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CONSENSO DE EXPERTOS

1. Incluir y priorizar la osteoporosis y las
fracturas osteoporéticas por fragilidad en
las Estrategias y Planes de Salud, tanto de
ambito nacional como autondmico, con el
objetivo de prevenir nuevas fracturas y
las graves consecuencias de las mismas.
Hacer planes de diagndstico precoz y
prevencion en base a la existencia de
factores de riesgo.

2. Detectar precozmente la fragilidad,
realizar intervenciones apropiadas para
tratar de revertirla y aumentar la sensibi-
lizacion en la prevencién de caidas, en
especial en las personas mayores, impul-
sando la creacidon de Unidades de Preven-
cion de Caidas y la prescripcion de ejerci-
cio terapeutico individualizado, con el
objetivo de realizar un abordaje multidis-
ciplinar y adaptado para cada paciente.

3. Implementar guias de practica clinica
(GPC) de forma homogénea en todas las
comunidades auténomas, que permitan
diagnosticar, tratar y realizar un segui-
miento adecuado y uniforme de aquellos
pacientes, adaptado al nivel de riesgo,
segun factores asociados y/o densidad
mineral désea, con especial atencién a
aquellos con alto riesgo de fractura o que
hayan sufrido alguna fractura osteopord-
tica.

4. Potenciar la creacién y/o participacion
en registros y auditorias integrales de
fracturas tanto a nivel nacional, como

autondmico (Registros actuales: Registro
espanol de Fracturas REFRA de SEIOMM vy
Registro Nacional de Fracturas de Cadera
(RNFC).

5. Apoyar la implementacién de Unidades de
Ortogeriatria y/o de Asistencia Compartida
multidisciplinar (con clinicos de cualquier
especialidad expertos en este proceso) para
mejorar la atencién y los resultados en salud
de pacientes mayores hospitalizados con
fracturas por fragilidad. Incrementar y poten-
ciar el niumero de Unidades de Prevencion
Secundaria de Fracturas (UPSF-FLS-Fracture
Liaison Service) que garanticen una atencién
integral y multidisciplinar, asegurando la
deteccion, valoracion y el tratamiento apro-
piados de aquellos pacientes con diagndstico
de osteoporosis o que hayan padecido una
primera fractura osteopordtica. Este tipo de
unidades aunan la atencién multidisciplinar
estructurada, coordinada, 4gil y continua
—entre Atencion Primaria, Atencidn Especia-
lizada, Enfermeria, Farmacia Comunitaria y
Rehabilitacidon entre otras—, la aplicaciéon de
las GPC vy la utilizacién de los registros, asi
como indicadores de calidad validados.

6. Crear un Cdédigo Fractura por fragilidad
que favorezca que se implanten procesos (o
vias clinicas) multidisciplinares y multimoda-
les, basados en la evidencia y en las GPC,
para cada tipo de fractura. La actuacion debe
abarcar desde el diagndstico hasta la reinser-
cion social y familiar del paciente en su
entorno con la maxima independencia y la
prevencion y/o tratamiento de la fragilidad y
de nuevas fracturas. Se debe potenciar la
monitorizacidn de los resultados y auditarlos
de forma transparente a nivel nacional.

7. Impulsar el papel en diagnéstico y segui-
miento de los profesionales de Atencidn
Primaria (con participacion en las FLS) en
todas las etapas del proceso asistencial a
pacientes con baja masa 6sea, especialmen-
te en la identificacién y gestiéon de personas
con alto riesgo de caidas y de sufrir fracturas
osteopordticas sucesivas, para garantizar el
cumplimiento y persistencia terapéutica el
tiempo necesario.

8. Aumentar la participacion de las Organiza-
ciones de pacientes aprovechando su poten-
cial (paciente experto, complemento de
cartera de servicios, etc) y facilitar el aseso-
ramiento y educacidn al paciente sobre su
enfermedad, habitos saludables, nutricidn,
ejercicio fisico y adherencia al tratamiento
farmacoldgico adecuado, haciéndole partici-
pe, junto al profesional sanitario, en la toma
de decisiones sobre su tratamiento, contri-
buyendo asi a mantener la calidad de vida,
priorizando un envejecimiento activo y salu-
dable.

9. Promover campaias, tanto de ambito
nacional como autondmico, de informacion,
concienciacidén y sensibilizacién en torno a la
prevencion primaria y secundaria de las frac-
turas osteopordticas.

10. Desarrollar una investigacion cientifica
que aporte evidencias sobre cémo actuar en
la prevencion y abordaje de las fracturas por
fragilidad, incluyendo la experiencia de los
pacientes.



