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Creación de protocolo de 
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Closing the Treatment Gap: Implementing a 
Fracture Liaison Service in Public Healthcare - 

A Case Study from Chile

Introduction: Osteoporotic fractures, especially of the hip and spine, entail 
significant morbidity and mortality, with a 50% increased risk of hip fracture 
following a prior fracture. Globally - and in Chile, a low rate of post-fracture 
osteoporosis treatment persists. The International Osteoporosis Foundation’s 
“Capture the Fracture” initiative advocates optimal practices, including Fracture 
Liaison Services (FLS); however, in Chile, there are only two FLS, both in the 
private healthcare system. Objective: This study aims to implement the first FLS 
in the public domain, specifically at the Dra. Eloísa Díaz Clinical Hospital, at 
Santiago. The methodology is based on the Logic Model, emphasizing the impor-
tance of human resources, especially a coordinating nurse. Results: The findings 
identify the problem, necessary resources, key actions, and short, medium, and 
long-term goals. External factors such as the hospital environment and collabo-
ration with existing programs are considered. A graphical representation of the 
Logic Model is presented, along with proposed evaluation indicators. Discussion: 
Addressing fragility fractures as a public health issue is pertinent, and hospital 
authorities’ acceptance of our project for implementation is highlighted. This 
initiative is anticipated to inspire other public health centers in Chile to imple-
ment similar services, contributing to closing the treatment gap and enhancing 
patients’ quality of life.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1241-1249)
Keywords: Health Plan Implementation; Hip Fractures; Osteoporosis; 

Osteoporotic Fractures.

RESUMEN

Introducción: Las fracturas osteoporóticas, especialmente de cadera y co-
lumna, conllevan una significativa morbimortalidad, y el riesgo de fractura de 
cadera aumenta en un 50% tras una fractura previa. A nivel global y en Chile, 
persiste una baja tasa de tratamiento de la osteoporosis post fractura. La iniciativa 
“Capture the Fracture” de la International Osteoporosis Foundation propone 
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¿Cuál es el problema?

Las fracturas osteoporóticas (fracturas por 
fragilidad o fracturas por traumatismo leve) 
son las que se producen por una caída desde 

una altura de pie o menos, sin un traumatismo sig-
nificativo, a diferencia de una fractura producida, 
por ejemplo, por un accidente automovilístico. 
Se estima que hubo nueve millones de fracturas 
osteoporóticas en todo el mundo en el año 2000, 
de las cuales 1,6 millones fueron de cadera, 1,7 
millones de antebrazo y 1,4 millones de fracturas 
vertebrales clínicas1. Las fracturas de cadera y 
columna se asocian con una mayor morbilidad 
y mortalidad, con cifras en torno al 10 al 20%, 
provocando limitación de la deambulación, de-
presión, dependencia y dolor crónico2,3. Dentro 
de los principales factores de riesgo para las frac-
turas por fragilidad se describen: la evidencia de 
una densitometría ósea con osteoporosis, la edad 
avanzada y el antecedente de una fractura por 
fragilidad previa, donde hasta 50% de los pacientes 
que sufren una fractura de cadera, tuvieron una 
fractura previa4.

Chile es el país que ha aumentado más rápida-
mente la expectativa de vida al nacer en la región, 
siendo el país con la mayor expectativa de vida de 
Sudamérica, con 79,5 años. En el censo realizado 
en 2017, se observa que el porcentaje de personas 
de 65 años o más aumentó de 6,6% en 1992 a 
11,4% en 20175. Entre estos, al menos 1 entre 3 
mujeres y 1 entre 5 hombres sufrirá una fractura 

por fragilidad a lo largo de su vida debido a la os-
teoporosis6-8. En Chile, existen pocos registros de 
las fracturas de cadera, pero según datos del Minis-
terio de Salud, aproximadamente 5.000 pacientes 
se fracturan la cadera cada año. El año 2017, un 
grupo de investigadores realizó un estudio obser-
vacional acerca de la incidencia y mortalidad de 
las fracturas de cadera en nuestro país, donde se 
observó que la incidencia de fractura de cadera 
sobre los 60 años es de aproximadamente 224 por 
cada 100.000 habitantes y que la tasa de letalidad 
estimada es de 0,28 (intervalo de confianza 95%: 
0,25 a 0,34) al año9.

En el Hospital Clínico Dra. Eloísa Díaz de La 
Florida, se estima un aproximado de 400 fracturas 
por fragilidad al año, de las cuales 135 correspon-
den a fracturas de cadera osteoporóticas. Esto no 
solo impacta en la morbimortalidad de nuestros 
pacientes, sino que también encarece los costos 
en salud. Teniendo en cuenta que el arancel del 
Fondo Nacional de Salud (FONASA) para una ci-
rugía de prótesis de cadera es de CLP $ 6.194.23010, 
el costo por atención de una fractura de cadera 
actualmente oscila en torno a los USD 10.000, 
lo cual es similar a lo reportado en bibliografía 
internacional11.

Numerosas encuestas y estudios a nivel mun-
dial muestran una importante falta de tratamiento 
para la osteoporosis luego de fracturas por fragi-
lidad, dado que existe una desconexión entre el 
manejo agudo de la fractura, generalmente en los 
servicios de traumatología, y el reconocimiento 
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prácticas óptimas, incluyendo Servicios de Enlace Post Fractura (FLS); sin em-
bargo, en Chile, sólo existen dos FLS, ambos en el sector privado. Objetivo: Este 
estudio busca implementar el primer FLS en el ámbito público, específicamente 
en el Hospital Clínico Dra. Eloísa Díaz de La Florida. La metodología se basa en 
el Modelo Lógico, enfatizando la relevancia del recurso humano, especialmente 
una enfermera coordinadora. Resultados: Los resultados identifican el proble-
ma, recursos necesarios, acciones clave y metas a corto, mediano y largo plazo. 
Factores externos como el entorno hospitalario y colaboración con programas 
existentes se consideran. Se presenta un esquema gráfico del Modelo Lógico y se 
proponen indicadores de evaluación. Discusión: Es relevante abordar las frac-
turas por fragilidad como un problema de salud pública y en cuanto a esto, se 
destaca la aceptación de nuestro proyecto para su implementación por parte de 
las autoridades hospitalarias. Se espera que esta iniciativa inspire a otros centros 
de salud pública en Chile a implementar servicios similares, contribuyendo a 
cerrar la brecha de tratamiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Fracturas de Cadera; Fracturas Osteoporóticas; Implemen-
tación de Plan de Salud; Osteoporosis.
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y manejo de la osteoporosis subyacente (realiza-
ción de densitometría ósea, indicación de calcio, 
vitamina D, antirresortivos, etc.). De esta forma, 
la fractura es tratada como un evento agudo por el 
traumatólogo o por el médico de urgencia, quienes 
proveen el mejor cuidado inmediato de la fractura; 
y a su vez, el paciente interpreta su fractura como 
un evento agudo, dado que no es consciente de 
su fragilidad ósea, por lo tanto, la oportunidad de 
intervención posterior a la fractura se pierde En 
otras ocasiones incluso, algunas de estas fracturas 
pueden ser asintomáticas y solo ser detectadas en 
imágenes, principalmente en el caso de las frac-
turas vertebrales, donde estas pueden pasar aún 
desapercibidas por los médicos no radiólogos y 
por esto, no iniciar el tratamiento adecuado12.

En Chile, estudios acerca de las tasas de tra-
tamiento de osteoporosis luego de una fractura 
por fragilidad, muestran resultados similares a lo 
descrito globalmente, reportando tasas de trata-
miento que incluso no alcanzan 5% posterior a 
fracturas de cadera en algunos estudios13-15.

Realizamos un catastro a nivel de nuestro 
centro hospitalario, acerca del diagnóstico y tra-
tamiento de las fracturas por fragilidad, utilizando 
un cuestionario en formato Likert. A diciembre del 
año 2022, hay 33 traumatólogos en el Servicio de 
Traumatología, quienes se dedican al tratamiento 
y diagnóstico agudo de estas, de los cuales 22 res-
pondieron la encuesta realizada. De ellos, 40,5% 
reportó que raramente o nunca consigna el diag-
nóstico de osteoporosis al momento de enfrentar 
una fractura por fragilidad y 53% no indica ningún 
tipo de tratamiento para esta condición luego de 
hacer el diagnóstico. Estos resultados guardan 
relación con la estadística obtenida a nivel nacio-
nal, así como también con datos internacionales.

Servicio de Enlace Posfractura (FLS):  
Un sistema probado para eliminar la brecha 
de tratamiento de osteoporosis luego de una 
fractura

El modelo de Servicio de Enlace Posfractura 
(Fracture Liaison Service en inglés) es un modelo 
clínico que está destinado a cerrar la brecha de 
tratamiento de osteoporosis posterior a una frac-
tura, en el cual existe un equipo multidisciplinario 
(usualmente liderado por una enfermera univer-
sitaria) dedicado a identificar pacientes en forma 

dirigida, coordinar y asegurar el tratamiento de 
la osteoporosis. La evidencia en la literatura es 
consistente y sólida en señalar el rol crítico de este 
modelo para eliminar la brecha de tratamiento 
de osteoporosis, reduciendo la incidencia de las 
re-fracturas y resultando en ahorros significativos 
para los sistemas de salud. Algunos ejemplos exi-
tosos se pueden observar en Australia, EE. UU., 
Canadá e Inglaterra, donde se habría aumentado 
la tasa de detección y tratamiento hasta en 60%, 
como también la medición de densidad mineral 
ósea, adherencia a terapia, en conjunto con dismi-
nución del riesgo de re-fractura y mortalidad16-24.

Los objetivos principales de un Servicio de 
Enlace Posfractura incluyen identificar los pa-
cientes que presenten una fractura por fragilidad, 
realizar el diagnóstico de osteoporosis y cuando 
esté indicado, iniciar el tratamiento específico y el 
seguimiento de osteoporosis25.

En Chile se han implementado dos Servicios 
de Enlace Posfractura. El primero en el Hospital 
Clínico de la Universidad Católica26, y el segun-
do en la Clínica Alemana de Santiago, ambos 
correspondiendo a centros privados. En cuanto 
a la experiencia en la UC, datos no publicados 
a la fecha mostraron un aumento en la tasa de 
pesquisa y tratamiento de osteoporosis, al igual 
que reducción de la mortalidad. 

El objetivo de este proyecto es generar un pro-
tocolo de implementación de un Servicio de Enla-
ce Posfractura, el primero en un hospital público 
de nuestro país, estructurado y en concordancia 
a modelos exitosos de otros países para reducir la 
incidencia de fracturas por fragilidad entre nuestra 
población más envejecida.

Metodología

Para la realización del protocolo utilizaremos 
el Modelo Lógico, el cual corresponde a una forma 
sistemática y visual de representar y compartir el 
entendimiento de las relaciones entre los recursos 
que se disponen para operar un programa, las 
actividades que se plantean realizar y los cambios 
o resultados que se esperan lograr27.

En términos simples, es una herramienta de 
planificación de programas que define los requisi-
tos (recursos, contribuciones, inversiones, etc.), las 
acciones (actividades, servicios, eventos, produc-
tos, etc.) y los objetivos (cambios relacionados con 
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la implementación) de un programa para explicar 
el pensamiento detrás del diseño del programa y 
mostrar cómo las actividades específicas de éste 
conducen a los resultados deseados.

Este modelo ayuda a resumir los elementos 
más importantes del programa, clarifica la diferen-
cia entre actividades y resultados, ayuda a acortar 
objetivos que pudieran ser demasiado amplios, 
a informar el proceso de evaluación y facilita la 
comunicación del programa a terceros. 

Resultados

A continuación, se describirá la aplicación del 
Modelo Lógico al desarrollo de nuestro programa.

Paso 1: Identificar el problema
Descrito en la introducción, lo cual princi-

palmente reside en la brecha de tratamiento de 
pacientes con fractura por fragilidad e inicio de 
terapia específica.

Paso 2: Identificar los requisitos
Estos corresponden a recursos necesarios (dis-

ponibles o que se deben conseguir) para un pro-
grama exitoso, que en nuestro caso se describen en 
la Figura 1. Para facilitar la identificación de estos, 
los dividimos en recursos humanos, financieros, 
materiales y legales. Dentro de ellos, es impor-
tante resaltar el recurso humano de la Enfermera 
coordinadora. Este es un recurso fundamental, 
siendo planteado por la International Osteopo-
rosis Foundation (IOF) como indispensable para 
el éxito del programa.

Paso 3: Identificar las acciones a realizar 
Estos corresponden a las acciones principales 

que se realizan para asegurarse de que el programa 
tenga éxito. Se identificaron las siguientes como 
acciones fundamentales a realizar: 
1. Establecer el diagnóstico de fractura por fragili-

dad de acuerdo con Clasificación Internacional 
de Enfermedades (CIE) 10 en ficha clínica por 
servicio de urgencia y radiología.

2. Contactar a pacientes con diagnóstico de frac-
tura de acuerdo con CIE 10, realizar encuesta 
inicial y registrar en ficha clínica.

3. Entrega de orden y toma de exámenes a pa-
cientes ingresados. 

Figura 1. requisitos para el desarrollo del programa.
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4. Agendamiento de hora de control con médico 
dentro de 8 semanas de iniciado el contacto 

5. Identificación y derivación oportuna de pa-
cientes con sospecha de osteoporosis secun-
daria a especialistas

6. Indicación de tratamiento con vitamina D, 
calcio y bifosfonatos 

7. Identificación y derivación oportuna de pa-
cientes con sospecha de factores de riesgo de 
caídas corregibles a especialistas

8. Seguimiento a los 6 meses de primera consulta 
y 12 meses de transcurrida la fractura para veri-
ficar administración de tratamiento, control de 
exámenes y evaluar necesidad de densitometría 
ósea

Paso 4: Identificar los objetivos esperados del 
programa

Este es un paso fundamental, ya que responde 
la pregunta a qué va a cambiar o lograr el pro-
grama y el porqué de implementarlo. Para poder 
reconocer el progreso del programa a lo largo del 
tiempo, dividimos los objetivos buscados en corto, 
mediano y largo plazo.

Corto plazo
1. Aumentar la detección de fracturas por fragi-

lidad.
2. Aumento de estudio de osteoporosis y fracturas 

fragilidad. 
3. Aumentar la tasa de tratamiento de osteopo-

rosis severa. 
4. Formación de equipo interdisciplinario para 

tratamiento.

Mediano plazo 
1. Disminuir la tasa de re-fractura. 
2. Mejorar factores corregibles de trastorno de la 

marcha (ayudas técnicas, sarcopenia, factores 
ambientales).

3. Concientizar al equipo de salud sobre el impac-
to de las fracturas por fragilidad y la necesidad 
de prevenirlas.

4. Aumentar el diagnóstico de osteoporosis se-
cundaria y otras enfermedades relevantes para 
el paciente.

Largo plazo
1. Disminuir mortalidad por fractura de cadera.
2. Disminuir la morbilidad por fracturas osteopo-

róticas.

3. Disminuir los costos en salud asociados a 
fracturas de cadera.

Paso 5: Identificar factores de influencia 
externos

Los programas y las intervenciones siempre 
están influenciados por factores externos que 
pueden impedir (barreras) o ayudar (facilitado-
res) a que el programa funcione, en nuestro caso 
identificamos: 

1. Entorno
Existen distintos entornos en los cuales se pue-

de llevar a cabo un Servicio de Enlace Posfractura. 
En nuestro caso se planificó en el Hospital Clínico 
Dra. Eloisa Díaz, La Florida, donde es posible iden-
tificar diferentes factores de influencia externos 
propios. Por un lado, existe la ventaja de que es 
un hospital terciario ubicado en la capital de Chile, 
lo cual, en relación con otras localidades, implica 
probablemente un mayor acceso a especialistas, 
servicios disponibles, controles médicos, adminis-
tración de tratamiento y seguimiento a mediano o 
largo plazo. Por otro lado, está dentro del marco 
del sistema público de Chile, en el cual aún existen 
problemas sobre todo relacionados a los recursos 
humanos y la capacidad de atención a la población 
inscrita, lo que podría suponer un problema al 
momento de implementar el programa. 

2. Otros programas
El hecho de conocer y tener la ayuda de cola-

boradores que actualmente prestan este servicio, 
como en nuestro caso fue el servicio “No más 
fracturas” de la Red UC Christus26, nos ayuda-
ron a conocer los pasos a seguir, las formas de 
implementación, identificar barreras y a generar 
vínculos para una eventual colaboración público/
privada según la evolución del programa. 

3. Pase dental
La práctica habitual de solicitar un “pase den-

tal” a los pacientes que van a recibir bifosfonatos 
por el riesgo de osteonecrosis mandibular que 
estos conllevan, suele ser una barrera en diferentes 
programas a nivel mundial. Esto ocurre a pesar 
de que las guías clínicas no lo recomiendan, y 
que la incidencia de osteonecrosis mandibular 
es extremadamente rara28. Este es un factor para 
tener en cuenta al momento de la planificación 
del programa para crear un plan de acción con el 
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equipo de odontólogos que recibirán a nuestros 
pacientes

Paso 5: Crear un esquema de modelo lógico
El modelo lógico, como se explicó anterior-

mente es un modelo visual, que ayuda a resumir 
los elementos más importantes del programa y 
facilita la comunicación del programa. Se suele 
incluir un esquema gráfico que permite visualizar 
la relación de los distintos componentes del pro-
grama, el cual se muestra en la Figura 2. 

Paso 6: Identificar los indicadores del 
programa

Los indicadores son herramientas que se 
utilizan para evaluar el estado de un programa 
definiendo sus características o variables y luego 
rastreando los cambios en esas características a lo 
largo del tiempo o entre los grupos involucrados. 
En el caso de los Servicios de Enlace Posfractura, 
la International Osteoporosis Foundation (IOF) 

a través de su programa “Capture de Fracture”, 
identificó ya los indicadores más útiles para eva-
luar si es que el programa está dando resultados, 
que son los que se aplicarán a nuestro centro y 
se muestran en las Figuras 3 y 429. Los niveles de 
logro de los distintos indicadores se identifican 
según colores en verde, ámbar y rojo, de mayor a 
menor nivel de cumplimiento respectivamente. 

Norma de implementación

Como producto final y tangible de este proyec-
to, desarrollamos una norma de implementación 
que sirva como guía para la ejecución de un Servi-
cio de Enlace Posfractura. Ésta, es el resultado tras 
el uso del Modelo Lógico explicado anteriormente, 
tras lo cual se caracterizó el problema desde dis-
tintas aristas, pudiendo plantear soluciones que 
fueran factibles y que contarán con el apoyo de la 
dirección del Hospital. 

Figura 2. Matriz programa.
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Figura 3. indicadores.

- Enlace documento Norma de Implementación: 
https://docs.google.com/document/d/e/2PA-
CX-1vRRDzrCY9EQVgyJrBTJ-jwEvzo-gO-
1YsHD5i7r6ns3hwE72lhtUKtfmYvjwGUI3_
Zx80oZneAF0B26z/pub

Discusión

Las fracturas por fragilidad son un problema 
de salud pública creciente, existiendo una brecha 
de tratamiento significativa que conlleva a peores 
resultados clínicos y mortalidad. Los servicios 
de enlace post fractura han demostrado la dis-
minución de esta brecha mejorando resultados 
clínicos importantes como la re-fractura e incluso 
la mortalidad

El objetivo de este proyecto fue la caracteriza-
ción de la problemática a nivel local a través del 
modelo lógico y describiendo los pasos necesarios 
para implementar un Servicio de Enlace Posfractu-

ra en el servicio público de atención de salud chi-
lena, así como también la creación de una norma 
técnica adaptada a nivel local. El proyecto entró 
en conocimiento por las autoridades del hospital, 
con buena aceptación, con planes de cooperación 
por distintos equipos médicos, de rehabilitación, 
informática y farmacia. 

Según la literatura revisada por estos autores, 
esta es la primera iniciativa de este tipo a nivel del 
servicio público en Chile. 

El desarrollo y comunicación de este proyecto, 
es fundamental, dado que considera elementos fa-
cilitadores y barreras que se encuentran presentes 
en la gran mayoría de los establecimientos a nivel 
local, y de esta forma facilitar la instauración de 
proyectos similares, promoviendo la prevención 
secundaria de las fracturas por fragilidad. Esto 
contribuirá a disminuir la brecha de tratamiento, 
incentivar la rehabilitación, favorecer la indepen-
dencia, disminuir los costos de atención, mejorar 
la calidad y prolongar la vida de nuestros pacientes.
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Si bien este proyecto está enfocado en la pre-
vención secundaria de fracturas por fragilidad, 
la metodología de desarrollo a través del modelo 
lógico, nos aporta la posibilidad de aplicación a 
posibles proyectos futuros, principalmente en 
implementación de otros programas como por 
ejemplo, prevención primaria de la osteoporosis y 
fracturas por fragilidad, identificando a pacientes 
de alto riesgo previo a su primera fractura. 
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