42,000 €

* Reducciones en fracturas por fragilidad. La calculadora de beneficios
5 34.000 € sugiere que la implantacién de FLS reducirfa la cantidad de fracturas
osteoporoticas posteriores en mas de 3 560 (7,7 % de las 36 340
esperadas con la practica actual) durante los primeros cinco afios y esta
cifra aumentaria sustancialmente con la actividad continua de PFC.

Lo que llevaria a:

* Reducciones en gastos sociales y de hospitalizacion. Los beneficios de
la implantacion de FLS en un afio de pacientes con fractura controlados
durante 5 afios serfan, entre otros:

a. 1210 cirugias evitadas

b. 13 510 dias de cama de hospital liberados y 121 590 horas de
atencion al paciente liberadas

. 30 390 consultas clinicas menos

d. 38 610 dias menos de rehabilitacion temporal

e. atencion institucional a largo plazo recortada en 590 personas-afios

f. 260 personas que siguen viviendo en casay que, de lo contrario,
habrian necesitado atencién institucional

* Mejoras en la salud del paciente. Cada fractura evitada contribuye
a que las personas no pierdan movilidad y les permite conservar su
independencia, ausencia de dolor, la productividad jy mucho mas!
Durante sus primeros cinco afios, el programa PFC conduciria a una
ganancia en calidad de vida equivalente a 4 030 afios en perfecto
estado de salud (AVAQ).

*  De una manera altamente rentable. Aunque extender el uso de las FLS
solo supondria un aumento neto del 1,6 % de los costes totales actuales,
las FLS ofrecen una clara rentabilidad (gasto por AVAC ganado estimado
en 33 550 € solo durante los primeros cinco afios, muy por debajo de los
umbrales de rentabilidad utilizados en Espafia, y se espera que sea aln
menor en periodos mas largos de andlisis), asi como la posibilidad de
mejorar la atencion a la poblacién espafiola.

* Con beneficios econémicos a corto plazo inmediatos. A partir del tercer
afo, la extension de FLS conduce a la rentabilidad (véase imagen 4).

21



Glosario

22

FRACTURA: un hueso roto

FRACTURA POR FRAGILIDAD: un hueso que se rompe debido a una
fuerza menor, como una caida desde una posicion erguida. El riesgo
de fracturas por fragilidad se puede reducir mediante modificaciones
en el estilo de vida, suplementos de calcio y vitamina D, programas de
prevencion de caidas y medicacion contra la osteoporosis.

UNIDADES DE COORDINACION DE FRACTURAS (FLS): Véase Programa
de Coordinacién de Atencidn Posfractura. Un modelo de atencidn que
trata de rehabilitar a las personas después de haber sufrido una fractura
y reducir el riesgo de que se vuelvan a fracturar en el futuro. El término
es intercambiable con PROGRAMA DE COORDINACION DE ATENCION
POSFRACTURA (PFC).

OSTEOPOROSIS: Ia osteoporosis es una enfermedad en la que la masa,
la densidad y la resistencia de los huesos se ven mermadas. A medida
que los huesos se vuelven mas porosos y fragiles, el riesgo de fractura
aumenta considerablemente. La pérdida de hueso se produce de
forma silenciosa y progresiva. Esto afecta principalmente a las personas
mayores y es mas comun en mujeres que en hombres.

PREVENCION PRIMARIA DE FRACTURAS: iniciativas para evitar que se
produzca una primera fractura o fractura centinela/inicial.

PREVENCION SECUNDARIA DE FRACTURAS: iniciativas para evitar
segundas fracturas o fracturas posteriores/ulteriores después de que se
haya producido una primera fractura.

AVAC (ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR CALIDAD): medida genérica
de resultado comunmente utilizada en evaluaciones econdémicas que
tienen en cuenta tanto la cantidad como la calidad de vida. Un AVAC
corresponde a un afio en perfecto estado de salud.

AVAD (ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD): medida
de la carga general de la enfermedad expresada como el nimero de
afios perdidos debido a discapacidad o muerte prematura. Un AVAD
representa la pérdida del equivalente a un afio de plena salud.
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Nuestra visién es un mundo sin fracturas por fragilidad,
en el que la movilidad saludable sea una realidad para todos
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