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¢Por quée registrar?

1’
" “Lo que no se define no se puede medir.

Lo que no se mide, no se puede mejorar.

% . Lo que no se mejora, se degrada siempre.”

l_lll.

6 N - Lord Kelvin
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Registro irlandés: KEY HIGHLIGHTS 201/

95% of all hip fracture 92% of patients brought direct 50% of patients reviewed
cases captured on IHFD to the operating hospital by a geriatrician IHFS 4

11% of patients admitted | R

to an orthopaedic ward
within four hours IHFS 1

73% of patients received a
bone health assessment IHFS 5

47%6

k 47% of patients had a specialist

falls assessment IHFS 6

69% received surgery 14 hospitals reduced their pressure 77% of patients mobilised day The median length of stay for
within 48 hours IHFS 2 ulcer incidence IHFS 3 of or day after surgery all patients was 13 days
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The Impact of a National Clinician-led Audit Initiative on
Care and Mortality after Hip Fracture in England
Neuburger, Currie, Med Care, 2015

Pacientes intervenidos en < 36 horas
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The Impact of a National Clinician-led Audit Initiative on
Care and Mortality after Hip Fracture in England
Neuburger, Currie, Med Care, 2015

National launch

] of the NHFD
12.2% -

rtality

11.1%

Hip fracture audit may have saved 1000 lives since
2007 BMJ 2015

Jacqui Wise
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England, Wales, Australia &
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| 13.272 6.669 6.679 4.458 8.321 69.958 44.221 3487 7117 2.291 6.137 10.794 2.257 7.208

Registries are a manifestation of the evaluation culture. Thus, their
widespread development in some countries (such as Scandinavian,

Australia, UK) and their virtual absence in others (such as southern
European countries) highlights the impact of cultural differences on

Delaunay, Orthop Trauma Surg Res, 2015



Estudio PRIAMHO (Proyecto de

Registro de IAM Hospitalario)
Rev Esp Cardiol, 1999

Estudio PRIAMHO I
Rev Esp Cardiol, 2006
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Odds Ratio ajustada mortalidad a 1 afio
(edad, sexo, DM, HTA, Killip, tipo IAM)

Pacientes mas mayores, con
mayor comorbilidad

Reduccion 20% tiempo “puerta
—aguja”

Reduccion mortalidad ajustada
intrahospitalaria y al afo

Mejoria prevencion secundaria

“Homogeneizacion” entre
centros
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num 8 | Butlleti d’'informacié sobre el Registre
Febrer 2017 | d'Artroplasties de Catalunya

ATLES INTERACTIU DE VARIACIONS
D'INTERVENCIONS PER
ARTROPLASTIES DE GENOLL | MALUC

~ EHs10anysdel Metodologia
Registre d'Artroplasties
de Catalunva ens Adquesta nova visualitzaci6 de la variabilitat ens permet in-



Registre CICAT (Codi Ictus Catalunya)




Estudio FEM Catalonia

Situacion del paciente con fractura de cadera a
lo largo del tiempo. Catalunya 2012-2015
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Estudio PROA

igure 2. Main determinants and total direct costs of a first osteoporotic hip fracture (€ 2012; 95% confidence intervals)

® First hospitahization = Ouipatent care = Homecare - Rehospdalizabon

Women Men
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11.000 € de media
85% corresponde a hospitalizacion de agudos



Pasos iniciales:
VIl Curso de Ortogeriatria

i Moderadores:
H 05p|ta| La P az Profesor Jose Manuel Ribera Casado. Beal Academia Nacional de Medicina.
Teresa Alarcon Alarcon. Servicio de Geriatria. Hospital Universitario La Paz..

10h a 12h: Primera sesion. Aspectos asistenciales.

* Auditoria continuada de la gestion del proceso de fractura de
cadera.

Francisco J. Tarazona Santabalbina. Hospital Universitario de La Ribera. Alzira.
* Programa FONDA: Lecciones aprendidas de un protocolo

integral.
Juan Ignacio Gonzalez Montalvo. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

- Bases de datos y registros de Fractura de Cadera.

Pilar S&ez Lopez. Complejo Hospitalario de Avila.

12h a 12,30h: Descanso — Café.

Viernes 20 de noviembre de 2015
Salon de Actos — Hospital General

Directores:

Juan I. Gonzélez Montalvo y Teresa Alarcon Alareon  INtErés en un registro nacional

‘rM T n r Curso Ortogeriatria La Paz (Madrid) = 27

Saludha Flospital Cartos

i Congreso SEGG 2016 (Sevilla) = 70



Objetivos del RNFC:

Objetivo principal Objetivos secundarios

e Realizar un registro  Magnitud del problema
multicéntrico nacional para  « Recursosy modo de atencidn
recoger las caracteristicas en cada hospital
— clinicas,

e Infraestructura para

— funcionales, investigacion

— asistenciales

. e Auditar |la practica clinica
— epidemioldgicas

: ~  Compararnos con otros
de los pacientes > 75 afos P

con fractura de cadera por * Evoluciona lo largo del
fragilidad tiempo

— durante la hospitalizacion

— al mes de la fractura



Rev Esp Geriatr Gerontol. 2018;53(4):188-195

Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia

www.elsevier.es/regg ==

ORIGINAL
Spanish National Hip Fracture Registry (SNHFR): a description of its K
objectives, methodology and implementation ey
P. Sdez-Lépez®<, ].I. Gonzadlez-Montalvo®™%*, C. Ojeda-Thies9, ]. Mora-Fernandez®, http/fcrossmark crossre

A. Mufioz-Pascual’, ].M Cancio?, FJ. Tarazona®, T.Pareja!, P. Gobmez-Campelo€, i

N. Montero-Fernandez!, T. Alarc6n®¢, P. Mesa-Lampre¥, R. Larrainzar-Gar', E. Duaso™,
E. Gil-Garay™¢, A. Diéz-Pérez", D. Prieto-Alhambra®, R. Queipo-Matas®?, A. Otero-Puime 9,
on behalf of the participants in the RNFC

A Hospital Universitario Fundacidn Jiménez Diaz, Madrid

b Hospital Universitario La Paz, Madrid

® Instituto de Investigacion del Hospital La Paz. IdiPAZ, Madrid
d Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

® Hospital Clinico Universitario San Carlos, Madrid

F Complejo Asistencial de Segovia

E Hospital de Badalona, Barcelona

h Hospital Universitario de La Ribera, Alzira

i Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara

i Hospital Universitario Gregorio Marafidn, Madrid
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Comienzos del RNFC

e Acta de constitucion

 Delegados (regionales y sociedades cientificas)
e Chat de telegram

e Contacto con FFN (Colin Currie)

* Integraciéon en idiPAZ (1 + D + | Hosp La Paz)

e Estadisticay secretaria

 Registro AEMPS

 Reunion Ministerio de Sanidad

 Apoyo de 21 sociedades cientificas
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Conjunto minimo comun de datos del Registro
Nacional de Fracturas de Cadera (01/2017)

1. Datos del paciente

1.01 Consentimiento informado | 1.02 Ndm. registro / NHC*® 1.03 Sexo 1.04 Edad
o 5i o No 0 Masculing O Femening [afios)
Teléfono contacto (seguimiente | 1.05a Comunidad Auténoma® | 1.05b Cddigo Postal® 1.06 Hospital*

2. Caracteristicas del paciente

o Institucionalizado
O Hospitalizacion aguda
0 Desconacide

2.01 Lugar de residencia 2,02 Movilidad pre-fractura
pre-fractura
o Domicilio ovilidad independiente dentro y fuera de casa, sin ayudas téenicas

o Mowilidad independiente dentro y fuera de casa, con una ayuda técnica

0 Movilidad independiente dentro y fuera de casa, con dos ayudas técnicas o un andador
0 Movilidad independiente sélo dentro de casa, sin ayudas téenicas

ovilidad independiente sélo dentra de casa, con una ayuda técnica

O Movilidad independiente sélo dentro de casa, con dos ayudas téonicas o un andador
ovilidad independiente sélo dentro de casa, vigilado por una persona

4. Datos al alta - ignorar si el paciente fallecié en 3.02

4.01 Destino al alta

4.02 Fecha / hora de alta de cuidados ortopédicos (de la
hospitalizacién de agudos donde se interving

o Domicilio U, Recup. Funcional
O Residencia o Fallecido
01 Hospitalizacidn agudos 0 Desconecido

O Hosp. Larga Estancia

—t
(DD/MM/ AAAA) (HH/M M) (24 horas)

4,03 Estancia hospitalaria { dias [ fraccidn decimal)

4,04 Tratamiento osteoprotector al alta

. dias {No hace falta
recogerlo, se calcula
en la base de datos)

O Mo osi {Marcar "si” solo si son
antirresortivos u ostecformadores)

4.04.3-2 Tto osteoporosis al alta (puede marcar mas de uno)

0 Antirresortivos 0 Calcio
o Osteaformadores O Vitamina D
0 Otros

5. Seguimiento a los 30 dias — ignorar si el paciente fallecié en 3.02 0 4.01

owvilidad sélo dentro de casa, con pequefia ayuda de una persona
1 Movilidad sdlo dentro de casa, con gran ayuda de una persena

o Movilidad con 2 personas, o no movilidad
O Desconocido

2.03 Valoracidon mental preoperatoria

2.04 Categoria ASA

Pleiffer __ /10 errores
0 No realizado / paciente se negd

ol ol om

ol oW ODesconocide

0 Movilidad independiente dentro y fuera de casa, con una ayuda técnica

5.01 Reingreso a los 30 5.02 Reintervencidn dentro de los 30 dias postoperatorios
dias relacionado con la (sélo la 1Q mds significativa)
fractura de cadera
o N o No 2 Conversidn a prdtesis total de cadera
oS o Reduccidn de prétesis luxada o Girdlestone [ artroplastia de reseccién
1 Lavado o desbridamiento 2 Manejo de fractura periprotésica
o Retirada de implante o Otros
O Revision de fijacion interna [ Desconocida
0 Convirsion a hemiartroplastia
5.03 Vivo a los 30 dias
osi Si estd vivo a los 30 dias, rellenar *
O N 5.04 - 5.06
5.04 Movilidad a los 30 dias 5.05 Lugar de
residencia a los 30 dias
O Movilidad independiente dentro y fuera de casa, sin ayudas técnicas O Domicilio

0 Institucionalizado

0 Movilidad independiente dentro y fuera de casa, con dos ayudas técnicas o un andader

0 Hospitalizacian

2.05 Lado de la fractura 2.06 Fractura g
o lzquierdo o No o Atipica
o Derecho 0 Malignidad O Desconocida
2.07 Tipo de fractura 2.08 Tr; iento ctor pre-fractura
o Intracapsular no desplazada  (Las fracturas oMo =1} [Incluir sélo 5i torma antirresortives u
o Intracapsular desplazada basicervicales se osteofermadares en el momento de la fx)
o Pertrocantérea clasificardn como | 2.08.a-¢ Tratamiento osteoporosis pre-fractura (puede marcar
0 Subtrocantérea pertrocantéreas) | mds de uno)
o0wa o Antirresortivos o Calclo

0 Osteoformadores a Vitamina D

O Otros

3. Datos sobre el manejo agudo

3.01 Fecha / hora de ing

[DD/MM/ARAA)

R R

— [HH m_h"l} [_Zﬂ_hmasl

3.02 Situacidn vital / mortalidad

3.03 Cirugia realizada

o Viva
o1 Fallecié pre-cirugia
o Fallecid post-cirugia

© Manejo no quinirgico
o Tornilles canulados
o Tornillo desliz. cadera

o Pritesis parcial
o Prétesis total
o Otros f desconocide

3.04 Fecha / hora de cirugia primaria *

(Mo hace falta

——t —— e . __horas recogerlo, se caleula en
DD/ MM/AAAA) [HH /M M) (24 horas) 12 base de datos)
3.06a Tipo de 3.06b Blogueo 3.07 Ulceras por 3.08 Implicacién de 3.08 Se sentd el primer
anestesia anestésico presion especialista clinico dia postoperatorio
intrah
o General o o8 o Internista os
O Neuroaxial O Ne (=] -] O Geriatra 0O Mo
o Otra regional o Desconocido | O Desconocido o Otros O Manejo no quirdrgico
O Desconocido 0 Mo vista
o Desconocido

0 Mowilidad independiente sdlo dentro de casa, sin ayudas técnicas agudos

1 Mowilidad independiente sélo dentro de casa, con una ayuda técnica 0 Hosp. de Larga

1 Mowilidad independiante sélo dentro de casa, con dos ayudas técnicas o un andador Estancia

1 Mowilidad independiente sélo dentro de casa, vigilado por una persona © Unidad de

0 Movilidad sélo dentro de casa, con pequefia ayuda de una persona Recuperacién Funcional
0 Movilidad sélo dentro de casa, con gran ayuda de una persona 0 Desconotido

0 Movilidad con 2 personas, o no movilidad
0 Desconocido

5.06 Tratamiento osteoprotector a los 30 dias | 5.06.9-2 Tto o8 osis a los 30 dias (puede marcar mas de uno)
=1 1] o Si [Marcar “si” sélo si son 0 Antirresortives Calcio
antirresortives u o Ostecformadores o Vitamina D
ostecformadores) o Otros

Cada investigador que envie los datos debe guardar una lista que relacione cada nimero de registro con el nimero
de historia clinica del paciente.

- La Comunidad Autdnoma, el Codigo Postal y nombre del hospital se incluyen automaticamente en el Excel

- Introducir fechas y horas como: DIA: 1 - 31; MES: 01/ 02 / 03 / 04 etc; ANO: 2017 / 2018 etc; HORA: 00:00 - 23:59

- La demora quirdrgica y estancia hospitalaria se calculan automaticamente en el Excel

- 2,03 Lo ideal es realizar el Pleiffer en ¢l momenta mas cercano a la situacidn cognitiva basal del paciente,
iddneamente en &l preoperatonio; en caso de duda, hacer 2 mediciones u usar la mejor de las 2 puntuaciones,

- 2.07: Las fracturas basicervicales se clasificardn como pertrocantéreas

- 3.01: Se anotara la fecha y hora de ingreso en Urgencias,

- 4.02: Se anotard la fecha y hora aproximada de alta de la unidad de agudos en la cual se haya intervenido o tratado
de manera aguda,

*NOTAS*

Para aclarar dudas [ preguntas frecuentes, consultar el archivo de informacién para la recogida de datos del Registro Nacional
del Fracturas de Cadera.
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e Frecuencia media ubicacion al alta en Unidad de Recuperacién Funcional = 23,8%
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Primer Informe Anual
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REGISTRO NACIONAL DE FRACTURAS DE CADERA
POR FRAGILIDAD

Informe Anual 2017
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Frecuencia media de la demora quirtrgica = 75,71 horas



Infografia (divulgacion)

Numero anual de fx
cadera en Espana:
~48.000 / ano

Numero de hospitales
publicos en Espaia:
205

REGISTRO NACIONAL DE FRACTURAS DE CADERA
Primer informe anual (2017)

A\
1

3 de cada 4 pacientes
viven en su casa
antes de la fractura

Permanecen en el hospital

una mediade1 1 diaS

9 de cada 1 0
pacientes son
valorados por un
geriatra o un internista

Se opera al 950/0
de los pacientes l

sélo el 2% se tiene \(
que reintervenir
-
Al alta:
Setrataa 7 de cada 1 0
pacientes con vitamina D

de cada 3 recibe un

o060 ‘I
www farmaco para la osteoporosis

El 4% fallece durante el

ingreso hospitalario

Mas de 7.200 pacientes

4 hospitales
de toda Espana

REHABILITACION

A A
T 1

1 de cada 4 se va del hospital a un

centro de recuperacion funcional

6 de cada 10 pacientes .

pueden caminar solos
al mes de la fractura,
aunque sea con
bastdon o andador

Al mes de la fractura,

ha fallecido el 7,6(y0

Elaboracidn: C. Ojeda Thies, RNFC
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Comparacion con otros registros nacionales:

Regisiro Nacional de Fracturas de Cadera (RNFC): Resultados del primer ano v

comparacion con otros registros v estudios multicéntricos espaioles (*)

Pilar Saez-Lopez (1,2), Cristina Ojeda-Thies (3), Teresa Alarcon (2,4), Angélica Mufioz
Pascual (5), Jesis Mora-Fernandez (6), Cristina Gonzdlez de Villaumbrosia (7), Maria Jesis
Molina Herndndez (8), Nuria Montero-Fernandez (9), José Manuel Cangio Trujillo (10),
Adolfo Diez Pérez (11), Daniel Prieto Alhambra (12), José Ramon Caeiro Rey (13), Ifigo
Etxgbarria Foronda (14), Paloma Goémez Campelo (2, 15), Teresa Pargja Sierra (16),
Francisco José Tarazona Santalbina (17), Rosario Léopez Jiménez (18), Apgel Otero Puime
(19), Laura Navarro-Castellanos (2), Roclo Queipo Matas (20), Sonia Jiménez Mola (21),

Juan I. Gonzalez-Montalvo (2,4)

Enviado Rev Esp Salud Publica en mayo 2019 (en revisidn)



Comparacion entre CC.AA. (Dr. Castillon):

ccaa mean p25 p75 p50 sd min max N
Andalucia 49.65455 16.26667 ©64.63333 30.6 59.05693 1.566667 475.0333 249

[ Aragon 55.50174 26.33333 72 45.20833 47.56889 1.2 744.35 1054 ]
Asturias 100.7487 59.625 128.1583 83 55.9619 .9833333 455 760
Baleares 45.31722 15.7 45.3 27.34167 64.17743 2.183333 348.0667 30
asLilla la manc 65.20344 27.14167 89.975 54.79167 51.37971 0 617.85 1304
Castilla Leén 80.81193 41.13333 111.25 72.16667 61.33142 .05 907.5 1854
Extremadura 66.90872 11 91.31667 43.65 83.51894 .6333333 674.75 109
Galicia 104.8126 23.93333 153 90.86667 B89.83744 2.183333 586.4333 590
Murcia 72.07284 42.63333 91.29167 6€6.7%167 38.94713 .4 183.6333 108
Navarra 60.56716 40.41667 74 59.91667 31.4241 4.7 217.75 235
Pais vasco 63.22026 38.6 85.05 49.65 38.40911 2.816667 163.4333 91

Total

29.38333

94.83333

57.54167

61.24412

0

807.5

13226




Comparacion entre CC.AA. (Dr. Castillon):
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Comparacion con el CMBD (Prof. Otero):

GRUPO TRABAJO RNFC SOBRE REPRESENTATIVIDAD DE LOS DATOS
RECOGIDOS EN EL RNFC

Informe Preliminar 12/12/2018

DATOS DEL RNFC

CMBD 2016 RNFC 201718

N° casos 41.800 14432
Sexo

Hombre 24.3% 24.2%
Mujer 75,7% 75,8%

Edad Media 86,54 +5,48 86,72 + 5,57
Mediana 86,5 87

Tipo Fractura *

F. Intracapsulares 41,5 % 39,4%
Pertrocanterea 49.7% 52,3%
Subtrocanterea 8,3% 7.,4%
N/E 0,5% 0,9%

Severidad vs ASA

1-2 VS 1111 90.4% 87.,9%

3-4 vs V-V 9,6% 12,1%

R. Mortal. vs ASA
1-2 VS -1 89,5% 87,9%
3-4 vs V-V 10,5% 12,1%




Arbeitsgemeinschaft Altg
NOCA et i _
Clinical Audit Dertaila Deutschen Gesellschaft f

IRISH HIP FRACTURE DA AUC - Akademie der Un

NATIONAL REPORT 2017

Better, safer care

20]' TJENESTE ﬂ,l:!.:r’_;
ANNUAL g Seies
| 7. Services

T —— Scotland

. ~ REPORT
FROM BROKEN R PO RT

Orthogeriatrics in Italy: the
Gruppo Italiano di

Ortogeriatria (GIOG) audit on

hip fractures in the elderly nr

Dansk Tva Amedeo Zurlo,! Giuseppe Bellell?
Hofter on behalf of GIOG* ar

Department of Medical Sciences

University of Ferrara; Geriatrics and

Orthogeriatric Unit, University Hospital

of Ferrara; *School of Medicine and

Surgery, Milano-Bicocca University

Milano; Orthegeriatric Unit, 5. Gerardo

Hospital, Monza (MB), Italy

Bustrabion & Now Tealand Mg Fractum Roghstry'
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Perusraportit

lhre Klinik
n / N (%)
Anzahl an erfassten Fallen S.Bigéféjlﬂ?
Mitbehandlung durch Geriater
Mitbehandlung durch Geriater fand statt
Mein 908 (15%)

la

Hankkeen perusraportti

PERFECT - Lonkkamurtuma

Hoitoketjun toimivuus, vaikuttavuus ja kustannukset lonkkamurtumapotilailla (pdf 730kt)
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Comparacion internacional:

Pacientes captados Numero de hospitales

5,958 175
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Comparacion internacional:
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Comparacion internacional:
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Type of anaesthesia (%)
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Comparacion internacional:

Mobilized on the first Osteoporosis medication at

postoperative day (%) discharge (%)
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Comparacion internacional:

Discharge destination (%) Desarollé ulceras por presion
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Comparacion internacional:

Osteoporosis International
https://doi.org/10.1007/500198-019-04939-2

ORIGINAL ARTICLE ( @

Spanish National Hip Fracture Registry (RNFC): analysis of its first Updates.

annual report and international comparison with other
established registries

C. Ojeda-Thies'(® - P. Sdez-Lopez>** . C.T. Currie® - FJ. Tarazona-Santalbina®” - T. Alarcén?#® . A. Mufioz-Pascual® -
T. Pareja'® - P. Gomez-Campelo?'" - N. Montero-Fernandez'*'* . J. Mora-Ferandez'* - R. Larrainzar-Garijo *° «

E. Gil-Garay>® - |. Etxebarria-Foronda '® - J.R. Caeiro'” - A. Diez-Pérez'® . D. Prieto-Alhambra'®?° .

L. Navarro-Castellanos? - A. Otero-Puime??! . JI. Gonzilez-Montalvo?#® . on behalf of the participants in the RNFC

Received: 7 January 2019 / Accepted: 11 March 2019
© Intemational Osteoporosis Foundation and National Osteoporosis Foundation 2019




Ciclo de mejora continua

Definicion de indicadores



Indicador de calidad del SNS
e % Cirugia en < 48 horas, mortalidad

INDICADORES DE CALIDAD

SERMAS: Contratos de gestion

 Pago hospitales por objetivos (2016 -)

SERVICIO PUBLICO
DE CALIDAD

U FPUB U LU
Incidencia de caidas en pacientes hospitalizados por
cada 1000 dias de estancias S -
% Pacentes que han desarollado heridas cronicas

% Pacentes intervemidos de fractura de cadera antes de
las 48 horas del ingreso urgenta

<01

<2.5%

>80%




Porcentaje de pacientes intervenidos en < 48h
(datos observatorio SERMAS)

100




Frequency
3
o
|

800 -

600

200

Histogram

-10

| 1 1 I I | | 1 1 1 1 I 1 1 I | | | 1 1 1 I
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210

Demora quirurgica (horas)

1° Semestre 2017
N=4.102

Media: 75,4 horas (62,6)
Mediana: 63,1 (34,7 - 100,6)

2° Semestre 2017

N=5.172
Media: 72,8 horas (61,3)
Mediana: 60,2 (31,4 -97,9)

1° Semestre 2018

N =5.575

Media: 65,5 horas (63,5)
Mediana: 50,2 (25,0 - 89,4)

2° Semestre 2018

N =5.358

Media: 67,7 horas (63,1)
Mediana: 52,5 (26,0 - 92,4)




Evolucion indicadores

Trimestre
2018

1. Demora quirurgica media

(horas)

2. % Pacientes levantados 12 dia

3. % Tratamiento osteoprotector

al alta

4. % Pacientes con ulceras por 6,5% 6,7% 6,7%
presion al alta

5. % Pacientes con movilidad 58,3% 58,9% 57,8%

independiente al mes
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Propuesta indicadores de calidad

Estandar(Q1)

44%

58,5%
36,7%
6,7%

58%

Propuesta a los participantes en septiembre 2018



Propua-:r.ta de recomendaciones para alcanzar
los estandares de calidad en el Registro Nacional de Fractura de Cadera

Indicador - Media | standar. Recomendaciones

Proporcion de pacientes 5 i
intervenidos en< 48h E © wansmision de informacian,
i : : mmmdamtﬂﬁaddemmhummym

OB = ) Y I SRR W L T el kol s e L P SO
i ! : é Protocolizar sentar @l paciente al dia siguienie 8 12 cnig
Proporcin de pacientes @ : :  Realizacion preooz de Iz radiografia postuinin Erﬁtm!adﬁdmﬁe Cuango proceda.
levantados el primerdia = 56% : 86% ¢ (Cuidados médicos diarins: wmddm mmmm anemia, prevencion el oginum.
tras la cirugia : i Fmrmﬁnmpafmmmmmammmymmmmmﬂzamnmm
: : lmmnprsmzdefmtempam’mm m.qmmai

' +..-;::_'Immmgmﬁmmmmhym“hED vakxa: Il'm::a.rﬁl t&jﬁmﬂnm S -_ ._
' e P__“Gonhalndlcacmn E E“af Eta_
%uﬁgmumm*mm&pﬁmrmwmm hipocaicema 0

: ﬁm R v mcn: :r&mm Nmmmwmmma
cun prm” :; I Sze’,ﬁ § =L L sasnansresbanfjreanans

'anﬁmtaopnrﬁﬂcu al alta

I-Epemadcemla enferrrmama'amrmﬁmra mfemmmmm
{niperparafiroidismo, enfermedad de Page(), elevacion inexpicada G |4 fosfatasa aicaing,
mmmaatadmanamnanm__m_” ia e huesa, umares Gseos 0 Mmetislass 0seas.

: Sﬂﬁdlwmveiﬁdamdu.ﬁasratnymmmbduranwdmam
i sﬁmw una adecuada ingesta de Calcio (1.000mg  da),
Pmpomiéndﬂ clentes | HE 5}amgastamcabu>1mﬂmg{250mdaleme 300mp calcio; 1 yogur {1250c) = 200meg; 100g queso= 150-200mg)
con prescripcionde ¢ 46% 77%3 110 2 dard sufiemento. B
calcioalalta i : En caso mm;rescrﬂmmmam&m{ammalﬂﬂrnasﬂmmplatslamﬂsmmiammmm
o ' f i Slﬁtadﬂasﬁﬁm.rldamﬁmmmﬂnummml 0 S8 prescribira aparts,
: £ aﬂpadantsﬁmamamfamedﬂdmﬂmnaitmumInmcasaanmdaﬁprmﬁmrscdwmmmn sin & calc,




Propuesta de recomendaciones para alcanzar
los estandares de calidad en el Registro Nacional de Fractura de Cadera

f : Media
. iahal| Estincar

Proporcitn de |
vitamina D al alta

con prescripcionde 57% 92%;
: 5 | DA (< 2Tng/mi Actiacones:

. Duranta ol ingreso 1 ampola de califedil 180000 Ul bebido,

i b, Vitamina D 16,000 Ll de calcifediol & mes.

: & Uaramente 800 LI de viamina D.

| insficencia (21-30ng/ml); Ackaciones b+ c.

Pmpurmdn de paﬂlentaﬁ o
;’?21 tlgneraa porpresien  © 7,99 2,1.%

; Solotar veles e Vs D'y PTH en ios priméros dées de ingreso.
! Pautar tralamisnio segin & nived de vitaming D.

Recomendaciones

Hml{S! Aﬂwfrnﬂ kit 400-800 Ul de viamina D,
o ,.i.. S

A e SR

Realizar da forma exquisita los cadados de 8 pisl, inspeccionar.
Realizar un screening nubicianal mediants el MNA-SF, Valorar & stplemeniacion oral 5 sxiste riesgo de mainutricion /o

i ngmmMmlmmt 4lﬂhnras]
i Inienvencion QUiiraica precaz (< -sedestacion en el dia siguisnte a Ja ¢ deambulacion precoz.
NMﬂdﬂﬂmﬁdnmn:ammuapmmya}ampasm museamoa@mﬁi?!

| ervencin cuitigia precn, ssdesacion o da sauknts 3. g, deambubedn precaz.
5 m1wmmﬁuunpmgmnﬁchajmfﬁmyrﬁaﬁﬁmw mlﬁm‘:&ﬁdehmmgmﬁn

E
SR Pﬁcgﬂﬁ?m\ 58%: 70%.
a maﬂﬁas )

i

e o
Yyl nal previas, ymanmtwmm intemtar i
m&mmmmmmmmdadymaﬂmmﬂabmdmrﬁ{m mnawwmm

¢ Instruir 8 nvolucrar al pacients, famdiares y culdadores en ¢l Iperacion funcionat.
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Title:
Primera propuesta de indicadores v estindares de calidad y recomendaciones de mejora Ace pta d O pO r Ia

Revista Espanola
de Geriatriay

de la atencion en el Registro Nacional de Fractura de Cadera.

First proposal of quality indicators and standards and recommendations to improve the

healthcare in the Spanish National Registry of Hip Fracture.

Gerontologia
: (3 de abril 2019)
Patricia Ysabel Condorbuamdn Alvaradp®, Teresa Pareja Siema’. Angélica Mufioz @ @ @

Pascual®, Filar Saez Lopez® ¥, Cristina Ojeda Thies®, Teresa Alarcon Alargin® ‘, Maria
Concepcion Cassinellp Qgea®, Jose Luis Pérez Castillon®, Paloma Gomez Campelo’,
Laura Navarro Castellanos” ', Angel Otero Puime”/, Juan Ignacio Gonzdlez-Montalvo® -

‘®! Servicio de Geriatria. Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafia.

®) Servicio de Geriatria. Hospital Universitario Guadalajara, Guadalajara - Espafia.

‘=) Servicio de Geriatria. Hospital General de Segovia, Segovia - Espaiia.

"I Unidad de Geriatria. Hospital Universitario Fundacién Alcorcon, Madrid - Espafia.

‘®! Servicio de Cirugia Onopédica vy Traumatologia. Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid - Espana.

D diPAZ Instituto de Investigacion Hospital Universitario La P'az, Madrid - Espafa.

‘el Servicio de Anestesia. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza - Espafia.

" Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Ric Horgega, Valladolid -
Espafia.

" Registro Nacional de Fracturas de Cadera — Madrid - Espafia.

U'Universidad Auténoma de Madrid, Madrid - Espaiia.
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Factores pronosticos para ser tratado de

osteoporosis al alta (Dra. Alarcon):

Usefulness of a National Hip Fracture Registry to evaluate the profile of patients in whom

osteoprotective treatment is prescribed following hospital discharge

Alarcon T (1,2), Saez-Lopez P (2,3,4), Ojeda-Thies C (5), Gomez-Campelo P (2), Navarro L (2),
Otero A (2), Gonzdlez-Montalvo JI (1,2), on behalf of the participants in the Spanish

National Hip Fracture Registry. Pendiente de envio a

OStEOPOrOSiS International
(1) Hospital Universitario La Paz, Madrid (nOta brEVE)

(2) Instituto de Investigacidn del Hospital La Paz. |diPAZ, Madrid

(3) Hospital Universitario Fundacion Alcorcén, Madrid, Spain

(4) Head Coordinator of the Spanish National Hip Fracture Registry

(5) Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Spain. QOrcid ID https://orcid.org/0000-0001-
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Analisis variabilidad
(estadistica multinivel)

@®MAPFRE

Analisis pérdida funcional

Reunido el Comité de Valoracién de las diferentes areas de Promocién de la Salud para
valorar los 48 proyectos presentados a la convocatoria de Beca Primitivo de Vega 2018,
se propone la concesidn de la siguiente beca:

Saez Lopez, Pilar

Evaluacidon de la pérdida funcional vy de los factores relacionados al mes de sufrir una
fractura de cadera en el anciano.

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz



{@ World Health
A=®¥ Organization
SEVENTY-SECOND WORLD HEALTH ASSEMBLY AT2/INF.NM
Provisional agenda item 7 16 May 2019

Premio de Su Alteza el Jeque Sabah Al-Ahmad
Al-Jaber Al-Sabah para Investigaciones
sobre la Atencion de la Salud de las Personas
de Edad y la Promocion de la Salud




24 de mayo 2019, 722 Asamblea Plenaria de la OMS
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29/05/2019
La OMS premia al grupo de Envejecimiento y =
Fragilidad de Personas Mayores de |diIPAZ = Imprimi

£3 SHARE Kt =

COORDINADOR DEL REGISTRO NACIONAL DE FRACTURAS DE CADERA

/s Y
g % La Organizacion Mundial de la Salud ha galardonado con el Premio del Estado de
\\{34 Ay Kuw ait para Investigaciones sobre Promocién de la Salud al Grupo de Investigacion
e ol e de Envejecimiento y Fragilidad en las Personas Mayores del Instituto de Investigacién
Ofgﬂmlﬂﬂﬂﬂ Sanitaria del Hospital Universitario La Paz (IdiPAZ), por el control de las fracturas de

Mundial de la Salud cadera en ancianos.

Espafia tiene una de las expectativas de vida mas altas del mundo y el rapido
envejecimiento de la poblacién esta poniendo en peligro al sistema de salud. La mejora de la calidad de la
atencioén para las personas mayores es un imperativo para mejorar los resultados y reducir costes. Cada
afno, hay mas de 50.000 fracturas de cadera que suponen el 2,5% del gasto total en salud.

H Registro Nacional Espafiol de Fracturas de Cadera, que incluye a mas de 200 medicos de 75 hospitales
espafoles, esta coordinado por el grupo de Envejecimiento y Fragilidad en las Personas Mayores en el
Instituto de Investigacion del Hospital La Paz, el cual ha sido el ganador del Premio de la Fundacion de
Promocién de la Salud del Estado de Kuw ait 2019 para la investigacion en |la atencidn de la salud de las
personas mayores y la promocién de la salud.






iiNecesitamos la ayuda de todos!!

e Cualquier hospital es bienvenido para participar
— Contactar con rnfc@bsj-marketing.es

e Cualquier iniciativa para realizar subanalisis sera bien
recibida. PROPUESTAS:

— Efecto modelo organizativo (publico / FPI...)
— Subanalisis por tipos de fractura

— Pacientes con deterioro cognitivo

— Nonagenarios

— Lo que se os ocurra




“Si todos juntos nos movemos hacia delante, el éxito cuida de si mismo”
Henry Ford
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Moltes gracies A
@ rnfc@bsj-marketing.es
,@RNFCadera

@ www.rnfc.es
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