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INFORMACION DEL ARTicULO RESUMEN
HiS{Of_ia del artfculp: ) Introduccion: Los estudios de opinién sobre la percepcién del reumatélogo de la practica asistencial en
Recibido el 12 de julio de 2019 osteoporosis (OP) pueden ayudar a identificar dreas de mejora en la gestién de esta patologia.
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’ - Objetivo: Conocer y analizar el enfoque organizativo que adoptan los reumatélogos espafioles ante la OP
On-line el 9 de diciembre de 2019

para definir prioridades estratégicas y establecer unos estandares de calidad.
Material y método: Un grupo de expertos disefié una encuesta sobre creencias y conductas en OP en la
practica del reumatélogo. La encuesta se remitié a los socios de la Sociedad Espafiola de Reumatologia

Palabras clave:

g:;:gﬁgmm (SER). Mediante ronda Delphi se consensuaron las prioridades estratégicas en OP.
Gestién Resultados: El grupo de expertos consensud como prioridades estratégicas en OP: 1) La SER deberia impul-

Reumatologia sar la inclusion de la OP en el conjunto de prestaciones de todos los servicios de reumatologia, asi como
ampliar la oferta formativa especifica para médicos y enfermeras; 2) Los servicios de reumatologia debie-
ran fomentar el papel de la enfermera en OP, impulsar la implantacién y el seguimiento de indicadores de
calidad e implantar protocolos de derivacién consensuados con atencién primaria ademas de impulsar su
formacion en esta drea; 3) La SER y los servicios de reumatologia deberian impulsar la implantacién de la
consulta electrénicay la consulta monografica o dedicada a OP asi como la participacién del reumatélogo
en unidades de fractura, Fracture Liaison Service.

Conclusiones: Las prioridades estratégicas en OP derivadas de la encuesta a los reumatélogos espafioles
ayudan a identificar las areas de mejora a nivel organizativo, estructural y de estandares de calidad en
esta patologia.
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ABSTRACT

Keywords: Objective: To determine and analyse the organisational approach adopted by Spanish rheumatologists to
Osteoporosis osteoporosis (OP) to define strategic priorities.
Fracture

Material and method: A group of experts designed a questionnaire on OP in the rheumatologist practice.
The survey was sent to the Spanish Society of Rheumatology (SER) members. Through the Delphi round,
strategic priorities were agreed upon in OP.
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Results: The priorities are: 1) The SER should promote the inclusion of OP in 100% of the services and
expand the training offer; 2) Rheumatology services should promote the role of the nurse in OP, promote
quality indicators and referral protocols agreed with primary care in addition to promoting their training in
this area; 3) The SER and Rheumatology services should promote electronic consultation, OP monographic
clinics and participation in Fracture Liaison Service units.
Conclusions: Strategic priorities in OP help identify areas of improvement at organisational, structural and
quality standards level in this pathology.

© 2019 Elsevier Espaiia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

La osteoporosis (OP) es un proceso prevalente en las consultas
de reumatologia. Un estudio transversal realizado en la Comunidad
de Madrid, en el que se recogi6 la actividad asistencial de 41 reu-
matdlogos con datos de un total de 2.311 pacientes, evidencié que
la patologia metabdlica 6sea constituia el motivo mas frecuente
de consulta, un 19,7% de las consultas, por delante de la artrosis
periférica (16%) y la patologia de partes blandas (14%)'.

En el afio 2010 se estimé que el 21% de las mujeres y el 5% de los
varones > 50 afios espafioles padecian OP2. El proceso asistencial de
la OP postmenopausica se inicia por lo general en atencién primaria
(AP), siendo algunos casos derivados a la Atencién Especializada.

La preocupacién por la OP, tanto en el &mbito sanitario como
en la poblacién, conlleva la utilizacién frecuente de pruebas diag-
nésticas y tratamientos, siendo un problema sanitario importante
susceptible de acciones de mejora.

La alta prevalencia de la OP, la complejidad en la gestién por
el gran nimero de profesionales que implica y la importancia del
papel del reumatélogo como lider de este proceso, impulsan este
grupo de mejora, que se propuso analizar la gestion clinica que rea-
lizan actualmente los especialistas en reumatologia ante la OP. Los
estudios de opinién sobre la percepcién del reumatdlogo pueden
ser un buen método para detectar problemas asistenciales e iden-
tificar de manera consensuada areas de mejora en la gestién clinica
y de la calidad en la atencién de estos pacientes®. En la misma
linea, los documentos de consenso intentan llegar a acuerdos en
temas controvertidos como, en este caso, la gestion de la OP por el
reumatélogo®.

Asi, el objetivo del presente estudio fue conocer y analizar el
enfoque organizativoy clinico que adoptan los reumatdlogos ante la
OP en Espafia para definir lineas y prioridades estratégicas, asi como
establecer una relacién de indicadores y estandares de calidad que
permitan una mejor gestién y una mejora continua en la atencién
de la OP y sus complicaciones.

Material y método

El disefio del estudio ha sido cualitativo y cuantitativo con un
abordaje basado en la técnica de consenso. El proyecto se ha des-
arrollado entre septiembre de 2017 y diciembre de 2018 con un
método mixto, en 2 etapas, combinando el enfoque cualitativo y el
cuantitativo®.

La investigacién cualitativa se considera especialmente ade-
cuada en la fase exploratoria de un proyecto, porque permite
descubrir y obtener una comprensién profunda de las experien-
cias individuales, opiniones y creencias asociadas a un objeto de
estudio®. Para ello, se realizé un grupo focal con expertos en reu-
matologia que plantearon los temas que serian claves en la atencién
del paciente con OP. La consideracién de experto en reumatologia
se basé en una experiencia clinica de mas de 15 afios en la atencién
y gestién de consultas incluyendo la OP.

La fase cualitativa, dada su naturaleza inductiva y su limitada
representatividad, justifican una segunda fase cuantitativa que

proporcione una medicién y ponderacién de los hechos. En esta
segunda fase se recopilaron datos de una muestra de profesiona-
les a través de una encuesta online autoadministrada sobre los
aspectos que previamente habian identificado los expertos. Puesto
que el objetivo Gltimo del trabajo era definir lineas estratégicas de
actuacion, se realizé a continuacién una ronda Delphi con el grupo
de expertos que priorizaron las decisiones a adoptar. En total se
llevaron a cabo 2 rondas Delphi a través de correo electrénico.

Investigacion cualitativa

La fase cualitativa consistié en un grupo focal en el que participa-
ron 7 especialistas en reumatologia con un moderador. El objetivo
fue recopilar amplia informacién sobre la practica asistencial que
realiza el reumatélogo ante la OP; su percepcion de esta patolo-
gia y la organizacion asistencial. Se disefié una guia de trabajo con
diversas preguntas y areas tematicas: a) procedencia del paciente,
b) atencién del paciente en AP, ¢) atencién del paciente en reuma-
tologia, d) consulta de reumatologia, e) continuidad asistencial de
pacientes con OP: informe y seguimiento, f) enfermeria y progra-
mas de prevencién en pacientes con OP.

La duracién de la sesién fue de 2 h, seguida de un andlisis de
contenido. La técnica concluyé con la identificacion de temas de
interés sobre el enfoque organizativo y clinico que adoptan los
reumatologos ante la OP.

Investigacion cuantitativa

La fase cuantitativa consistié en el disefio, aplicaciény analisis de
los datos de una encuesta dirigida por correo electrénico a reuma-
télogos miembros de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER),
con el objetivo de recabar informacion que ofreciera una visién glo-
bal, orientativa y en lo posible representativa de la practica clinica
y asistencial del reumat6logo ante la OP primaria que seria la OP
posmenopausica con o sin fractura, la OP secundaria (asociada a
otras enfermedades metabdlicas o inflamatorias, glucocorticoides,
hipogonadismo...) y la fractura por fragilidad.

Se disefié una encuesta estructurada de preguntas directas sobre
las practicas habituales y las creencias vigentes respecto a las nece-
sidades y areas de mejora mas convenientes frente a la OP. La tabla
1 recoge las areas tematicas de la encuesta.

Se adopt6 el formato de respuestas en escalas Likert-5 donde 1
indicaba minima conformidad o frecuencia y 5 maxima conformi-
dad o frecuencia. La encuesta fue elaborada con la colaboracién de
un grupo de 6 reumatélogos cuya practica asistencial no era exclu-
siva en OP. Tras un proceso de revisién y depuracién, la encuesta
definitiva estuvo formada por 24 preguntas (Anexo 1 material
adicional). Se eligi6 el formato de recogida de datos online a tra-
vés de la SER, que lo divulgd entre sus socios entre septiembre y
diciembre de 2017.

Los resultados de la encuesta se exponen mediante estadistica
descriptiva, media, mediana y desviacion estandar asi como el ana-
lisis factorial de componente principal.
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Tabla 1
Relacién de areas temadticas del cuestionario
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a) Volumen, procedencia y caracteristicas de los pacientes atendidos por
OP en la consulta del reumatélogo
b) Pruebas aportadas y calidad de la derivacion de los pacientes desde
atencién primaria
c) Aspectos organizativos y asistenciales de la OP en la consulta del
reumatélogo:
acceso a densitometria 6sea
caracteristicas del paciente atendido
existencia de protocolos
existencia de consultas monogréficas
existencia de Unidades de Fractura
d) Gesti6n de la Calidad en OP:
indicadores y estandares de calidad
caracteristicas del informe médico
existencia de cuestionarios funcionales y de calidad de vida en OP
e) Atencién de enfermeria y programas de prevencién
f) Expectativas y dreas de mejora

Fase de decisiéon: Delphi

Siguiendo la metodologia descrita por Linstone y Turoffen 1975,
se convocéd nuevamente al grupo de expertos en un formato de
comunicacién controlada que evitaba la confrontacién directa entre
los expertos y las influencias que esto genera®. A partir de los
resultados claves de la encuesta, se disefié un formulario online
autoadministrable donde cada experto debia indicar la importan-
cia que otorgaba a implementar cada medida propuesta. El objeto
final era priorizar las areas de mejora de la atencién de pacientes
con OP y la instancia a la que correspondia abordar esta mejora,
optando entre la SER, los servicios de reumatologia o ambos. Final-
mente se elabor6 una relacién de prioridades estratégicas respecto
alaOP.

Los resultados se exponen mediante estadistica descriptiva;
media, mediana y desviacién estandar.

Aspectos éticos: El protocolo no requirié aprobacién por un
Comité de Etica y/o Investigacién, al ser un proyecto de no prac-
tica clinica aprobado por la comisién correspondiente de la SER
y realizado bajo los auspicios del programa CRETA de la SER. Por
el mismo motivo, los participantes no firmaron carta de consenti-
miento informado.

Resultados

Caracteristicas de la muestra de reumatélogos que respondio a la
encuesta

La tasa de respuesta entre los socios de la SER fue del 8%, con
una muestra de 108 encuestas, (84 respuestas validas) de reuma-
télogos repartidos por 22 provincias: Madrid (16,7%), Barcelona
(14,8%), Alicante (7,4%) y Sevilla (7,4%) son las que concentran
mayor nimero de respuestas. El 85% se sitda en el intervalo 35-50
afios (tabla 2). Lamuestra estd formada principalmente por médicos
de hospitales terciarios (49%). El 90% de los participantes procede
del sector publico y el tamafio medio de los equipos de trabajo es
de 5 especialistas.

Volumen, procedencia y caracteristicas de los pacientes atendidos
por OP en la consulta del reumatélogo

La atencioén a la OP no figura entre el conjunto de prestaciones
de un 6% de los servicios de los encuestados.

El nimero de pacientes que se atienden en una semana por OP
o fractura oscila entre 6 y 15, siendo el 65% mujeres posmenopau-
sicas sin causas de OP secundaria y el 34% primeras visitas. Los
reumat6logos opinan que el 42,7% (DE 25) de los pacientes podria
haber sido atendido solo en el primer nivel asistencial. Las espe-

Tabla 2
Descripcién de los reumatélogos participantes
Edad (afios), media + DE 46,8+11,2
Sexo (n=54)
Hombres 24 (44%)
Mujeres 30(56%)
Tipo de centro de trabajo (n=83)
Hospital terciario 41 (49%)
Hospital comarcal 21 (25%)
Centro de especialidades 13 (16%)
Consulta privada 8 (10%)
Pacientes atendidos a la semana por OP/Fx
Media + DE 11+10,9
% OP posmenopausica (no secundaria) 65,1+23,5
% OP 1.2 consulta 34,6+22,3
% pacientes procedentes AP 50,2 +29,1

AP: atencién primaria; DE: desviacion estandar; Fx: fractura por fragilidad; OP:
osteoporosis.

cialidades que derivan con mayor frecuencia al reumatélogo son
Traumatologia, AP, Oncologia y Ginecologia. Los principales moti-
vos de derivacién fueron, por este orden: valoracién de resultados
de densitometria 6sea (DXA) y/o fractura por fragilidad, evaluacién
de OP por glucocorticoides, evaluacién de OP en paciente con artri-
tis crénica, tratamientos con inhibidores de la aromatasa, dudas con
el tratamiento de la OP y dudas sobre procesos odontolégicos y su
relacién con farmacos antiosteoporéticos.

Pruebas aportadas y calidad de la derivacion de los pacientes
desde atencion primaria

E131% de los encuestados trabaja con un protocolo de derivacién
consensuado con AP; de estos en el 46% incluia realizar DXAy el 88%
incluia valoracién de los factores de riesgo clinicos. E187,5% y el 82%
delos reumatdlogos opina que es importante o muy importante que
los pacientes fueran derivados con analitica del metabolismo 6seo
y con radiologia de columna dorsolumbar y el 65,1% opina que lo es
la DXAy la valoracién de riesgo clinico (FRAX/otras escalas). E1 65%
de los reumatélogos refiere que la mitad o menos de los pacientes
derivados aporta alguna prueba realizada y 2/3 de los pacientes
derivados lo hace sin evaluacion del riesgo clinico de fractura.

Aspectos organizativos y asistenciales de la OP en la consulta del
reumatélogo

E120% de los encuestados no tiene acceso a DXA en su area sani-
taria (14% en hospitales comarcales, 18% en hospitales terciarios y
33% en centros de especialidades). El 51% opina que el informe de
la DXA le ayuda en la toma de decisiones y el 36% que es (til para
conocer la evolucién del paciente.

Los reumatélogos opinan que la OP por glucocorticoides, la del
varén y la secundaria, asi como pacientes con fractura previa y
aquellos con alto riesgo de fractura deben ser atendidos por reu-
matologia (tabla 3).

El porcentaje de implantacién de diferentes estrategias organi-
zativas en OPy su prevision futura quedan reflejados en la tabla 4. El
38% afirma que su servicio dispone de consulta monografica o dedi-
cada a OP, atendida por 3-4 médicos y mayoritariamente se pasa 2
o mas dias por semana. El 74% de los reumatélogos cree que la falta
de recursos es la causa de no disponer de consulta monografica.

Las unidades Fracture Liaison Service (FLS) estan presentes en el
16% de los hospitales y, alli donde existen, en el 54% de los casos
estan lideradas por reumatologia.
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Tabla 3
Grado de acuerdo de los reumatélogos sobre actividad asistencial en osteoporosis (escala 1-5, siendo 5 totalmente de acuerdo)
Media Mediana DE Escalas
4,48 5 1,05 La OP por glucocorticoides es tarea del reumatélogo
4,24 5 1,07 La OP del varén es tarea del reumatélogo
4,44 5 1,01 La OP secundaria es tarea del reumatélogo
4,57 5 0,95 La OP que se asocia a la patologia inflamatoria es tarea del reumatélogo
4,32 5 1,06 El paciente con factura previa es tarea del reumat6logo
4,06 4 1,12 La OP por inhibidores de la aromatasa es tarea del reumatélogo
4,56 5 0,89 La atencién de pacientes con alto riesgo de fractura es tarea del reumatélogo
3,19 4 1,31 La OP primaria es tarea de AP
3,52 4 1,22 El uso del FRAX permite al médico de AP justificar al paciente que no necesita
tratamiento para su OP
3,46 4 14 Una consulta de OP en reumatologia solo debe existir para pacientes de alto riesgo
3,86 4 1,28 Nuestro servicio es referente de OP en su area
3,67 4 1,22 Las guias de OP son poco claras y a menudo equivocas
4,24 5 1,1 Seria necesario que hubiera una guia nacional de OP para todas las especialidades
2,83 3 1,2 La OP tiene tanta variabilidad que no es adecuada para ser protocolizada
4,05 4 1.275

AP: atenci6n primaria; DE: desviacién estandar; OP: osteoporosis.

Tabla 4
Estrategias para la atencién de pacientes con OP en los servicios de reumatologia

Existe en la actualidad (%) Se tiene previsto implantar en

el futuro (< 2 afios) (%)

Un programa especifico de formacién en OP para residentes 23,8 76,2

Facultativos subespecializados en OP y referentes en el servicio 50,8 49,2

Reumatélogo consultor o de enlace en esta patologia 28,6 71,4

designado en cada centro de salud

Protocolos propios del servicio sobre OP 47,6 52,4

Consulta virtual/interconsulta electrénica/teleconsulta 30,2 69,8

habilitada en OP

Consulta monografica de OP 38,1 61,9

Unidades de fractura (FLS) 16 32
FLS: Fracture Liason Service; OP: osteoporosis.
Gestion de la calidad en OP Tabla 5

Actividades de la enfermera en los servicios de reumatologia. Porcentajes promedio
El 43% de los encuestados emplea indicadores de calidad pro- Da dietas a los pacientes 35,7

puestos por la SER, el 17% indices de calidad de vida y el 24% Explica los ejercicios 214

indicadores de calidad propios. La demora promedio para la pri-
mera visita y revisiéon de OP son 6 y 12 semanas y la relacién
estimada revisiones/nuevos es de 5,4.

El 38% cree que la posicién de la OP es similar a otras enferme-
dades atendidas en reumatologia, mientras que el 42% contesta no
tener una idea al respecto.

Respecto al informe de seguimiento, un 65% considera que el
informe médico del reumatélogo sobre OP es aceptable, un 82%
piensa que contiene consideraciones sobre tratamiento y habitos
de vida saludables. En el 86% el informe incluye la DXA, en el 63% se
explican los datos de la DXA y en el 58% se incluye datos del FRAX.
El 87% esta de acuerdo en que un informe completo y de calidad en
OP podria marcar diferencias con otras especialidades que atienden
la OP.

Atencion de enfermeria y programas de prevencion

Un 60% de los servicios dispone de enfermera dedicada a reuma-
tologia, la cual presta atencién a los pacientes con OP en aspectos
educativos y de administracién de farmacos (tabla 5).

Expectativas y dreas de mejora

Las areas de mejora percibidas por los encuestados como impor-
tantes se refieren a la relacién con AP; homogeneizar y definir
la practica asistencial; potenciar el papel del reumatélogo como
experto en OP y desarrollar programas especificos de formacién en

Proporciona folletos informativos sobre la osteoporosis 31

Aclara cuestiones sobre la toma y/o administracién de 26,2
farmacos para la osteoporosis

Instruye sobre la prevencién de efectos secundarios 15,5

Recibe pacientes para consulta especifica de educacién 11,9
en osteoporosis

Instruye a los pacientes para la prevencion de caidas 9,5

Atiende las dudas de los pacientes mediante el teléfono 31

Atiende las dudas de los pacientes en la consulta 16,7

Administra denosumab y/o bisfosfonatos iv 26,2

OP implicando diferentes niveles médicos asistenciales, a enferme-
ria y al paciente con OP (tabla 6).

Las prioridades estratégicas para la mejora del enfoque clinico y
organizativo de la atencién de pacientes con OP, consensuadas por
el grupo de expertos a través del Delphi fueron las siguientes:

1) Prioridades estratégicas que deberian ser asumidas desde la SER:

a. Impulsar desde la SER lainclusién de la OP en el conjunto de pres-
taciones de los servicios, en el 100% de los servicios (actualmente
en el 94%).

b. Ampliar la oferta formativa especifica en OP desde la SER, tanto
para médicos como para enfermeras.

2) Prioridades estratégicas que deberian ser asumidas desde los
servicios:

a. Fomentar el papel de la enfermera en los pacientes con OP.
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Areas de mejora percibidas por los reumatélogos (escala 1-5, siendo 5 totalmente de acuerdo)

Media DE Areas de mejora

4,3 1,05 Potenciar la relacién con AP en relacién a la OP

4,26 1,06 Potenciar la formacién del médico de AP en OP

4,37 1,03 Homogeneizar los criterios en la solicitud de las pruebas entre los reumat6logos y AP

4,17 1,07 Establecer desde la SER un protocolo o guia de OP practicos y definidos

4,24 1,02 Homogeneizar y clarificar los criterios de derivacion de pacientes con OP a
reumatologia

4,52 1,00 Potenciar el papel del Reumatélogo como experto en OP

4,17 0,92 Crear un registro, a nivel de la SER, sobre enfermedades 6seas menos frecuentes o raras

3,98 1,09 Mejorar la informacién que facilitamos a los pacientes desde la web de la SER

3,98 1,05 Mejorar los Informes de alta de los pacientes

4,04 1,06 Promover talleres de organizacién asistencial en OP

4 1,13 Potenciar la formacién de enfermeras especializadas desde la SER

3,83 0,97 Impulsar las consultas telematicas de OP

AP: atenci6n primaria; DE: desviacién estandar; OP: osteoporosis; SER: Sociedad Espafiola de Reumatologia.

b. Eljefe de servicio debe impulsar laimplantaciény el seguimiento
de indicadores de calidad en la atencién de pacientes con OP.

c. Implantar protocolos de derivacién consensuados con primaria.

d. Mejorar la relacién revisiones/nuevas consultas para aproxi-
marla al estindar dado por la SER%3,

3) Prioridades estratégicas que deberian ser asumidas conjunta-
mente:

a. Mejorar la atencién de los pacientes con OP en AP, evitando que
lleguen al especialista pacientes que podrian ser atendidos en el
primer nivel asistencial. Para ello deberia implicarse en primer
lugar el propio servicio de reumatologia y en segundo lugar la
SER.

b. Reducir el nimero de reumatélogos que todavia no tiene acceso
ala DXA en su area sanitaria.

c. Implantar como criterio asistencial que los pacientes con OP pri-
maria deben ser atendidos en AP, mientras que los pacientes con
OP por glucocorticoides, la del varén y la secundaria, asi como
pacientes con fractura previa o alto riesgo de fractura sean aten-
didos por reumatologia.

d. Lograr una implantacién de la consulta electrénica sobre OP en
el 60% de los servicios de reumatologia (actualmente en el 30%).

e. Implantar la consulta monografica o dedicada a OP en el 70% de
los servicios de reumatologia.

f. Conseguir que el 60% de los servicios de reumatologia participen
en unidades de fractura FLS.

Discusion

En este trabajo se presenta el primer documento de consenso
sobre las prioridades estratégicas en OP desde la 6ptica del reuma-
télogo.

Distintas asociaciones médicas europeas respaldan el acceso
con calidad a los servicios de reumatologia para la atencién
de las enfermedades reumaticas, entre las que se incluye la
OP’. Este posicionamiento contrasta con que alrededor de la
mitad de los reumatélogos no tiene una idea concreta del
posicionamiento de la OP respecto a otras enfermedades reu-
maticas. Sin embargo, es llamativa la frecuencia con que otras
especialidades derivan a los pacientes con OP a nuestras consultas,
otorgandonos el liderazgo de la patologia. La OP esta incluida en
el programa de la especialidad y los reumat6logos pueden liderar
la OP del mismo modo que, por ejemplo, las enfermedades autoin-
munes sistémicas. Las areas de mejora identificadas en la encuesta
indican, en nuestra opinién, el camino para que reumatologia
encabece el campo de la OP.

En los ultimos afios se han producido algunas novedades que
afectan a la gestion de la OP, como la relevancia de la prevencién

secundaria de fractura, la generalizacion de la historia informati-
zaday la conexi6n telematica con AP.

En esta encuesta, el volumen de pacientes totales y nuevos es de
10-11y 3,4 por semana, respectivamente, mientras que en un estu-
dio de unidades de metabolismo 6seo en Espaiia fue de 20 y 15 por
semana respectivamente®. Ademas, la proporcién de OP primarias
es mayor en nuestro estudio (65 vs. 48%) Estos resultados indican
que la encuesta ha sido respondida por reumatélogos cuyo foco de
interés no esta solo centrado en OP.

La causa de derivacién areumatologia es muy variada en nuestro
caso, mientras que en otro estudio la mitad de las derivaciones pre-
senciales por OP desde AP eran motivadas por dudas relacionadas
con el tratamiento®.

Las caracteristicas que posee el médico de AP hacen que la mayo-
ria de las pacientes con OP posmenopausica puedan ser evaluadas
y, si lo precisan, tratadas en el primer nivel asistencial'® y solo
en caso de dudas serian susceptibles de ser derivadas a reuma-
tologia. Los reumatdlogos respondieron que casi la mitad de los
pacientes derivados podrian haber sido atendidos en AP. Racio-
nalizar las derivaciones desde AP y dar espacio en la consulta del
reumat6logo a la atencién de la OP secundaria emergieron en nues-
tra encuesta como enfoques organizativos o areas de mejora en la
gestion de la OP. En este mismo sentido, diferentes sociedades cien-
tificas estan otorgando un papel principal al manejo de la OP como
comorbilidad!!.

Para disminuir la variabilidad asistencial seria necesario ela-
borar protocolos conjuntos de actuacién con otras especialidades,
especialmente AP. Solo el 31% de los encuestados trabaja con un
protocolo de derivacién consensuado con AP.

Respecto a las pruebas aportadas en el proceso de derivacién
desde AP, los reumatélogos encuestados consideran importante la
valoracién del riesgo clinico, la analitica del metabolismo 6seo y
la radiologia simple de la columna dorsolumbar, por encima de
la DXA. La frecuencia con que los pacientes son derivados con las
pruebas realizadas es baja, y entre un 50% y un 75% de los casos no
aportan ninguna prueba. De aqui surge otra area de mejora identi-
ficada en nuestra encuesta: fomentar la autonomia del médico de
AP en la atencién del paciente con OP.

En varios estudios realizados en Espafia se observa un escaso
manejo del FRAX® y otras herramientas de valoracién del riesgo de
fractura'>'3. A pesar de ello, en nuestra encuesta los profesiona-
les estan de acuerdo en que los factores de riesgo de fractura son
necesarios para la valoracién de la OP. Ademas, cuando se elaboran
protocolos de derivacién desde AP se da prioridad a la valoracién
del riesgo clinico sobre la DXA, al igual que en el estudio EPISER
2016 en comparacién con EPISER 20004,

Entre los médicos que manejan la OP, el abordaje es heterogé-
neo. La necesidad de una guia nacional de consenso de manejo de
la OP que contenga recomendaciones para el uso adecuado de las
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herramientas de valoracién del riesgo clinico y de la DXA es otra
area de mejora identificada en nuestro trabajo. De esta manera
se podria disminuir la variabilidad que existe en el manejo de
laoP’>,

En cuanto a otras estrategias sobre OP, destacar como poco
implantadas el consultor reumatélogo de enlace, la consulta tele-
madtica, con mucha proyeccién futura. Es de sefialar que, aunque
la consulta monografica o dedicada a OP esta poco implantada,
cuando lo esta adquiere gran desarrollo.

Por lo que se refiere a la prevencién secundaria de la fractura,
los reumatélogos opinan que el paciente fracturado de alto riesgo
de presentar otras fracturas debe ser atendido en reumatologia. A
pesar de que existen experiencias y modelos FLS a nivel nacional
que son lideradas por reumatélogos'S, su implantacién entre los
reumatdélogos encuestados es escasa, mas de la mitad no se plan-
tea su implementacién a medio plazo, lo que contrasta con otras
estrategias. Sin duda, la implantacién de FLS en la atencién reuma-
tolégica de la OP debiera ser una linea estratégica impulsada por la
SER.

La atencién de calidad al paciente, especialmente si hay mul-
timorbilidad y se centra en el paciente complejo, requiere unos
adecuados tiempos de asistencia. Entre los reumatélogos encues-
tados la demora promedio para la primera visita fue de 6 semanas,
(estandar SER: 5,6 semanas), mientras que la demora prome-
dio para una revisiéon fue de 12 semanas (estandar SER: 9,5
semanas)'”’.

Los indicadores de calidad establecidos por la SER relativos a
las consultas de OP incluyen que es recomendable la existencia
de consultas dedicadas a OP, que el retraso de una primera visita
no debe superar las 8 semanas y que la duracién promedio de la
misma debe ser de 20 min'8. Estos indicadores SER son solo uti-
lizados por el 43% de los encuestados, pero su implementacién
es reconocida como un area de mejora. Recientemente, EULAR ha
establecido recomendaciones para la prevencién y el manejo de
la fractura osteopordtica por parte de profesionales de la salud no
médicos!®. Desde la SER se ha esbozado la asistencia en calidad de
la enfermeria??, pero su implementacién a nivel general y de la OP
en particular es demandada por la mayoria de los encuestados en
nuestro estudio. En una revisién de la literatura se definieron los
estandares de calidad para la fractura de cadera?'. Sin embargo, la
SER no dispone de documentos especificos sobre gestién de OP o de
fractura.

Otros cambios organizativos que el reumatélogo sefiala entre
sus expectativas es la conexién telematica con AP, con lo que se
facilitan las consultas no presenciales tal y como se ha publicado??.

Nuestro trabajo tiene algunas limitaciones. Al tratarse de una
muestra de encuestados pequefia, cabe la posibilidad de que no
represente laopinién de todo el colectivo de reumat6logos o la prac-
tica clinica habitual. Los resultados recogen la experiencia clinica
y tienen caracter exploratorio, aportando una visidn orientativa.
La presencia de especialistas de todo el territorio y la amplitud de
la muestra hacen que adquieran un valor ilustrativo. A pesar del
sesgo asociado al recuerdo en las respuestas cuando se trata de
cifras numéricas, las pocas cuestiones relacionadas ofrecen unos
resultados que se aproximan a las cifras recogidas en otros estudios.

Los autores del presente trabajo creemos que la organizacion
asistencial en OP por parte de reumatologia debe dar un giro acorde
con los tiempos. Con la implantacién de los medios electrénicos
para la interaccién con AP y la relevancia actual de la fractura por
fragilidad, las prioridades estratégicas aqui expuestas opinamos
que contienen un mensaje ponderado de la organizacién asistencial
en OP. Los resultados de la encuesta nos aproximan a la situacién
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actual de la atencién en OP («libro blanco») e identifican posibles
areas de mejora a nivel organizativo, estructural y de elaboracién e
implantaciéon de estandares de calidad en esta patologia.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.reuma.2019.11.002.
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