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Resumen

Objetivo: teniendo en cuenta que con el aumento en la expectativa de vida de la poblacién colombiana se prevé unincremento
en las enfermedades cronicas que afectan a las personas mayores, el objetivo de este trabajo es contribuir en las estrategias
de politica publica para reconocer la osteoporosis, reducir el impacto de sus complicaciones en la salud y calidad de vida
de las personas mayores y reducir la carga econémica de esta enfermedad y sus complicaciones para los sistemas de salud.

Método: en los Gltimos afios y desde la politica pUblica, se vienen implementando los modelos MIAS o MAITE (Modelo de
atencion integral territorial) y sus rutas de atencion que buscan integrar los agentes del sistema de salud para identificar
precozmente las enfermedades crénicas como la osteoporosis, con el fin de promover estrategias de prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién en beneficio de los pacientes y sus comunidades. Apoyandose en esta metodologia de la politica
publica se busca reconocer la enfermedad y se plantean seis estrategias para lograr este propésito: 1) la osteoporosis debe
ser enmarcada como una prioridad de salud piblica; 2) se deben fortalecer los sistemas de informacién epidemiolégica de la
osteoporosis; 3) lograr mejoramiento del diagnéstico por medio de la adopcién de FRAX y tecnologias como la densitometria
6sea en los modelos de evaluaciéon del riesgo; 4) para promover la equidad en salud se debe garantizar el acceso efectivo a
medios diagndsticos y a tratamientos para la osteoporosis en todas las redes de atencion; 5) fortalecer la autogestion vy el
entendimiento de la enfermedad por los pacientes; 6) fortalecer el recurso humano en salud, en gestion del conocimiento y
en la innovacién para la prestacion de los servicios.

Conclusiones: tradicionalmente la osteoporosis, a pesar de tener una alta prevalencia en Colombia (33 %), es una
enfermedad subdiagnosticada y poco tratada. Esto representa que su complicacion, la fractura por fragilidad, sea frecuente,
ocasionando altos costos directos e indirectos al sistema de salud que no han sido totalmente identificados. Fortalecer
el diagnéstico, el registro y la ruta de atencion en salud (RIAS) para esta enfermedad, redundard en beneficios para los
pacientes y en una reduccién de la carga de la enfermedad para el sistema de salud.
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La osteoporosis

Osteoporosis, a chronic ageing-associated disease:

A public health priority

Abstract

Objective: Taking into account that with the increase in the life expectancy of the Colombian
population, an increase in chronic diseases that affect the elderly is foreseen; The objective
of this work is to contribute public policy strategies to recognize osteoporosis, reduce the
impact of its complications on the health and quality of life of older people and reduce the
economic burden of this disease and its complications for health systems.

Method: In recent years and from public policy, the MIAS or MAITE (Territorial
Comprehensive Care Model) models and their care routes have been implemented that seek
tointegrate the agents of the health system to identify chronic diseases such as osteoporosis
early, in order to promote prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation strategies
for the benefit of patients and their communities. Based on this methodology of public
policy seeks to recognize the disease, six strategies are proposed to achieve this purpose:
1. Osteoporosis should be framed as a public health priority. 2. Epidemiological information
systems for osteoporosis should be strengthened. 3. Achieve improved diagnosis through
the adoption of FRAX and technologies such as bone densitometry in risk assessment
models. 4. To promote health equity, effective access to diagnostic means and treatments
for osteoporosis must be guaranteed in all care networks. 5. Strengthen self-management
and understanding of the disease by patients 6. Strengthen human resources in health in
knowledge management and innovation for the provision of services.

Conclusions: Traditionally osteoporosis despite having a high prevalence in Colombia
(33%), is an underdiagnosed and poorly treated disease, this represents that its complication,
fragility fracture is frequent, causing high direct and indirect costs to the health system
that have not been fully identified. Strengthening the diagnosis, registration and health care
pathway (RIAS) for this disease will result in benefits for patients and reduction of the

Destacados

En Colombia se estima que para
el 2030 la cantidad de fracturas
aumentard en un 70 %.

Existe una alta carga socioe-
conbémica generada por la
osteoporosis y las fracturas por
fragilidad, en el contexto colom-
biano actual.

Es fundamental reconocer a la
osteoporosis y las fracturas por
fragilidad como una prioridad de
salud publica.

burden of disease for the health system..

Keywords: Osteoporosis, public policy, health priority.

Introduccién

Colombia ha logrado un aumento en la
expectativa de vida. Hoy se alcanzan 76.2 afios
[1], una cifra acorde con muchos paises y que ha
de aumentar en los proximos afios (Fig. 1). Sin
embargo, de esta expectativa de vida se estiman
en promedio 17 afios de vida con discapacidad
[2]. Esto ocasiona que en Colombia el 78 % de las
personas mayores tengan enfermedades croénicas,
en comparacién con el 48 % de las personas entre
15 y 44 afos. Cerca del 85 % de la poblacion
mayor padece mas de una condicién crénica de
salud, siendo las mas frecuentes la hipertension
arterial (60 %), la artritis-artrosis (25 %), la
diabetes (18 %), la enfermedad isquémica (15
%) y la osteoporosis (12 %) [3]. En la medida en
la que se envejece esta tendencia aumenta en
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forma significativa y sostenida. Por lo anterior,
los modelos de atencién en salud en el mundo
y en Colombia requieren un gran esfuerzo para
comprender, tratar y mantener la poblacién en las
mejores condiciones, con acciones que controlen
y disminuyan las complicaciones derivadas del
envejecimiento.

Desde hace mas de cinco afios se han
promovido, desde la politica pablica, los modelos
integrales de atencion en salud MIAS o MAITE [4],
con sus rutas de atencidon que buscan alinear los
diferentes agentes del sistema de salud en torno
a las comunidades, los pacientes y sus familias. En
estaviasehatrabajadoendiferentesenfermedades
como la diabetes, enfermedades cardiovasculares,
enfermedad renal, y enfermedades infecciosas
como el VIH, etc. Sin embargo, aln existe una
alta necesidad insatisfecha en la atencion de
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enfermedades cronicas y silenciosas que van en
aumento como la osteoporosis [5, 6-11].

Las Rutas Integrales de Atencidon en Salud
(RIAS) son las herramientas y las quias para
implementar modelos de gestion de riesgos
exitosos, disefiados en torno al paciente y la
comunidad [7]. Para implementarlas se requiere
tecnologia de baja complejidad atado a programas

100+]
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de capacitacion continua en hospitales, que pueden
ser operados incluso por la medicina general. Un
modelo implementado de esta manera permite
potenciar la atencién oportuna y de calidad en
la localidad, evitando la referencia a servicios
de alta complejidad que cada dia colapsan por la
sobredemanda y la creciente espiral ascendente
de costos al sistema.
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Figura 1. Piramide poblacional Colombia 2021

Fuente: Pirdmide poblacional Colombia 2021
(https://www.populationpyramid.net/es/colombia/2021/).
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Es necesario trabajar en el desarrollo de
modelos de gestion integral del riesgo para
las enfermedades crénicas a todo nivel del
territorio nacional. La carga socioecondmica
de la osteoporosis en Colombia, que va en
aumento, es un recordatorio de ello y de las
falencias estructurales del sistema, reflejado
en la inexistencia de rutas de atencién, junto al
desconocimiento de esta problematica [5, 8].

Estas falencias han sido evidenciadas en la
publicacion de Aziziyeh y colaboradores, quienes

La osteoporosis

en el andlisis de las fortalezas y debilidades del
sistema de salud en cuatro paises de Latinoamérica
(México, Brasil, Argentina y Colombia), utilizando
un sistema de semaforizacién, ubican a Colombia
con beneficios en algunos aspectos de su sistema
de salud, pero con mucho por hacer en cuanto a
las fuentes de informacion y ejecucion de politicas
publicas en torno a la salud, concretamente a la
salud 6sea (Tabla 1) [8].

Tabla 1. Tablero de control para la osteoporosis en Colombia

Tablero de control para la osteoporosis en Colombia
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La osteoporosis

Es una enfermedad cronica, altamente
prevalente y debilitante que genera una carga
socioecondémica significativa para el sistema
de salud [9,10]. Comparada a otros paises
de Latinoamérica, Colombia tiene una de las
prevalencias mas altas de la osteoporosis
(33 %) y la mas alta de fracturas vertebrales en
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personas mayores de 70 afios, la cual alcanza
el 22 % [5].

Aunque tan solo en la poblacién de mujeres de
50 afios o més, se estima 1.6 millones de afectadas
y 2.6 millones en la fase inicial de osteopenia, esta
es una enfermedad silenciosa que se encuentra
gravemente subdiagnosticada y subtratada en
el pais [11]. Esto es preocupante porque la
osteoporosis es una enfermedad incapacitante
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que reduce la expectativa de vida, afectando la
productividad y la calidad de vida de aquellos que
la padecen, sus familias y sus cuidadores [6,9,10].
De la alta carga socioecondmica que genera
la osteoporosis y las fracturas por fragilidad
(osteoporosis) en el contexto colombiano actual
(2018), se estima que la mayor proporciéon de
costos (37 %) son indirectos, atribuibles a pérdidas
en la productividad por ausentismo o presentismo
laboral de los pacientes que sufren una fractura,
seguido de los costos de hospitalizacion (28 %) [5].
Estos Gltimos se asocian a gastos elevados para el
manejo agudo de las fracturas, principalmente de
vértebras, radio distal y cadera, siendo esta Gltima
la mas costosay la que mayor riesgo de morbilidad
y mortalidad genera desde el corto plazo (1 afio)
[5,10,12]. Aun asi se estima que menos del 20 %
de los pacientes reciben un tratamiento adecuado
después de la fractura [5,8] para la osteoporosis
como la enfermedad de base.

Si bien en Colombia existen deficiencias en
la provisiéon de servicios en todo el espectro
del cuidado, la alta proporciéon de costos por
hospitalizaciony pérdidade productividad sugieren
que el manejo esta centrado en la atencion de las
fracturas y no en la enfermedad subyacente, la
osteoporosis [5,8]. Por esta razén se enfrenta
una situacion critica de salud pablica que necesita
ser visibilizada e intervenida urgentemente.
De no cambiar la situacidon actual y teniendo en
cuenta el previsto envejecimiento demografico, se
estima que para el 2030 la cantidad de fracturas
aumentard en un 70 % en el pais [5,8]. Y no
son solo apremiantes los costos directos por la
utilizacion elevada de recursos en relacién a las
consecuencias de vivir con osteoporosis posterior
a las fracturas, sino aquellos costos sociales
indirectos y costos de oportunidad que afectan a
los pacientes y al sistema de salud colombiano en
general. Cabe resaltar que esta es una situacion
altamente regresiva, situando en mayor riesgo a
poblaciones de los estratos socioeconémicos mas
bajos [9].

Por lo anterior, se considera que se deben
promover dentro de las politicas de salud
publica estrategias de prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacionintegral alos pacientes
con osteoporosis y las fracturas por fragilidad, en
forma paralela a las demas enfermedades cronicas
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y en el contexto del MAITE. Teniendo en cuenta
el principio de equidad en salud plasmada en la
politica publica [7] y el proyectado envejecimiento
acelerado de la poblacion [13], esta es una
situacion que debe ser intervenida urgentemente
para minimizar los impactos sociales vy
econdémicos. Se debe empezar por trabajar en
reconocer la osteoporosis y las fracturas por
fragilidad como una prioridad de salud publica,
para guiar las intervenciones que mejoraran la
disponibilidad de los servicios necesarios. Este
tipo de abordajes deben implementarse a través de
acuerdos interinstitucionales y comunitarios, con
el concurso de los departamentos y municipios
integrados bajo el liderazgo de las asociaciones
médicas cientificas, y con la participacion de los
diferentes actores del sistema nacional de salud
para mejorar las condiciones de salubridad de la
poblacion.

A continuacion, se plasman los puntos mas
importantes que se deben atender para lograr una
gestion integral del riesgo para la osteoporosis en
Colombia:

1. Laosteoporosis debe ser enmarcada
como una prioridad de salud publica.
Las deficiencias en el marco técnico (data
y vigilancia), politico (leyes) y regulatorio
(normatividad internacional) ahondan
la carga de la osteoporosis, por lo que
desarrollar acciones desde los diferentes
frentes es necesario para atender a
esta situacion. Pero, Ycémo iniciar este
camino? Con concientizacion a través
de la generacién de data de la carga de
la enfermedad en Colombia. Ha sido
unanime la voz de prestadores y personal
administrativo de salud al identificar la
falta de conciencia acerca de la magnitud
del impacto de la carga de la osteoporosis
y las fracturas por fragilidad, como una de
las principales causas raiz del problema.
En la practica esto se evidencia en un
subdiagndstico y en un diagnoéstico tardio
de la enfermedad cuando se presentan
las fracturas, principalmente en cadera
y vertebrales, siendo la carga financiera
para el sistema mucho mayor. Por lo
anterior, la generacién de nueva evidencia
debe ser socializada con todos los actores
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del sistema, incluyendo el Gobierno para
visibilizar ante él la osteoporosis como
una condicidén que merece atencién desde
la salud publica.

A pesar de ser una enfermedad que afecta
aproximadamente 10 mil personas nuevas
cada afio en Colombia y considerada por
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una de las epidemias de
este siglo [11], la osteoporosis no ha
sido reconocida como una prioridad de
salud publica en Colombia que sea objeto
de vigilancia por parte del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) y
demas actores del sistema de salud.

Se requiere fortalecer los sistemas
de informacién epidemiolégica de
la osteoporosis en la actualidad. El
Il Consenso Colombiano para el Manejo
de la Osteoporosis, desarrollado por la
Asociacién Colombiana de Osteoporosis y
Metabolismo Mineral (ACOMM), publicado
en el afio 2018, posibilité la visualizacion
de los datos y las cifras vigentes con
respecto a esta patologia en el pais [11].
Dentro de las conclusiones se destaca
la alta prevalencia que afecta una gran
cantidad de la poblacién, tanto hombres
y mujeres con un riesgo aumentado de
fracturas por fragilidad de cadera, mufieca
yvertebras [11]. Otro estudio masreciente
de carga de la enfermedad por Aziziyeh, et
al. (2019) contribuye a visibilizar mas la
situacion de la osteoporosis en Colombia
respecto a otros paises de la regién, con
proyecciones de la situaciéon a 2030 [8].
Aunque las cifras son impactantes, dicho
analisis se hizo a nivel del sistema de
salud por lo que no es completamente
representativo de las necesidades locales
de municipios con diferentes niveles de
desarrollo territorial.

En linea con lo anterior, es necesario un
robusto trabajo inicial de caracterizacion
poblacional y analisis situacionales de la
ofertay acceso alos servicios, apalancado
en los sistemas nacionales de informacion
(Sivigilay RIPS) paraeldesarrollo de Rutas
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Integradas de Atencion en Salud (RIAS).
De esta manera podrian implementarse
modelos de atencion sostenibles y de
calidad para enfermedades crénicas de
acuerdo con las condiciones especificas
de cada contexto. Adicionalmente, es a
partir de dicha informacion que puede
hacerse una mejor estimaciéon de la carga
socioecon6émica de la osteoporosis en la
situacion actual y proyectada a futuro. En
este sentido sera necesario unir esfuerzos
desde la academia, el sector publico y
privado a nivel local, para establecer
sistemas de informacién técnicamente
aptos, eficientes, sostenibles y alineados
con la politica de salud.

Mejoramiento del diagnéstico por
medio de la adopcién de FRAX y
tecnologias como la densitometria
6sea en los modelos de evaluacién
del riesgo. La poca conciencia acerca
de la carga de la enfermedad, atado a las
deficiencias en politica puablica conlleva
a la no priorizacion del diagnostico vy
a una fragmentaciéon del sistema para
atenderlo, ya que no se tiende a verificar
si la fractura se debe a la osteoporosis. Lo
anterior se evidencia en que no se realiza
el diagnoéstico para la enfermedad con
densitometria 6sea (incluido en el Plan
de Beneficios en Salud), ni el registro
del cdédigo CIE 10 correspondiente
en los registros médicos. Segln el
estudio de carga de la enfermedad de
Aziziyeh et al. (2019), aunque el uso
del FRAX ha aumentado en el pafs, por
cada 10 pacientes diagnosticados solo
3 reciben wun tratamiento adecuado
para la osteoporosis [5,8]. Lo anterior
puede deberse en parte a la carencia de
concientizacion sobre la importancia de
tratar esta enfermedad, las deficiencias
en la orientacion clinica y politica acerca
del uso adecuado de los recursos en
salud para esta condicién y, por otro lado,
la escasa disponibilidad de tecnologias
como la densitometria 6sea (DXA) en el
pais o la idoneidad del personal en salud
para hacer una adecuada interpretacion
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del examen [8]. Por esto, la adopcién e
implementacién de las recomendaciones
del Il Consenso Colombiano y |Ia
elaboracion de guias de practica clinica
en el manejo de osteoporosis es un punto
de partida clave. Estas deben responder
a multiples factores en el contexto local
como la capacidad infraestructural, el
talento humano, la disponibilidad de
recursos tecnolégicos (como el FRAX y
densitometria) y la capacidad operativa
del sistema, de acuerdo con la orientacién
de la politica de salud local.

Para promover la equidad en
salud se debe garantizar el acceso
efectivo a medios diagnésticos y a
tratamientos para la osteoporosis
en todas las redes de atencién. Las
redes de atencidn pueden ser variables
dependiendo de los actores involucrados,
sus procesos, su solidez financiera y las
caracteristicas de la poblacién que transita
esa ruta de atencion (RIAS). Por lo tanto,
asi como es importante caracterizar los
factores de riesgo de la poblaciéon para
la osteoporosis, es importante hacer
un andlisis del riesgo de deficiencias
en el acceso a la disponibilidad de
tratamientos y cuidado de salud, desde
aspectos financieros, infraestructurales y
administrativos. Solo un anélisis de este
tipo en la gestion del riesgo administrativa
puede ofrecer una forma mas efectiva al
desarrollar planes de accién que atienda
de forma mas precisa a la poblacién, sin
excluir a subgrupos, ahondando en sus
inequidades en salud.

Fortalecer la autogestién y el
entendimiento de la enfermedad
por los pacientes es fundamental.
El empoderamiento de los pacientes en
autogestionar su proceso de enfermedad-
salud tiene un impacto positivo en los
resultados de salud y por ende ahorros
financieros en el sistema segdn diversos
estudios (incluyendo desde analisis de
bases de datos poblacionales a modelos
econdmicos). Visto desde la adherencia y
persistencia al tratamiento, los resultados
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en salud para la osteoporosis (ej.: tasa de
fracturas) son significativamente mejores
en los pacientes que toman un rol activo
de su salud [14,15,16], lo cual puede
traducirse en menores costos de atencion.

Hoy por hoy no existe una representacion
clara del rol del paciente con osteoporosis
en Colombia, pues no hay asociaciones de
pacientes especificas para este tema. A
través de la union de esfuerzos desde la
academia y los diferentes sectores, podria
promoverse unamejorred deapoyo paralos
pacientes con osteoporosis que fomenten
su educacién sobre el autocuidado y el
entendimiento de la enfermedad. De esta
manera podrian tomar los pacientes un rol
mas activo en la toma de decisiones y la
autogestion para potenciar la adherencia y
los resultados en salud.

Fortalecimiento del recurso
humano en salud en gestién del
conocimiento y la innovacién para
la prestacion de los servicios. La
politica de atencién Integral en salud en
Colombia y sumodelo de atenci6n para su
implementacion plantea la necesidad de
realizar un esfuerzo en todo el territorio
nacional para mejorar la capacidad
resolutiva de los médicos generales y en
general de todo el personal de salud. Las
patologias cronicas, dentro de las cuales
se encuentra la osteoporosis, requieren
abordajes integrales y conocimiento
actualizado para el disefio y operaciéon de
programas de salud con rutas de atencion
y coordinacién de redes integrales de
atencion por patologia desde el primer
nivel de atencion.

Adicionalmente, el modelo requiere
innovacién para mejorar el acceso de la
poblacién a los servicios de salud. Como
punto de partida para la motivacién en la
autogestion del conocimiento hacia los
objetivos en salud, esta innovacion debe
acompafiarse de iniciativas de educacion
continuada e investigacion.

El conocimiento del médico general en el
diagnéstico temprano de osteoporosis,
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sus factores de riesgo, tratamiento de la
condicién de salud, referencia y contra
referencia del paciente diagnosticado en
muy alto riesgo de fractura a los niveles
de atencidn secundaria y terciaria para
seguimiento y rehabilitacion postfractura
son indispensables para mejorar la calidad
de vida de los pacientes y disminuir los
costos de la atencién derivados de esta
patologia. Por ejemplo paraelafio 2020 en
Colombia existen trece instituciones que
cuentan con programas multidisciplinarios
de prevencién secundaria de fracturas
FSL, en un reciente estudio de Aziziyeh
et al. (2019), realizado en cuatro paises
latinoamericanos, se encontré en el caso
de Colombia una reduccién de costos por
hospitalizacion y ocurrencia de nuevas
fracturas en los pacientes atendidos en
estos programas FLS, que fue establecida
en aproximadamente 3 millones de
doélares para el afio 2019 [17].

Asimismo, para la innovacién y gestion
del conocimiento, la generacion de mas
investigacion sobre el tema es necesario.
Es importante representar los costos
indirectos asociados como elimpacto en|la
productividad de los cuidadores, el costo
de cuidadores a corto y largo plazo, y el
impacto financiero por la redistribucion
de roles sociales en el ingreso de los
hogares en Colombia dependientes del
adulto mayor [5]. Siendo la osteoporosis
una condicién altamente regresiva [9],
no ahondar en aspectos cualitativos y
costos indirectos asociado a las presiones
ejercidas en las dinamicas sociales
puede acrecentar mas inequidades en
salud, como en el caso de una mujer o
un hombre que se fracture siendo el eje
central de ingreso y cohesion familiar.
Analisis econdbmicos que consideren los
impactos mas allad de los costos directos
de laatencién e involucren una perspectiva
social son importantes para generar una
mayor conciencia sobre la importancia
de mejorar la atencidon para pacientes
con esta enfermedad. De igual manera,
estudios cualitativos son necesarios para
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hacer visible el costo humano y social de
esta situacion.

Con este documento se aporta al desarrollo
de politicas puiblicas en salud que disminuyan
el impacto de esta enfermedad en Colombia. A
través de las diferentes acciones es importante
vincular a la comunidad cientifica y médica a
insistir en el diagndstico, registro y tratamiento
adecuado y oportuno para las personas que viven
con osteoporosis, concientizar a la poblacién
colombianay a la opinion publica sobre los riesgos
y consecuencias de la osteoporosis y, finalmente,
invitar al Gobierno nacional a que incluya la
osteoporosis dentro de las enfermedades no
transmisibles y prevenibles como una patologia de
interés en salud publica. Las politicas desarrolladas
en este marco deben atender la integralidad
de la ruta de atencidn del paciente con riesgo
u osteoporosis; es decir, desde la prevencion
primaria, pasando por el diagndstico y manejo
terapéutico oportuno, racional y apropiado, al
igual que considerar acciones enfocadas en la
prevencion secundaria y terciaria.

Una politica nacional para el adecuado manejo
de la osteoporosis debe idealmente construirse
sobre registros robustos para la caracterizacién
de la poblacion. Como resultado pueden crearse
programas mas exitosos en la practica, que
atiendan a las necesidades reales de la poblacién
demostrando el compromiso y el valor agregado
de la red de servicios en minimizar las inequidades
sociales asociadas a la salud.
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