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Al 1993 |'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va definir I'osteoporosi com una malaltia
sistémica, caracteritzada per una disminucié de la massa Ossia i un deteriorament de la
microarquitectura del teixit ossi que incrementa la fragilitat del mateix, amb el conseglent
augment del risc de fractura. Posteriorment, I'any 2001, el Panell de Consens National Institute
of Health (NIH) va definir I'osteoporosi com una malaltia esquelética, caracteritzada per una
disminucio de la resisténcia ossia que predisposa el pacient a un risc més gran de fractura.
Aquesta segona definicio es podria considerar més completa, ja que no es basa només en la
disminucioé de la massa 0ssia, sind que introdueix el concepte més ampli de “resisténcia ossia”,
que integra dos components fonamentals: la quantitat i la qualitat de I'os (1) .

Unes de les consequéncies principals de I'osteoporosi son les fractures per fragilitat. Aquestes
fractures tenen lloc com a resultat del que es coneix com un trauma de baixa energia, sovint
a causa d'una caiguda que en condicions normals no donaria lloc a una fractura. La fractura
és tant un signe com un simptoma d'osteoporosi. Per als pacients afectats, aquestes fractures
estan associades amb dolor i patiment, discapacitat i, fins i tot, la mort, juntament amb costos
substancials per a la societat i, per tant, sén un problema important de salut publica (2). Dins
la prevencio secundaria de salut s'engloben aquelles accions i tractaments oportuns dirigits a
prevenir una nova fractura per fragilitat, és a dir, el pacient té antecedents de fractura per
fragilitat (3). A diferencia de la prevencié secundaria, la prevencié primaria pretén evitar
l'aparicié d’'una malaltia, i la prevencié terciaria promou prevenir, retardar o reduir les
complicacions i sequeles d’'una malaltia que ja té la persona (3).

Les fractures tipiques en pacients amb osteoporosi inclouen les fractures vertebrals, maluc,
avantbrag distal i humer proximal. Mentre que les fractures de canell sén el tercer tipus més
comu de fractures per fragilitat, el seu impacte en la qualitat de vida a causa de complicacions
i deteriorament de la funcié sovint se subestima. Les fractures de maluc son les fractures més
greus, ja que gairebé sempre requereixen hospitalitzacié i son fatals en gairebé una quarta
part de tots els casos anuals. Per a aquells que sobreviuen, la majoria no recuperen el nivell
de funcié que tenien abans de la lesio i el 30% experimenta pérdua d'independéncia (2). Si es
reconeix una primera fractura per fragilitat i es tracta 'osteoporosi, el risc d'una futura fractura
per fragilitat (prevencié secundaria) es pot reduir, evitant I'espiral descendent a la salut i la
qualitat de vida que sovint segueix a la fractura de maluc (2). Les fractures vertebrals son la
manifestacié més comuna de |'osteoporosi i només el 25% son diagnosticades clinicament, ja
que sovint sén asimptomatiques o lleument simptomatiques. Per tant, encara que son
frequents, la majoria no crida I'atencié en el moment en qué ocorren. Aproximadament el 40%
dels pacients desenvolupen dolor cronic incapacitant o deformitat espinal que resulta en funcio
pulmonar reduida associada amb un risc de mortalitat més gran (2).

L'any 2000 es van produir aproximadament 9 milions de fractures al moén, de les quals 1,6
milions van ser de maluc, 1,7 de canell i avantbrag i 1,4 milions van ser fractures cliniques de
columna. La carrega econdmica de les fractures per fragilitat 'any 2013 es va estimar en
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37.000 milions d’euros i es va preveure que els costos augmentessin un 25% al 2025 (4). A
mesura que les poblacions envellides augmenten a tot el mén, les projeccions estimen que la
incidencia de fractures de maluc augmentara a 6,3 milions I'any 2050 (5). Tot i que s'esta
produint un canvi de tendéncia a la fractura de maluc a Espanya i a altres paisos de rendes
altes (6)(7), a Espanya la incidéncia de fractura per fragilitat també esta augmentant a causa
d’'una major esperanga de vida. Un estudi va determinar que 2,4 milions d'espanyols (1,9
milions de dones i 0,5 d'homes) més grans de 50 anys patien osteoporosi I'any 2010, i com a
conseqliéncia d'aquesta es van produir 204.000 noves fractures i va suposar una despesa de
2.842 milions d'euros (el 2,8% de la despesa sanitaria total a Espanya). Per a I'any 2025,
s'estima un augment de la incidéncia de fractures del 40% i un augment dels costos del 30%
(8). Segons un estudi en qué es va avaluar la carrega de diverses fractures per fragilitat a
centres d'atencié primaria de Catalunya, les taxes d'incidéncia de fractures sén més altes per
a les dones que per als homes (15,2/1.000 vs. 5,8/1.000 ) a gairebé totes les localitzacions de
I'esquelet i grups d'edat estudiats. La incidéncia de fractures augmenta continuament amb
I'edat per a tots els llocs de fractura estudiats, excepte la fractura de canell/avantbrag i
multiples costelles. En aquests casos es va observar una incidéncia maxima a l'edat de 75 a
80 anys, i un altipla o una disminucié a les edats més avancades. Si bé la localitzacié de
fractura més frequent per a les dones és el canell/avantbrag, la columna vertebral és més
comu per als homes (5).

La cura d'un pacient amb fractura per fragilitat requereix cooperacio i comunicacié entre molts
especialistes que inclouen endocrindlegs, cirurgians ortopédics, metges d'atencié primaria,
geriatres i reumatolegs, entre d'altres (9).

Les Unitats de Gestio de Fractura (o FLS de les sigles en anglés, Fracture Liaison Services)
son unitats multidisciplinaries que s'encarreguen de la prevencié secundaria de fractures per
fragilitat (9,10). Les FLS estan dissenyades per identificar els pacients que han patit una
fractura per fragilitat i que, per tant, tenen més risc de patir noves fractures per fragilitat,
avaluar els riscos de patir possibles fractures posteriors, garantir que els pacients iniciin
'abordatge d’aquest i altres problemes de salut i el tractament adequat mitjancant un
abordatge social i sanitari especific d’'aquests pacients amb la conseqlient coordinacié amb
els serveis sociosanitaris d’atencio primaria de I'entorn del pacient.

A l'estudi de Ganda et al. (2013) (11) es va dur a terme una revisio de literatura per identificar
estudis que descrivien models d'atencié per a la prevencié secundaria de fractures per
fragilitat, extraient-se informacioé sobre caracteristiques del pacient, estratégies d'identificacio
o l'avaluaci6 i les estratégies d'inici del tractament, entre altres caracteristiques. Després de
'analisi d’aquests estudis, es va proposar una classificacid de les FLS en quatre models (A,
B, C i D) segons el grau d’intensitat de l'atencié sanitaria realitzada i basant-se en 4
parametres: si els pacients son identificats per I'FLS, si se€’ls avalua, si comencen el tractament
i qui els hi proporciona aquest tractament. L’FLS de tipus A és el model més complet,
consistent en un abordatge coordinat en qué, després d'una fractura per fragilitat, el pacient
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és identificat, avaluat i tractat pel metge d’atencié hospitalaria. El model B es diferencia del
model A quant a l'inici del tractament, que es delega a 'equip d'atenci6 primaria. Tot i que
s'inverteixen esforgos en la identificacio i I'avaluacié de casos, la comunicacié entre I'FLS i
I'equip d'atencié primaria és la principal prioritat en els programes del model B. El tipus C és
un model FLS menys intensiu en qué els pacients amb fractures per fragilitat son identificats i
reben educacio sobre el diagnostic i les modificacions de l'estil de vida. S'alerta a I'equip
d'atencié primaria sobre l'esdeveniment de fractura per fragilitat recent del pacient i la
necessitat d'una avaluacié addicional sense recomanacions especifiques. El tipus D és el
model menys intensiu, en qué els pacients amb fractures per fragilitat només reben educacio
sobre l'osteoporosi, perd 'FLS no inicia ni diagnostic ni tractament i no hi ha participacié ni
comunicacio amb I'equip d'atencid primaria.

Idealment, 'FLS s'adrega tant a pacients hospitalitzats (o bé pacients ingressats en un hospital
o centre de rehabilitacié després d'una fractura per fragilitat o bé realitzant-se una cerca de
pacients candidats mitjangant llistes d'urgéncies) com a ambulatoris (pacients recuperats de
la fractura que son atesos a I'entorn clinic d'atencio primaria) (9).

L'any 2012, la Fundacio Internacional d'Osteoporosi (IOF, en les seves sigles en anglés) va
llangar la Campanya “Captura la Fractura” (“Capture the Fracture”, CTF) per facilitar la
implementacié de les FLS a nivell mundial i aixi cobrir tots els aspectes de la prevencio
secundaria de fractures per fragilitat. Aquesta campanya s'estructura donant resposta als 13
estandards del Marc Assistencial d'Excel-léncia (MAE) (Best Practice Framework, BPF), marc
que consisteix en una guia clinica per a la prevencié secundaria de fractures osteoporotiques.
Aquests estandards aborden elements claus per a I'éxit de les FLS, com ara la identificacio
dels pacients candidats, l'inici del tractament o I'adheréncia a aquests tractaments, entre
d’altres (12). Fins al novembre del 2020, es van implementar més de 550 FLS (registrades
dins del marc de la IOF, a la campanya CTF), cosa que ha portat a un nombre creixent
d'estudis que investiguen l'eficacia/efectivitat de les FLS (13). A data de novembre de 2022,
segons el marc de la campanya “Captura la Fractura”, a Espanya hi ha 14 hospitals/centres
d'atencié qualificats com a “or” (“Gold”), 16 qualificats com a “plata” (“Silver”), 33 com a
“bronze” (“Bronze”) i 5 hospitals amb una qualificacié de “nous FLS”, sent els classificats com
a “or’ els que compleixen uns estandards de major qualitat i els de “bronze”, d'una menor
qualitat.

Finalment, caldria valorar si les FLS sén claus tant per a la prevencio de caigudes i la millora
de les comorbiditats, com per a l'inici i la continuitat dels tractaments que s'indiquin de forma
coordinada des dels ambits hospitalaris i d'atencié primaria.

Per tal de donar suport a la presa de decisions per part del Pla director de malalties
reumatiques i de I'aparell locomotor del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya,
es realitza el present informe amb I'objectiu de coneéixer les dades d’aspectes organitzatius de
les FLS de Catalunya i coneixer el seu grau d’excel-léncia.
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Descriure les principals caracteristiques organitzatives de les FLS en actiu disponibles als
hospitals/centres sanitaris de Catalunya, aixi com conéixer el grau d’excel-léncia d’aquestes
FLS, mesurat segons les caracteristiques de les FLS de tipus A de I'estudi de Ganda et al.
2013 (11).
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Amb l'objectiu d’analitzar els aspectes organitzatius de les FLS ubicades a Catalunya, es va
realitzar una enquesta als hospitals i centres sanitaris del territori catala que comptessin amb
una FLS en actiu.

Per al disseny dels dominis i de les preguntes especifiques de I'enquesta es van tenir en
compte els resultats de la literatura publicada, aixi com I'opinié d’'un professional expert en
reumatologia. Finalment, I'enquesta es va dissenyar en base a 3 pilars basics caracteristics
de les FLS: identificacio del pacient, avaluacié del pacienti inici del tractament. L’enquesta va
consistir en un total de 29 preguntes distribuides dins dels seglients 7 dominis d'interés:

Informacio general de I'FLS (4 preguntes)

Persona responsable de I'FLS (2 preguntes)
Identificacié del pacient (2 preguntes)

Avaluacio del pacient (4 preguntes)

Inici del tractament (14 preguntes)

Altres intervencions (2 preguntes)

Font d'informacié de I'activitat de I'FLS (1 pregunta)

Les preguntes de I'enquesta, aixi com les possibles respostes que s'oferien als participants
poden veure’s a I'Annex 1. L'enquesta es va presentar als participants en format electronic
utilitzant el sistema de formularis de Microsoft.

Amb relacio a la participacié en I'enquesta, hi van participar hospitals i centres sanitaris del
territori catala que comptessin amb una FLS en actiu.

Inicialment, es comptava amb una llista d’'FLS catalanes que formen part de la iniciativa
“Captura la Fractura” de la IOF perd es desconeixia la llista total d’FLS de tot el territori catala.
Amb la finalitat de complir amb els requisits de la Llei de proteccié de dades, la Estrategia
Nacional de Enfermedades Reumaticas y Musculoesqueléticas del Ministerio de Sanidad va
enviar I'enllag a 'enquesta al seu representant de Catalunya per a la seva difusio als hospitals
i centres sanitaris catalans.
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Els enviaments de I'enquesta es van realitzar entre juny i juliol de 2022.

S’ha realitzat una analisi descriptiva dels resultats de I'enquesta rebuts per les FLS catalanes.

Per tal de dur a terme l'analisi de I’excel-léncia de les FLS, es va considerar una FLS
excel-lent aquella que complia amb els requisits establerts per Ganda et al. 2013 (11) per les
FLS de tipus A. L'FLS de tipus A es defineix com aquella FLS que identifica el pacient
(pregunta 7), 'avalua (pregunta 9) i comenca el tractament per part del professional d'atencié
hospitalaria (preguntes 13 i 15).
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L'enquesta va ser contestada per un total de 19 FLS en actiu de Catalunya, la gran majoria
de les quals es localitzen a la provincia de Barcelona i sén de titularitat publica. Les fractures
més ateses sén les de maluc, seguides per les vertebrals i les de pelvis.

Al voltant de tres quartes parts d’aquestes 19 FLS compten amb una persona com a
responsable, tenen un sistema d'identificacié de pacients, se’ls hi fan estudis de factors de
risc per la prevencié de posteriors fractures, inicien tractament a I'FLS (sobretot indicat pel
professional d’atencid hospitalaria), se’ls avalua sobre la necessitat d’'una intervencié de
prevencié de caigudes, realitzen activitats educatives adrecades als pacients sobre
I'osteoporosi, reben consells sobre estils de vida saludables i registren I'activitat dels pacients.
S'informen percentatges més alts quant a I'avaluacioé sobre el risc de futures fractures, la
reavaluacio del tractament farmacologic, I'analisi de I'adherencia al medicament dels pacients
i 'atencio en consultes especifiques per a la prevencié de caigudes en aquells pacients amb
risc de caigudes. Per contra, al voltant de la meitat de les FLS que van contestar lI'enquesta
tenen protocols de seguiment del tractament o 'adheréncia a llarg termini.

Finalment, 11 de les 19 FLS que van contestar I'enquesta formen part de la iniciativa “Captura
la Fractura” de la IOF, mostrant uns percentatges variables a nivell de la seva classificacio en
“Gold” (“Or”), “Silver” (“Plata”), “Bronze” (“Bronze”) o FLS encara no classificada.

Amb relacié a l'analisi de I'excel-léncia de les FLS es va calcular que un total d’11 FLS
catalanes de les 19 que van respondre I'enquesta (57,89%) es podien classificar d'excel-lents,
és a dir, com a FLS de tipus A segons Ganda et al. 2013 (11). Aix0 implica que I'FLS identifica
el pacient, 'avalua i comenga el tractament per part del professional d'atencié hospitalaria.
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El present informe es basa en la realitzaci6 d’'una enquesta electronica sobre aspectes
organitzatius de les FLS dels hospitals i centres sanitaris de Catalunya, la qual es va dur a
terme durant els mesos de juny ijuliol de 2022. L’enquesta responia a un total de 29 preguntes
en 7 dominis claus de I'organitzacio de les FLS.

S’han rebut un total de 19 respostes d’hospitals i centres sanitaris catalans. Les respostes de
I'enquesta es mostren de forma agregada en aquest informe; per tant, no es pot assignar una
dada o un valor concret a un hospital o centre sanitari determinat.

Els resultats mostren que moltes FLS tenen una persona responsable a carrec de la unitat i
que aquesta persona és un professional medic. Les fractures més tractades per les FLS
catalanes son les de maluc, seguides per les vertebrals, dues de les fractures per fragilitat
més frequents (2).

En analitzar les dades en detall, s’'observa que alts percentatges de les FLS catalanes
identifiquen els pacients després d’haver-se fracturat, els avaluen i inicien el tractament
antiosteopordtic, tractament que normalment és prescrit pel metge d’atencié hospitalaria.
Aquestes 3 caracteristiques son les que descriuen una FLS de tipus A segons l'estudi de
Ganda et al. 2013 (11), que es consideren les FLS amb una intensitat d’intervencié més
elevada i que en el present informe hem anomenat com a FLS d’excel-léncia. En analitzar les
respostes de I'enquesta s’ha detectat que un alt percentatge de les FLS catalanes (57,89%)
es poden classificar com FLS d’excel-léncia. Aquest fet, juntament amb els bons resultats
reportats a nivell de millora de les fractures per fragilitat mitjancant les FLS (10), sén una bona
mostra del bon funcionament de les FLS a Catalunya.

Un total d’11 de les 19 FLS catalanes que van respondre I'enquesta apunten que I'FLS pertany
a la iniciativa “Captura la Fractura” de la IOF, 3 d’elles classificades com a “Gold”, 2 com a
“Silver” i 4 com a “Bronze” (les restants encara no estan classificades). A la iniciativa “Captura
la Fractura” s’avaluen 13 dominis de les FLS per tal de poder qualificar-la: identificacié i
avaluacio del pacient, temps fins I'estudi postfractura, deteccio de fractura vertebral, estudi de
prevencio secundaria de la institucié d’acord amb les guies locals/regionals/nacionals, causes
d’osteoporosi secundaria, serveis de prevencio de caigudes, estudi multidisciplinari de factors
de risc, inici del tractament, revisid del tractament, estratégia de comunicacio, tractament a
llarg termini i registre dels pacients en bases de dades de la institucié (12). El fet que a la
iniciativa “Captura la Fractura” s’avaluin altres dominis a part de la identificaci6 i avaluacio del
pacient i I'inici del seu tractament dificulta la comparacio entre la classificacié de les FLS
segons Ganda et al. 2013 (11) i els dominis de “Captura la Fractura” (12). A més a més, es
desconeix I'algoritme exacte que fa servir la iniciativa “Captura la Fractura” per a decidir les
classificacions segons dominis. De totes maneres, és possible que el fet que a la iniciativa de
la IOF s’avaluin més caracteristiques especifiques de les FLS fa que sigui més complicat
d’aconseguir una qualificacié de “Gold” segons els seus criteris. També val a comentar, que
'enquesta realitzada per AQUAS donava resposta a la majoria dels dominis de la iniciativa
“Captura la Fractura”, tot i que no a tots ells.
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Aquest informe presenta algunes limitacions. Amb l'objectiu de complir amb la Llei de
proteccio de dades, I'enviament de 'enquesta no va ser realitzat directament per TAQUAS, aixi
que es desconeix quins hospitals i centres catalans s’han contactat i quin ha estat I'abast real
de I'enquesta. També és una limitacio el fet que no hi hagi un registre oficial de les FLS al
territori catala, ja que es desconeix si s’han pogut contactat totes les FLS existents. Finalment,
s’han rebut dues respostes d’'un mateix hospital que en comparar-les, s’hi han trobat algunes
diferéncies. Aquesta limitacié s’ha solucionat a través del representant de Catalunya de
I'Estrategia Nacional de Enfermedades Reumaticas y Musculoesqueléticas del Ministerio de
Sanidad, que es va posar en contacte amb I'hospital per tal d’aclarir les respostes que eren
imprecises. Aquest fet ha posat de manifest una altra possible limitacio intrinseca en la propia
naturalesa de les enquestes, amb relacié a la possible subjectivitat de les respostes segons
qui és la persona que les respon.

Tot i que s’han de tenir en compte aquestes limitacions esmentades, es considera que els
resultats d’aquest informe mostren una “foto de la salut” d'aquest model de gestio assistencial
al territori catala.
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Un percentatge del 78,95% de les FLS catalanes enquestades tenen una persona
responsable de la unitat i en tots els casos, €s un professional médic.

Un 73,68% de les FLS catalanes tenen un sistema d’identificacioé del pacient després
d’haver-se fracturat i la fractura més avaluada és la de maluc.

Les FLS catalanes tenen procediments per avaluar els pacients postfractura en un
84,21% dels casos enquestats, la majoria de les vegades realitzant-se I'avaluacié en
menys de 8 setmanes des de la fractura i portant-se a terme estudi de factors de risc
per a la prevencié de fractures posteriors.

Gairebé el 80% de les FLS catalanes enquestades inicien el tractament als seus
pacients i, en la majoria dels casos, és un professional d’atencié hospitalaria qui
prescriu aquest tractament. Molts dels pacients en tractament son reavaluats per
possibles farmacs alternatius o possibles intervencions no farmacoldgiques. També
s’avalua I'adheréncia d’aquests pacients als tractaments farmacologics.

Un 73,68% de les FLS catalanes ofereixen educacio al pacient referent a I'osteoporosi
i un 78,95% reben consells d’estil de vida.

Un 78,95% de les FLS catalanes apunten que tenen un registre de la seva activitat.

Un 57,89% de les FLS catalanes que van respondre I'enquesta es poden considerar
d’excel-léncia.

Existeixen limitacions en I'enquesta, sobretot relacionades amb el fet de no disposar
d’un registre d’FLS catalanes i de no conéixer I'abast total que ha assolit 'enquesta.

El present informe es pot establir com un punt de partida per registrar les FLS que hi
ha al territori catala i fruit de la seva difusid, fomentar la futura identificacié d’altres FLS
no detectades durant 'enquesta.
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L'enquesta sobre aspectes organitzatius enviada als participants es va estructurar en 7
dominis i va comptar amb un total de 29 preguntes. Les preguntes i possibles respostes de
I'enquesta es poden observar a la taula seguent:

Informacio
general de 'FLS

Persona
responsable de
I'FLS

Identificacié del
pacient

i Generalitat
AlY de Catalunya

Hospital/centre sanitari a qué pertany 'FLS

Titularitat del centre hospitalari/centre
sanitari

L’FLS pertany a la iniciativa "Captura la
Fractura" de la IOF?

En cas d’haver contestat afirmativament
I'anterior pregunta, quina categoria d’FLS
han obtingut?

L’ FLS té una persona responsable?

Quin és el perfil de la persona responsable
de I'FLS?

La institucio té un sistema per identificar els
pacients per a la seva inclusié a I'FLS
després de la fractura?

Quins tipus de fractures per fragilitat sén
ateses a I'FLS?

(Resposta oberta)

Publica
Privada
Privada concertada

Si
No
NS-NC

Gold

Silver

Bronze

Encara no classificada
NS-NC

Si
No
NS-NC

Professional médic
Professional d’infermeria
Administratiu/va

Altre

NS-NC

Si
No
NS-NC

Maluc
Pelvis
Vertebral
Avantbrag
Hamer
Altres

16



Avaluacio del
pacient

Inici del
tractament

i Generalitat
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9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Els pacients sén avaluats sobre el seu risc
de futures fractures?

En el cas que hi hagi un sistema de
detecci6 dels pacients, quin percentatge de
pacients sén avaluats?

Es realitza un estudi de factors de risc per
a la prevencié de posteriors fractures amb
la finalitat d’actuar sobre els factors de risc
modificables?

Quant de temps es triga des de la fractura
fins I'estudi de l'avaluacié posterior de la
fractura?

S’inicia un tractament per ['osteoporosi
després de la fractura?

Quin percentatge de pacients avaluats
inicia el tractament farmacologic per
prevencié secundaria?

Qui estableix tractament

farmacologic?

aquest

En cas d’haver respost “Ambdés” a la
pregunta anterior, quin percentatge
aproximat de tractament farmacologic
s’inicia a nivell d’atenci6 hospitalaria
respecte a atencio primaria?

Els pacients que estan en tractament
farmacologic sén reavaluats (possibles
farmacs alternatius, possibles
intervencions no farmacologiques...)?

L’adheréncia al medicament dels pacients
que estan en tractament farmacologic és
analitzada?

Si
No
NS-NC

Menys del 30%
30-49%
50-69%
70-89%

Més del 90%
NS-NC

Si
No
NS-NC

Menys de 8 setmanes
8-12 setmanes

Més de 12

NS-NC

Si
No
NS-NC

Menys del 30%
30-49%
50-69%
70-89%

Més del 90%
NS-NC

Professional d’atenci6 hospitalaria
Professional d’atencié primaria
Ambdos

NS-NC

20-80%
40-60%
60-40%
80-20%
NS-NC

Si
No
NS-NC

Si

No
NS-NC
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Altres
intervencions

Font
d’informacié de
I'activitat de les
FLS

NS-NC: No sap - No contesta
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Quin és el percentatge d’adherencia a I'any
del tractament farmacologic oral?

Quin és el percentatge d’adheréncia a I'any
del tractament farmacologic intravends?

Quin és el percentatge d’adheréncia a I'any
del tractament farmacologic subcutani?

La institucié té un protocol establert per
realitzar seguiments a llarg termini?

La institucié té un pla a llarg termini sobre
I'adherencia?

En cas afirmatiu, aquest pla fa un
seguiment igual o superior a 12 mesos?

S’avaluen els pacients per saber si és
necessaria una intervencio de prevencio de
caigudes?

Els pacients en qué es detecta el risc de
caigudes so6n atesos a una consulta
especifica per a la prevencio de caigudes?

Es realitza una educacid del pacient
referent a I'osteoporosi (mitjangant cartes,
triptics educatius o comunicacions)?

Els pacients reben consells sobre estil de
vida (inclosa la prevencid de caigudes)?

L’FLS té un registre de la seva activitat (els
pacients que  s'identifiquen, quan
comencen el tractament, quina és
I'adheréncia d’aquests pacients, etc.)?

Menys del 30%
30-49%
50-69%
70-89%

Més del 90%
NS-NC

Menys del 30%
30-49%
50-69%
70-89%

Més del 90%
NS-NC

Menys del 30%
30-49%
50-69%
70-89%

Més del 90%
NS-NC

Si
No
NS-NC

Si
No
NS-NC

Si
No
NS-NC

Si
No
NS-NC

Si
No
NS-NC

Si
No
NS-NC

Si
No
NS-NC

Si
No
NS-NC
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Annex 2. Respostes de les 19 FLS catalanes a

I’enquesta

Domini 1. Informaci6 general de I'FLS

Pregunta 1. Hospital/centre sanitari a qué pertany I'FLS

Del total de 19 FLS catalanes, 15 d’elles son de la provincia de Barcelona (78,94%), 1 de la
provincia de Girona (5,26%), 1 de la provincia de Lleida (5,26%) i 2 de la provincia de
Tarragona (10,52%). La llista d’hospitals/centres sanitaris catalans que han contestat

'enquesta és la seguent:

Badalona Serveis Assistencials

Consorci Sanitari Alt Penedés Garraf
Consorci Sanitari de I'Anoia i Fundacio Sanitaria Sant Josep
Consorci Sanitari de Terrassa

Consorci Sanitari del Maresme

Hospital Althaia

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Hospital de Viladecans

Hospital del Mar

Hospital Sant Joan Despi Moisés Broggi
Hospital Universitari de Bellvitge

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Hospital Universitari Mutua Terrassa
Hospital Universitari Sagrat Cor

Clinica Salus Infirmorum

Fundacié Sant Hospital

Hospital Universitari Joan XXIII i Hospital Sociosanitari Francoli

Xarxa Sanitaria i Social Santa Tecla

i Generalitat
de Catalunya

Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Barcelona
Girona
Lleida
Tarragona

Tarragona
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Pregunta 2. Titularitat del centre hospitalari/centre sanitari

31,58% m Piblic

H Privat

0,00% m Privat concertat

68,42%

Resposta Nombre d’FLS Percentatge
Public 13 68,42

Privat 0 0

Privat concertat 6 31,58

La majoria dels hospitals i centres sanitaris catalans que van contestar I'enquesta tenen una
titularitat publica (68,42%). La resta, tenen titularitat concertada (31,58%) i cap d’ells, titularitat
privada.

Pregunta 3. L'FLS pertany a la iniciativa "Captura la Fractura" de la IOF?

10,53%

mSi

= No

31,58%
57,89%

m NS-NC
Resposta Nombre d’FLS Percentatge
Si 11 57,89
No 6 31,58
NS-NC 2 10,53

Un total d’11 FLS de les 19 FLS catalanes recollides a I'enquesta (57,89%) pertanyen a la
iniciativa “Captura la Fractura” de la IOF, 6 no pertanyen a aquesta iniciativa (31,58%) i 2
(10,53%) van contestar que desconeixien la resposta a aquesta pregunta o no van voler
contestar (NS-NC).
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Pregunta 4. En cas d'haver contestat afirmativa la pregunta anterior, quina categoria
d’FLS han obtingut?

0,00%
18,18% m Gold
27,27%

m Silver

® Bronze

®m Encara no classificada

36,36% 18,18%
m NS-NC
Gold (Or) 3 27,27
Silver (Plata) 2 18,18
Bronze (Bronze) 4 36,36
Encara no especificada 2 18,18
NS-NC 0 0

De les 11 FLS catalanes pertanyents a la iniciativa “Captura la Fractura”®, 3 (27,27%) es van
classificar com a “or” (“Gold”), 2 (18,18%) com a “plata” (“Silver”), 4 (36,36%) com a bronze
(“Bronze”) i 2 (18 18%) pertanyen a la iniciativa perd encara no han estat classificades segons
els seus estandards.

Domini 2. Persona responsable de I'FLS

Pregunta 5. L'FLS té una persona responsable?

5,26%

15,79%
mSi

® No
m NS-NC

78,95%
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Resposta Nombre d’FLS Percentatge

Si 15 78,95
No 3 15,79
NS-NC 1 5,26

El 78,95% de les FLS catalanes enquestades tenen una persona responsable de la unitat, el
15,79% no tenen la figura de persona responsable de I'FLS i un hospital/centre sanitari ha
contestat que no sap o no vol contestar aquesta pregunta.

Pregunta 6. Quin és el perfil de la persona responsable de 'FLS?

0,00%

B Professional médic
m Professional d'infermeria

m Administratiu/va

m Altres
m NS-NC
100,00%

Resposta Nombre d’FLS Percentatge
Professional médic 15 100
Professional d’infermeria 0 0
Administratiu/va 0 0
Altres 0 0
NS-NC 0 0

De les 15 FLS (78,95%) catalanes que tenen una persona responsable de la unitat, el perfil
del responsable en tots els casos és el de professional médic.
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Domini 3. Identificacio del pacient

Pregunta 7. La institucié té un sistema per identificar els pacients per a la seva
inclusié a I'FLS després de la fractura?

5,26%

™~
21,05% mSi
® No

m NS-NC
73,68%

Resposta Nombre d’FLS Percentatge
Si 14 73,68

No 4 21,05
NS-NC 1 5,26

14 de les 19 FLS (73,68%) catalanes tenen un sistema per identificar els pacients després
d'una fractura per fragilitat, 4 (21,05%) no disposen de cap sistema d'identificacio i 1 (5,26%)
van respondre que no sabien o no contestaven aquesta pregunta.

Pregunta 8. Quin tipus de fractures per fragilitat sén ateses a 'FLS?

®
M~
100,00% ; ® Maluc
[=s]
90,00%
80,00% = Pelvis
70,00%
60,00% m Vertebral
50,00%
10.00% m Avantbrag
30,00%
u HY
20,00% Humer
10,00%
m Altres
0,00%

N G litat
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Maluc
Pelvis
Vertebral
Avantbrag
Hamer

Altres

17
12
13

10

89,47
63,16
68,42
47,37
52,63

21,05

Les dues fractures per fragilitat més ateses entre les FLS catalanes enquestades sén les de
maluc (89,47%) i les vertebrals (68,42%), seguides per les de pelvis (63,16%), humer
(52,63%) i avantbrag (47,37%). El 21,05% de les FLS catalanes que van respondre I'enquesta

atenen altres fractures per fragilitat no especificades.
Domini 4. Avaluaci6 del pacient

Pregunta 9. Els pacients sén avaluats sobre el risc de futures fractures?

15,79%

S|

E No

B NS-NC

Si
No
NS-NC

16

84,21

15,79

El 84,21% de les FLS catalanes enquestades avaluen el risc de futures fractures dels pacients,
mentre que el 15,79% no ho fa. Dos FLS van contestar que no saben o no volen contestar

aquesta pregunta.

i Generalitat
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Pregunta 10. En cas que hi hagi un sistema de detecci6 dels pacients, quin
percentatge de pacients son avaluats?

21,05% >r2%% 56% = Menys del 30%
10,53%  m 30-49%
® 50-69%

m 70-89%
26,32% ™ Més del 90%
31,58%

m NS-NC
Menys del 30% 1 5,26
30-49% 1 5,26
50-69% 2 10,53
70-89% 5 26,32
Més del 90% 6 31,58
NS-NC 4 21,05

Un 31,58% de les FLS catalanes van contestar que avaluen més del 90% dels pacients que
sén detectats, seguit pels que avaluen un 70-89% dels pacients (26,32%), un 50-69%
(10,53%), entre 30 i 49% (5,26%) i menys del 30% de pacients avaluats (5,26%).

Pregunta 11. Es realitza un estudi de factors de risc per a la prevencié de fractures
posteriors amb la finalitat d'actuar sobre els factors de risc modificables?

5,26%

| Si

® No

m NS-NC
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Si 15 78,95
No 3 15,79

NS-NC 1 5,26

Un total de 15 de les 19 FLS enquestades fa un estudi de factors de risc per a la prevencié de
fractures secundaries per fragilitat, mentre que 3 de les 19 FLS no fan cap tipus d'estudi al
respecte.

Pregunta 12. Quant de temps es triga des de la fractura fins a I'estudi d'avaluacio
posterior a la fractura?

10,53%

10,53% .‘

m Menys de 8 setmanes

m 8-12 setmanes

m Més de 12 setmanes

21,05%
] -
57,89% NS-NC
Menys de 8 setmanes 1 57,89
8-12 setmanes 4 21,05
Més de 12 setmanes 2 10,53
NS-NC 2 10,53

La major part dels hospitals i centres sanitaris catalans que van contestar I'enquesta triguen
menys de 8 setmanes des de la fractura fins a I'estudi d'avaluacié postfractura (57,89%), seguit
d'un 21,05% que fan l'avaluacié entre les 8 i 12 setmanes i per un 10,53% que el fan més de
12 setmanes després de la fractura.
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Domini 5. Inici del tractament

Pregunta 13. S'inicia un tractament per a I'osteoporosi després de la fractura?

15,79%

5,26% . m Si
® No
m NS-NC
78,95%
Si 15 78,95
No 1 5,26
NS-NC 3 15,79

La major part dels hospitals i els centres sanitaris catalans enquestats inicien un tractament
per a l'osteoporosi després de la fractura per fragilitat, comptant amb un total de 15 de les FLS
que van respondre I'enquesta (78,95%). Una de les FLS no inicia cap tipus de tractament
(5,26%) i 3, no saben o no volen respondre aquesta pregunta (15,79%).

Pregunta 14. Quin percentatge de pacients avaluats inicia el tractament farmacologic
per a prevencio secundaria?

6,67% 6,67%
: : ® Menys del 30%

™~
13,33%
m 30-49%
26,67%
m 50-69%
13,33% m 70-89%
= Més del 90%
m NS-NC

33,33%
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Menys del 30% 1 6,67

30-49% 2 13,33
50-69% 2 13,33
70-89% 5 33,33
Més del 90% 4 26,67
NS-NC 1 6,67

De les 15 FLS catalanes que van reportar que comencen tractament després de la fractura
per fragilitat, un 26,67% de les FLS van contestar que avaluen més del 90% dels pacients que
sbén avaluats, seguit pels que avaluen un 70-89% dels pacients (33,33%), un 50-69%
(13,33%), entre 30 i 49% (13,33%) i menys del 30% de pacients avaluats (6,67 %).

Pregunta 15. Qui estableix aquest tractament farmacologic?

0,00%

20,00%

m Professional d'atencié hospitalaria

0,00% m Professional d'atencié primaria
m Ambdds
B NS-NC
80,00%
Professional d’atencié hospitalaria 12 80
Professional d’atenci6é primaria 0 0
Ambdoés 3 20
NS-NC 0 0

El tractament farmacologic I'estableix el professional d’atencié hospitalaria en un 80% de les
vegades i a la resta d'FLS (20%) I'estableix tant el professional d’atencié primaria com el
d’atencié hospitalaria.
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Pregunta 16. En cas d'haver contestat "Ambddés" a la pregunta anterior, quin
percentatge aproximat de tractament farmacologic s'inicia a nivell d'atencio
hospitalaria respecte a atencié primaria?

m 20-80%
m 40-60%
m 60-40%
m 80-20%
m NS-NC
33,33%
20-80% 1 33,33
40-60% 1 33,33
60-40% 0 0
80-20% 0 0
NS-NC 1 33,33

De les 3 FLS catalanes (20%) que van contestar que el tractament farmacologic I'estableix
tant el professional d’atencié hospitalaria com el d’atencié primaria, una de les FLS va
contestar que la proporcio és de 20-80% i una altra, que és de 40-60% d'atenci6 hospitalaria
versus atencio primaria. Finalment, una FLS va contestar que no sabia o preferia no contestar
aquesta pregunta.

Pregunta 17. Els pacients que estan en tractament farmacoldgic son reavaluats
(possibles farmacs alternatius, possibles intervencions no farmacologiques...)?

6,67%

6,67%
m Si

= No

m NS-NC

86,67%
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Resposta Nombre d’FLS Percentatge

Si 13 86,67
No 1 6,67
NS-NC 1 6,67

Durant el procés de tractament farmacologic dels pacients, un 86,67% de les FLS reavaluen
els seus pacients per a possibles farmacs alternatius o altres possibles intervencions que no
siguin farmacologiques. Un 6,67% de les FLS no reavaluen els seus pacients.

Pregunta 18. L'adherencia al medicament dels pacients que estan en tractament
farmacologic és analitzada?

0,00%

mSi

® No

m NS-NC

Resposta Nombre d’FLS Percentatge

Si 12 80
No 3 20
NS-NC 0 0

Un total de 12 de les 15 FLS catalanes que inicien tractament (80%) analitzen I'adheréncia al
tractament farmacologic mentre que 3 d’elles (20%), no I'avaluen.
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Pregunta 19. Quin és el percentatge d’adherencia a I'any del tractament

farmacologic oral?

0,00%

13,33% ® Menys del 30%
= 30-49%
— ® 50-69%
26,67% w 70-89%

= Més del 90%

0,00%  13,33% = NS-NC

Menys del 30% 0 0

30-49% 2 13,33
50-69% 4 26,67
70-89% 2 13,33

Més del 90% 0 0

NS-NC 7 46,67
Resposta Nombre d’FLS Percentatge

L'adheréncia més alta a I'any del tractament farmacologic oral és del 70-89%, reportat per 2
FLS (13,33%), seguit per un 50-69% d'adheréencia (26,67%) i 30-49% (13,33%). Les
adheréncies de més del 90% del tractament farmacologic oral i de menys del 30% no van ser
reportades per cap FLS. La gran majoria d’FLS van contestar que no sabien o no volien
respondre aquesta pregunta (46,67%).

Pregunta 20. Quin és el percentatge d'adheréncia a I'any del tractament farmacologic

intravenos?
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0,00% _0,00%
L 6,67% = Menys del 30%

= 30-49%
46,67% = 50-65%
40,00% g 70-89%

= Més del 90%

m NS-NC

6,67%
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Menys del 30%
30-49%
50-69%
70-89%

Més del 90%
NS-NC

Resposta

7

Nombre d’FLS

6,67
40
6,67
46,67

Percentatge

L'adheréncia més alta a I'any del tractament farmacologic intravends és de més del 90%,
reportat per 1 FLS (6,67%), seguit per un 70-89% d'adheréncia (40%). Finalment, hi ha les
adheréncies de 50-69% (6,67%), 30-49% (0%) i més baixes del 30% (0%). Un alt percentatge
d’FLS van contestar que no sabien o no volien respondre aquesta pregunta (46,67%).

Pregunta 21. Quin és el percentatge d'adheréncia a I'any del tractament farmacologic

subcutani?

6,67%

46,67%

m Menys del 30%
m 30-49%

m 50-69%

m 70-89%

= Més del 90%

m NS-NC
Menys del 30% 1 6,67
30-49% 0 0
50-69% 1 6,67
70-89% 3 20
Més del 90% 3 20
NS-NC 7 46,67
Resposta Nombre d’FLS Percentatge
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L'adheréncia més alta a I'any del tractament farmacoldgic subcutani és de més del 90% i del
70-89%, reportat per 3 FLS en ambdds casos (20%). Finalment, hi ha les adheréncies de 50-
69% (6,67%), 30-49% (0%) i més baixes del 30% (6,67%). De nou, un alt percentatge d’FLS
van contestar que no sabien o no volien respondre aquesta pregunta (46,67%).

Pregunta 22. La institucio té un protocol establert per fer seguiments a llarg termini?

6,67%
mSi
46,67% u No
46,67% a NS-NC
Si 7 46,67
No 7 46,67
NS-NC 1 6,67

El 46,67% de les FLS catalanes van reportar tenir un protocol establert per fer seguiments a
llarg termini dels pacients després d'una fractura per fragilitat. Un 6,67% de les FLS no tenen
cap protocol per a aquests seguiments i un 46,67% van respondre que no sabien o no volien

contestar.

Pregunta 23. La institucio té un pla a llarg termini sobre I'adheréncia?

13,33%

40,00%
mSi mNo mNS-NC
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Resposta Nombre d’FLS Percentatge

Si 6 40
No 7 46,67
NS-NC 2 13,33

Un total del 40% de les FLS catalanes tenen plans a llarg termini sobre I'adheréncia al
tractament, mentre que un 46,67% no tenen cap pla.

Pregunta 24. En cas afirmatiu, aquest pla fa un seguiment igual o superior a 12
mesos?

mS
= No

m NS-NC

100,00%

Resposta Nombre d’FLS Percentatge
Si 6 100

No 0 0

NS-NC 0 0

Si es fa un pla a llarg termini sobre I'adheréncia al tractament farmacolodgic, aquest és superior
als 12 mesos en tots els casos (100%).
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Pregunta 25. S'avalua als pacients per saber si cal una intervencié de prevencio de
caigudes?

0,00%

26,67% mSi

® No

m NS-NC

73,33%

Resposta Nombre d’FLS Percentatge
Si 11 73,33

No 4 26,67
NS-NC 0 0

El 73,33% de les FLS catalanes avaluen si cal que els pacients rebin intervencions
relacionades amb la prevencié de caigudes, mentre que el 26,67% no tenen cap pla sobre
aquest tipus d'intervencions.

Pregunta 26. Els pacients en qué es detecta risc de caigudes soén atesos en una
consulta especifica per a prevencio de caigudes?

0,00%

20,00%
mS|

® No

m NS-NC

80,00%

Resposta Nombre d’FLS Percentatge
Si 3 20
No 12 80
NS-NC 0 0
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En la majoria dels casos de pacients en qué se'ls hagi detectat un alt risc de caigudes, no se'ls
fa una consulta especifica per prevenir aquestes caigudes (80%), mentre que en un 20% si
que se'ls realitza algun tipus de consulta o intervencié.

Domini 6. Altres intervencions

Pregunta 27. Es realitza una educacio del pacient referent a I'osteoporosi (mitjangant
cartes, fullets educatius o comunicacions diverses)?

5,26%

21,05%

mS
= No
m NS-NC
73,68%
Si 14 73,68
No 4 21,05
NS-NC 1 5,26

En la majoria de casos (14 de les 19 FLS catalanes enquestades, un 73,68%) es realitza una
educacié del pacient en referéncia a 'osteoporosi, mentre que en un 21,05% (4 de les 19
FLS) no es duu a terme cap mena educacio del pacient.

Pregunta 28. Els pacients reben consells sobre estil de vida (inclosa la prevenci6 de
caigudes)?

5,26%

15,79%
m Si

m No

m NS-NC

78,95%
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Resposta Nombre d’FLS Percentatge

Si 15 78,95
No 3 15,79
NS-NC 1 5,26

En la majoria de casos (15 de les 19 FLS enquestades, un 78,95%) els pacients reben consells
sobre estil de vida mentre que en un 15,79% (3 de les 19 FLS) no es duu a terme cap tipus
de educaci6 del pacient en aquest aspecte.

Domini 7. Font d'informacio de I'activitat de I'FLS

Pregunta 29. L'FLS té un registre de la seva activitat (els pacients que s'identifiquen,
quan comencen el tractament, quina és I'adheréncia dels pacients, etc.)?

10,53%

10,53% ‘

m Si

® No

m NS-NC

78,95%

Resposta Nombre d’FLS Percentatge
Si 15 78,95
No 2 10,53
NS-NC 2 10,53

A 15 de les FLS enquestades (78,95%) es porta un registre d'informacio, activitat i evolucié
dels pacients amb fractures amb fragilitat mentre que a 2 (10,53%), no es genera cap tipus de
registre.
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