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Este apartado especial “Colombia” pertenece al reporte “LATAM Audit 2021" desarrollado por la Internacional
Osteoporosis Foundation (IOF). El LATAM Audit 2021 recopila informacion de 19 paises de América Latina acerca de la
epidemiologia, costo e impacto de la osteoporosis y las fracturas por fragilidad en la region. Presenta informacion
actualizada sobre datos demograficos; frecuencia de las fracturas por fragilidad en hombres y mujeres mayores de 50
afios en el periodo de 2015-2019; los costos directos de las fracturas por fragilidad; la infraestructura relacionada con la
atencion de las fracturas por fragilidad; y, las politicas de salud implementadas en el manejo de la osteoporosis por los
palses participantes.

El reporte se compone de una seccion general y apartados especiales de cada uno de los paises que participaron del
estudio. La seccion general, asi como también cada uno de los apartados pais estan disponibles para lectura y descarga
en la pagina oficial de la IOF:
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COLOMBIA T

Nombre oficial: Colombia

Capital Nacional: Bogota

Superficie: 1,141,749 millones km?2

Poblacion (miles): 50,8831

% poblacion urbana: 21% (2020)"

Esperanza de vida: 78 afios (2020-2025)

PBI per capita (USD/afo): 5,335 (2020)

Gasto publico en salud como % del PBI: 7.6% (2018)

Oficina Nacional de Estadisticas: Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE)

PROYECCIONES DEMOGRAFICAS

La poblacion de Colombia se estima en 50,883,000 habitantes, de los cuales 26,137,267 son muijeres, lo que
corresponde a un 51%. Del total de mujeres, 6,560,561 (13%), son mayores de 50 afios, y 1,464,793 (2.9%), mayores
de 70. De la poblaciéon masculina, 5,479,075 (10,7%) son mayores de 50 afios y 1,255,337 (2.5%), mayores de 70. La
proyeccion de la poblacion al 2030, es de 55,678.083 habitantes, de los cuales, 27,019,317 corresponden a hombres
y 28,658,766 a mujeres.

Para el 2050, se espera que la poblacion ascienda a 55,959,000 distribuida en 29,817,413 hombres y 32,176,770
mujeres (Figura 1)2. Para 2030y 2050, la poblaciéon aumentara 1.09y 1.2 veces, respectivamente. En 2012, se registraba
una poblacién mayor de 50 afios del 19%, porcentaje que aumentd 24% en 10 afios; asf mismo, la poblacion mayor de
70 afios aumentd de un 3,9% a un 5,4% en el mismo periodo (Tabla 7).

Figura 1. Pirdmide Demografica colombiana 2020 y proyeccién 2050°
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Tabla 1. Proyecciones de la poblacién de Colombia para el 2030 y 2050
estratificado por género y edad superior a 50 y 70 afios

Poblacién Total 2030 53,417,000 Poblacién Total 2050 55,958,000

Total hombres 26,195,000 Total hombres 27,544,000
Total hombres 250 afios 5,232,000 Total hombres 250 afios 7,203,000
Total hombres >70 afios 1,985,000 Total hombres >70 afios 3,744,000
Total mujeres 27,222,000 Total mujeres 28,414,000
Total mujeres 250 afios 5,978,000 Total mujeres 250 afios 7,504,000
Total mujeres 270 afios 2,601,000 Total mujeres 270 afos 4,809,000

De acuerdo con los datos publicados por el BID, en Colombia, la relacion de dependencia de cuidado disminuye
sistematicamente entre 1990 y 2030, de 39 a 19 dependientes respectivamente por cada 100 proveedores potenciales
de cuidado, para luego empezar a aumentar nuevamente, esperandose que llegue a 22 en 2050.

Este comportamiento es resultado de un descenso permanente en los requerimientos de cuidados infantiles frente a
un aumento cada vez mayor en los requerimientos de cuidados en la vejez. Mientras en 1990, el 97% del total de

requerimientos de cuidados eran para los infantes, en 2015 cerca del 10% son para los ancianos, y se espera que los
mismos representen cerca del 40% en 20504,

Requerimientos de cuidados para los ancianos en Colombia
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ENCUADRE DE POLITICA SANITARIA

Generalidades del sistema de salud

2050

La Constitucion Politica de la Republica de Colombia del afio 1991, establecio el derecho de todos los colombianos a la
atencion de salud como servicio publico, cuya prestacion se realiza bajo la direccion, coordinacion y control del Estado,
con la participacion de agentes publicos y privados y un sistema descentralizado. En 1993, se cred el actual Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Desde el 2015, se reconoce por ley, a la salud como un derecho
fundamental, garantizando la dignidad humana y la igualdad de oportunidades de todos los colombianos. En 2018,

el gasto en salud como porcentaje del PBI fue 7.6%, en linea con la recomendacion de la OMS.

El sistema de salud colombiano es un sistema de salud de competencia regulada, basado en la mezcla publica-privada y
mercado-regulacion por lo que no es posible dividir especificamente la distribucion de la atenciéon publicay la privada.
La afiliacion al sistema es obligatoria y se hace a través de las entidades promotoras de salud (EPS), publicas o privadas,
gue reciben las cotizaciones y a través de las instituciones prestadoras de servicios (IPS) brindan directamente la
atencion a las personas, ofreciendo el Plan de Beneficios en Salud (PBS), el cual es el conjunto de servicios para la
atencion en salud al que tiene derecho todo afiliado al SGSSS.



Sistema de salud colombiano es uno de
los de mayor cobertura en Latinoamérica
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Existen dos regimenes de aseguramiento que procuran brindar cobertura a toda la poblacién: el régimen contributivo y
el régimen subsidiado, vinculados entre si a través de un fondo de recursos llamado Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA). Todos los asalariados o pensionados, al igual que todos los trabajadores independientes con ingresos iguales
0 superiores a un salario minimo, tienen la obligacion de afiliarse al régimen contributivo y elegir libremente una EPS
publica o privada. Los trabajadores independientes deben pagar la totalidad de la contribucion. Las EPS se encargan

de afiliar y registrar a los usuarios, recaudar las cotizaciones, y organizar y garantizar la prestacion del PBS a través

de las IPS.

El régimen subsidiado, por su parte, se encarga del aseguramiento de todas las personas sin capacidad de pagoy no

cubiertas por el régimen contributivo. La identificacion de dicha poblacién es competencia municipal y se lleva a cabo

mediante la aplicacion de la encuesta del Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los
Programas Sociales (SISBEN).

Ambos regimenes proporcionan acceso por igual a medicamentos, procedimientos quirdrgicos, servicios médicos y
odontoldgicos, a todas las personas afiliadas al SGSSS, independientemente de su estrato socioecondmico o capacidad
de pago. El 47% de la poblacion afiliada pertenece al régimen subsidiado y el 46%, al régimen contributivo. Se considera
muy alto el porcentaje correspondiente al régimen subsidiado, lo cual explica la baja capacidad de contribucién al
sistema de salud debido al desempleo o0 empleo informal.

En resumen, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social es el responsable de desarrollar politicas en materia de salud, asi
como el encargado de regular la salud en el pals. Las entidades promotoras de salud (EPS) son empresas regionales de
sanidad, de naturaleza publica y privada, que se encargan de implementar los objetivos fijados por el Ministerio de
Salud, de desarrollar las lineas maestras y sus protocolos, y también de supervisar la actuacion de los cuidados en salud.
Para cumplir con sus responsabilidades, las EPS deben conformar una red de servicios, para lo cual cualquier EPS
puede contratar a varias IPS (clinicas, hospitales u otros centros de atencién en salud), de forma independiente y
auténoma, o pueden garantizar el acceso a los servicios de salud con su propia red de IPS.

El sistema de salud colombiano es descentralizado, las fuentes de financiacion de la salud son principalmente del
Sistema General de Participaciones (SGP), los aportes de empleadores y trabajadores al régimen contributivo, que se
administran por la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), y los
recursos obtenidos en los juegos de suerte y azar, administrados por la Empresa Industrial y Comercial del Estado
Administradora del Monopolio Rentistico de los Juegos de Suerte y Azar (COLJUEGOS); también existen otras fuentes de
financiacion de menor envergadura.

Ademas de los beneficiarios del SGSSS, existen varios grupos que gozan de otros esquemas de seguridad social
(alrededor del 4% de la poblacidn del pais) y que pertenecen a los regimenes especiales. Tal es el caso del Magisterio
(profesores de colegios publicos), las Fuerzas Militares, la Policia Nacional, y quienes laboran en las universidades
publicas y en la Empresa Colombiana de Petréleos (ECOPETROL). El 2.9% de la poblacion (1,500,000 personas) cuentan,
ademas de su EPS, de una medicina prepagada. El sistema de salud colombiano es uno de los de mayor cobertura en
Latinoamérica, con una cobertura del 97.78%, segun la ultima medicion oficial de noviembre de 2020.
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Sociedades médicas y de pacientes

En Colombia existen diversas sociedades médicas y de pacientes las cuales se citan a continuacion, junto con las
principales actividades que desarrollan:

* Asociacién Colombiana de Osteoporosis y Metabolismo Mineral (ACOMM) es una sociedad multidisciplinaria
enfocada en actividades de actualizaciéon académica en metabolismo ¢seo como Simposios, congresos, Cursos
presenciales y virtuales sobre temas de relacionados a la prevencion de osteoporosis y fracturas por fragilidad,
diagndstico y tratamiento orientadas a médicos generales y especialistas. Desde hace varios afios, promueve y facilita la
creacion y desarrollo de los programas de prevencion de fracturas secundarias a nivel nacional, colaborando con la IOF
en el programa de mentoria de Capture the Fracture®.

* Asociacién Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo (ACE) realiza actividades académicas como
simposios en diferentes regiones del pafs, congresos, cursos presenciales y virtuales considerando a la osteoporosis en
el espectro de las enfermedades metabdlicas y hormonales. La revista de la asociacion publica articulos cientificos sobre
salud 6sea. Junto con ACOMM, participa de talleres y actividades orientadas al paciente para difundir la prevencion de la
osteoporosis y la fractura por fragilidad. Recientemente, impulso la creacion de un grupo de trabajo sobre patologia
Osea.

* Asociacién Colombiana de Menopausia (ASOMENOPAUSIA) organiza actividades académicas dirigidas a médicos
sobre osteoporosis y menopausia, principalmente enfocadas a la prevencion, diagndstico y tratamiento dentro de
Congresos y Simposios.

* Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SCCOT) ha involucrado dentro del capitulo de
ortogeriatria y sus temarios académicos, tematicas relacionadas a la osteoporosis, la fisiopatologia dsea, el tratamiento y
la prevencion de fracturas.

* Asociacién Colombiana de Reumatologia (ASOREUMA) incluye en su programacion académica a la osteoporosis
en simposios y congresos. A través de su revista, indexada a nivel internacional, ha publicado multiples articulos
cientificos sobre osteoporosis, incluyendo el 2°Consenso Colombiano de Osteoporosis Posmenopdusicab, del que
participaron miembros de cada una de las asociaciones descritas anteriormente, ademas de geriatras, fisiatras y
deportélogos.

* Alianza Colombiana por la Salud Osea (ACSO) es una alianza entre sociedades afines (ACOMM, ACE y Asociacion
Colombiana de Geriatria) para trabajar en la prevencion del riesgo, cuidado y manejo multidisciplinario de la salud 6sea
de los colombianos. Con ACOMM, en conjunto con el Instituto de Recreacion y el Deporte (IDRD), ha realizado
programas dirigidos a pacientes y al publico en general, encaminados a dar pautas de prevencion de la osteoporosis

y caidas mediante actividades deportivas o ejercicio dirigido y encuestas como la prueba de un minuto de la IOF para
detectar el riesgo de osteoporosis, la Calculadora de Calcio de la IOF y actividades Iudicas. Estas actividades tienen
difusién en medios a través de la agencia Free-Press.



Sociedades que tienen como principal area de
interés el metabolismo 6seo en Colombia
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Informacién y politicas publicas de salud para osteoporosis

A nivel gubernamental, no existe registro de campafias de prevencion contra la osteoporosis, sin embargo, existen
programas dirigidos a las personas mayores con el objetivo de promover la actividad fisica.

Lamentablemente, estas campafias se concentran en areas urbanas desconociendo las necesidades de la poblacion
rural. Por otra parte, algunas instituciones publicas impulsan programas de prevencion en mujeres postmenopausicas
gue se conocen como “Clinicas de Climaterio”, en las cuales se ofrece evaluacion de la DMO y se inician medidas de
prevencion y tratamiento de la osteoporosis, corrigiendo factores de riesgo modificables y alentando a las pacientes a
realizar ejercicio.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS FRACTURAS POR FRAGILIDAD

La prevalencia de osteoporosis en Colombia es del 30% en mujeres mayores de 50 afios, segin un estudio de costos de
20148, sin embargo, en un estudio publicado en 2018, basado en los datos registrados por la herramienta SISPRO
(Sistema Integral de Informacion de la Proteccidn Social) del Ministerio de Salud, la cual es de acceso publicoy
disponible para investigacion, se estimo una prevalencia de 2,440 casos por 100.000 habitantes mayores de 50 afios
(basado en una poblacién total de 10,236,132), siendo mas frecuente en mujeres (92%), con una relacién mujer a
hombre de 12.3:1. Estos datos sugieren el alto subregistro de la osteoporosis como primer o segundo diagnostico en el
sistema de registro nacional’.

Segln la base de datos del Ministerio de Salud, SISPRO, la incidencia de fracturas de cadera fue de 276,2 por 100,000
habitantes en mayores de 50 afios para el afio 2019, evidenciandose un aumento en el nimero de fracturas con
respecto a 2012, afio en que la tasa de fracturas de cadera era de 117,6/100,000 habitantes.

En la Figura 2, se observa el nimero de fracturas osteopordticas desde 2015 a 2019, evidenciando un aumento, con
una proyeccion de fracturas de cadera para el 2030 de 43,714 y de 66,285 para el 2050. En frecuencia, siguen las
fracturas de radio distal, himero proximal y vertebrales con unas tasas para el 2019 de 185.7; 159.8 y de 102.4 por
100,000 habitantes, respectivamente®. Asimismo, la distribucion de las fracturas por género, afio y sitio de fractura se
incluye en la Figura 3°.



Figura 2. Incidencia global de fracturas osteopordéticas (2015-2019)
en mayores de 50 afios y su proyeccién a 2030 y 2050
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- SISPRO (Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social)

- Jaller-Raad JJ, Jaler-Char JJ, Lechuga-Ortiz JA, Navarro-Lechuga, Johanssons H, Kanis JA. Incidence of hip fracture in Barranquilla, Colombia
and the development of a Colombian FRAX model. Calcif Tissue Int. 2013 jul; 93 (1):15-22. Doi:10.1007 / s00223-013-9717-7.

Figura 3.Incidencia para hombres y mujeres de fracturas
osteoporoticas (2015-2019) en mayores de 50 afios
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and the development of a Colombian FRAX model. Calcif Tissue Int. 2013 jul; 93 (1):15-22. Doi:10.1007 / s00223-013-9717-7.




Tratamiento quirurgico de las fracturas osteoporoticas

En Colombia, el 96% de los pacientes con fractura de cadera son tratados quirdrgicamente. Las principales indicaciones
para no operarse son: una escala de Barthel <20 (escala funcional con dependencia muy alta), riesgo quirdrgico elevado
(ASA IV, Indice de Charlson 3), deseo de no operarse o presencia de enfermedad terminal. El porcentaje de mortalidad
asociado a fractura de cadera en el primer afio es del 15-209%"",

En cuanto a fractura vertebral, el Estudio Latinoamericano de Osteoporosis Vertebral (LAVOS) de 2009, reportd en
mujeres posmenopausicas, el 14% de fracturas vertebrales', y en un estudio de 2019, este porcentaje fue del 23%'3. En
estudios con datos de programas de cuidados post fracturas (PCF/FLS), el diagndstico de fracturas vertebrales es mayor.
En un solo centro con 184 pacientes se reportaron los siguientes porcentajes por sitio de fractura: radio distal 36%,
vertebrales 34% y fémur proximal 18%". En un estudio publicado en 2020 que relata la experiencia de diez afios de FLS
en Colombia, las fracturas vertebrales representaron el 19%'. Un 6% son sometidas a vertebroplastia y 7% a cifoplastia.
De las fracturas de radio distal, y de humero proximal: 86% y 60% respectivamente, se tratan quirdrgicamente.

COSTOS DE LAS FRACTURAS

En 2015, se publico un estudio realizado a través de un consenso Delphi con 11 expertos, y utilizando los costos del
manual tarifario del Instituto de Seguros Sociales (ISS) 2001 + 30% y del SOAT 2011 (Seguro Obligatorio para Accidentes
de Transito), de donde se obtuvieron los costos unitarios y utilizacién de recursos por evento, proyectando los datos
de fracturas de acuerdo a la informacion obtenida del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y se
estimaron los costos directos del diagndstico y tratamiento de la osteoporosis, asi como de las fracturas de cadera,
radio distal y vertebrales quirdrgicas y no quirdrgicas. Los costos varian de USD 321.00 por afio por el diagnéstico y
tratamiento de la osteoporosis, a USD 5,855.71 por la fractura vertebral quirdrgica.

Se proyectd la poblacion mayor de 50 afios estimada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) de 2005 a 2015, y la incidencia de fracturas en la misma poblacion, estimando el impacto econdémico de cada
una de las fracturas estudiadas.

Los costos para la fractura de cadera son de USD 4,428.88 por evento, USD 5,855.71 para la fractura vertebral
quirdrgicay USD 1,196.65 para la de radio distal’®. En la tabla 2, se pueden ver los costos directos de las fracturas
osteopordticas en un afio.

Tabla 2. Costos directos de fracturas osteopordéticas
en mujeres posmenopausicas en 2015

Evento usD

Diagnostico osteoporosis 321.25

Fractura de cadera 4,482.88 106,090,255.11
Fractura vertebral quirargica 5,855.71 707,403.43
Fractura vertebral no quirudrgica 2,597.55 6,013,297.94
Radio distal 1,196.65 6,339,195.16

Tomado y adaptado de: Garcla Perlaza, J., et al. (2014). Costos de las fracturas en
mujeres con osteoporosis en Colombia. Acta Médica Colombiana, 39(1), 46-4579 17



HERRAMIENTAS DE EVALUACION Y METODOS DIAGNOSTICOS

FRAX®

Desde 2018, Colombia dispone de FRAX® validado epidemioldgicamente con umbrales de evaluacién e intervencion
calculados para el pais (Figura 4) los que se encuentran incluidos en el 2° Consenso Colombiano de Osteoporosis
Posmenopausica (2018)8.

Figura 4. Umbrales FRAX® de evaluacién de riesgo para fractura
osteoporética e intervencion terapéutica para Colombia'™
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Métodos diagnésticos

Colombia cuenta con 133 equipos de densitometria dsea por DXA, 22 de los cuales (66%) se encuentran en grandes
ciudades, y el 34% restante, en diez ciudades intermedias. Se dispone de 0.26 equipos por cada 100,000 habitantes,
relacion que no ha variado significativamente en la Ultima década.

Ademas, 16 equipos cuentan con tecnologia TBSy 20 reportan VFA y composicion corporal. Colombia cuenta también

con tres equipos con tecnologia multiespectrometria ecografica por radiofrecuencia (REMS).

Densitometria en Colombia

—2 133

- EQUIPOS DE
DENSITOMETRIA OSEA
SECTOR PUBLICO SECTOR PRVADO
COSTO PROMEDIO COSTO PROMEDIO

USD 53 - USD 66 USD 53 - USD 218



TRATAMIENTO

Calcioy Vitamina D

En los uUltimos afios, se han llevado a cabo encuestas nutricionales y sobre el consumo de calcio en la dieta utilizando la
Calculadora de Calcio de la IOF ademas de estudios nacionales sobre niveles de vitamina D en la poblacién colombiana.
En 2017, Balk et al. realizaron un estudio sobre la ingesta global de calcio. Colombia fue el pais con menor ingesta de
calcio en Sudamérica con una ingesta de 297 mg/dia que resulté de una encuesta realizada a un nimero muy bajo de
participantes. Arenas et al. realizaron un estudio en cinco ciudades colombianas que incluyd 179 participantes?,
encontrando una ingesta promedio de calcio de 601 mg/dia, similar en hombres y mujeres, en el que el grupo de menor
ingesta se encontraba entre los 30-34 afios?'.

Coy et al. reportan un consumo promedio de calcio de 724.5 mg/dia, 731.5 mg/dia en hombresy 717.5 mg/dia en
mujeres, en 450 participantes de la ciudad de Bogota, con peor consumo en el estrato socioeconémico bajo?.

En cuanto a niveles de vitamina D, un metaanalisis de mediciones transversales en 2016 analizo 34 estudios, 28 de corte
transversal y 6 prospectivos, e incluyd 25,491 mujeres posmenopausicas colombianas, mostré una prevalencia de 71,3%
de niveles de vitamina D por debajo de lo normal?.

En 2017, se realizd el Consenso Colombiano de Expertos de vitamina D4, con el propdsito de servir como guia del
diagndstico y formulacion de la vitamina D. Durante 2019, se publicd un “Policy Brief"?> sobre vitamina D para el uso
racional de la prueba, con la participacion de varias asociaciones cientificas colombianas, entre las que se encontraba
ACOMM.

En Colombia existe una amplia gama de sales de carbonato y citrato de calcio con o sin vitamina D y son de venta libre.
Todos los suplementos de citrato o carbonato de calcio reciben cobertura del PBS con la excepcion de algunas
presentaciones con soya 0 multivitaminas. Asimismo, hay multiples formas farmacéuticas de vitamina D en dosis de
1000 a 100000 Ul en diferentes presentaciones, ademas de calcifediol y calcitriol.

A partir de enero 2022, los suplementos de vitamina D estan cubiertos por el PBS (plan basico de salud), al igual que el
calcitriol. Calcifediol requiere del diligenciamiento de un formato llamado mIPRES por parte del médico tratante y, de
esta manera, se autoriza su entrega. Las disponibilidades especificas se detallan en las Tablas 9y 10 de la seccion
general.

Alimentos fortificados
El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 incluye acciones relacionadas con la seguridad alimentaria y nutricional con

el objetivo de prevenir deficiencias de micronutrientes en la poblacién colombiana.

Sus objetivos especificos incluyen: consolidar la suplementacion con micronutrientes y establecer lineamientos que
orienten la fortificacion bioldgica de alimentos en tres categorias: consumo masivo, alimentos especificos y
complementos en polvo para adicionar al alimento.

Productos fortificados



De esta manerg, se fortifica calcio en cereales y pan en una cantidad maxima de 200 mg a 400 mg/100 gr de porcionyy,
vitamina D en productos lacteos, margarina, cereales secos, aceites vegetales y bebidas de fruta en una cantidad
maxima de 2.0 mcg a 4.0 mcg/100 gr de porcion.

Para los complementos en polvo, se establece una cantidad maxima de 5.0 mcg (200 Ul) de vitamina D por porcion. El
decreto 3863 del 2 octubre 2008 establece requisitos para fabricacion y comercializacién de suplementos dietarios
estableciendo niveles maximos de consumo tolerable y regulaciéon de practicas de manufactura. Asimismo, especifica
cantidades maximas a utilizar en nifios y adultos con aportes de Ca de 1,000 mgy 1,500 mg respectivamente y vitamina
D3 de 10 mcg (400 Ul) y 50 mcg (2,000 Ul), respectivamente.

De acuerdo con la legislacion colombiana, hay alimentos fortificados con calcio como cereales, bebida de soya y de
almendras y ademas hay leche, yogur y bebida de soya fortificados con vitamina D. (Tabla 11, seccion general).

Medicamentos para el tratamiento de la osteoporosis

Todos los medicamentos para osteoporosis estan cubiertos en Colombia por el PBS. Se dispone de bifosfonatos orales
como alendronato e ibandronato, e inyectables como acido zoledrénico, originales y genéricos.

Colombia dispone ademas de denosumab y teriparatida. Recientemente se aprobd con autorizacion del formato
mipres, romosozumab. También existen en el pais una amplia gama de opciones para terapia de reemplazo hormonal
de menopausia y SERMS. La disponibilidad de medicamentos para osteoporosis en el territorio colombiano se incluye
en la Tabla 12 de la seccion general.

PROGRAMAS DE CUIDADOS POST-FRACTURA/FLS

Afines de diciembre de 2021, se registraron en Colombia dieciseis unidades coordinadoras de fracturas (FLS, por sus
siglas en inglés), enfocadas al abordaje multidisciplinario de pacientes que sufren una primera fractura, con el fin de
tratar la osteoporosis, prevenir las caidas y asi evitar las fracturas subsecuentes.

Cinco de estos FLS recibieron reconocimiento con estrella de plata y cuatro con estrella bronce, mientras que los nueve
restantes aparecen como estrellas azules segln la categorizacion del Mapa de Mejores Practicas del programa Capture
the Fracture® de la IOF (Figura 5).

Asimismo, se identifican nueve instituciones que se encuentran iniciando su FLS y aln no aparecen registradas en el
mapa de mejores practicas.

Actualmente, Colombia cuenta con tres mentores de FLS certificados por la IOF con el objetivo de apoyar el inicio y
mejora de los FLS en el pais. En 2020, se publicaron datos de diez FLS colombianos con un total de 1699 pacientes con
fractura por fragilidad, evidenciando como hallazgos mas llamativos a un afio de seguimiento: un incremento del
tratamiento para osteoporosis de un 7.4% a un 43.6%, menor tiempo a cirugia (76% en los primeros cinco dias desde

el ingreso a urgencias) y disminucion de la mortalidad de un 20 a un 9% al afio después de ocurrida la fractura. Se
identificaron fracturas vertebrales en un 19%, superior al 14% reportado en 2009 para Colombia por el estudio LAVOS?#.



Figura 5. Mapa de Unidades Coordinadoras
de Fracturas (FLS) en Colombia
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RECOMENDACIONES

Aligual que en la mayoria de los paises de la region, reconocer a la osteoporosis como una prioridad de salud de las
personas mayores, permitird el desarrollo de rutas de atencion que logren de una forma coordinada la intervencion
gubernamental, de aseguradoras, de prestadores del servicio de salud y la comunidad en pro de garantizar el mejor
manejo de la enfermedad y sus complicaciones.

Usualmente, la osteoporosis en las personas mayores no es un diagndstico principal y, por tanto, existe un subregistro
en el sistema de informacion bajo los cédigos CIE-10, haciendo dificil establecer adecuadamente su incidencia y
prevalencia. Asimismo, existen pocos datos sobre la carga de esta enfermedad, sus costos directos e indirectos y, en
consecuencia, no se realizan programas de prevencion dirigidos a reducir el riesgo relacionado con la fractura por
fragilidad por parte de los aseguradores.
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Teniendo en cuenta que el pais cuenta con el “2° Consenso Colombiano para el Manejo de la Osteoporosis
Postmenopausica’, es importante continuar su difusion entre los profesionales de la salud, especialmente entre
aquellos abocados a la atencién primaria de las personas mayores, quienes debieran realizar el diagndstico temprano
de la enfermedad, su adecuado abordaje y deteccion de pacientes con alto riesgo de fracturas de forma tal de disminuir
la discapacidad, la mortalidad y los costos en salud asociados.
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