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Durante los ultimos 5 anos 22
hospitales de la Comunidad
de Madrid han participado
aportando datos al RNFC
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Datos de participacion de hospitales
de Madrid en el RNFC

Numero de casos Respectoala

Numero de hospitales

H.U. Principe de Asturias (2019 - 2021)

H.U. del Sureste (2017 - 2019 y 2021)

H. General Universitario
Gregorio Marafién (2017 - 2021)

H.U. Infanta Leonor (2017 - 2019y 2021)

H.U. 12 de Octubre (2017)

Il C. de Madrid

Total Nacional

Respecto a la

enviados media nacional que participan media nacional
Ranking Ranking
2017 (37.67%) 7.208 1 2017 (29,63%) 54 1
2018 ERETIN (28.69% 11.431 1 2018 (25,00%) 72 1
2019 (27.96%) 13.181 1 2019 (25,00%) 80 1
2020 K (30.36%) 6.143 1 2020 (25,00%) 52 1
2021 XS 26.72%) 10.068 1 2021 [ 24.59% 61 1

PARTICIPACION DE
LOS HOSPITALES DE LA

COMUNIDAD
DE MADRID

EN EL REGISTRO
NACIONAL DE
FRACTURAS DE
CADERA (RNFC)

n grupo de trabajo voluntario
' 'y multidisciplinar de 105
hospitales ha implantado
en Espana una auditoria llamada
RNFC para mejorar la asistencia

de los pacientes mayores que
ingresan con fractura de cadera.

Se presentan en este documento
los datos de los hospitales de
Madrid en comparacion con la
media nacional, recogidos en la
base de datos del RNFC.
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VARIABLES DEL RNFC RELACIONADAS CON LA GESTION SANITARIA

(recogidas en el RNFC)

Estancia media hospitalaria
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La estancia media en Madrid se muestra por encima de la media nacional
aunque se ha reducido considerablemente durante los ultimos 5 anos.

Porcentaje de Respectoa la @
mortalidad hospitalaria media nacional
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5I67 47 si | I i I |
2018 2019 I 2020 I 2021

La Comunidad de Madrid se muestra ligeramente por encima de los
datos nacionales en cuanto a mortalidad hospitalaria se refiere, en los
ultimos 5 anos.

Tiempo transcurrido desde el ingreso hasta la
intervencion quirurgica

Porcentaje de pacientes Respecto a la
intervenidos en las 1% 48h. media nacional
4812 475 51,00 481 SeS1 . 85 51,55 519
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La Comunidad de Madrid se muestra ligeramente por encima de los
datos nacionales en 3 de los 5 anos analizados, 2018,2019 y 2020, no
obstante, el resto de anos esta muy cerca de la media nacional
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Porcentaje de Respecto a la
media nacional @

mortalidad a 30 dias

2017

Los resultados de la mortalidad a 30 dias de Madrid son similares a la
media nacional



Evolucion Indicadores RNFC

e Pacientes sentados 24h. despues de la cirugia (%)
e Pacientes que deambulan a 30 dias (%)
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Tanto a nivel nacional como en Madrid, todos los indicadores mantienen una
mejora progresiva. Se movilizan antes, se ha reducido la estancia y las ulceras
por presion.

PUNTOS FUERTES:

Elevada participacion.
Mayor porcentaje de pacientes con tratamiento osteoprotector al alta.

Mayor derivacion a unidad de rehabilitacion (alrededor de un 2% mas).

Mayor colaboracion entre clinicos y traumatologos (99,3% frente al
89,9% a nhivel nacional).

e Pacientes con tratamiento osteoprotector al alta (%)
e Estancia hospitalaria (dias)
® Pacientes con lesiones por presion (%)
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Los datos sobre movilizacion precoz, demora quirurgica y deambulacion
a 30 dias son similares en Madrid y la media nacional. Se observa mayor
porcentaje de tratamiento osteoprotector en Madrid.

PUNTOS DEBILES:

@ Mayor estancia hospitalaria.
@ Menor deambulacion a 30 dias.

@ Mayor mortalidad hospitalaria.



DAFO en base a la evolucion de los
indicadores del RNFC (comparativa de 2017 a 2021)

% Debilidades Amenazas

- Baja participacion de los hospitales. - Las fracturas por fragilidad como gran
+ Anonimato de los hospitales: no se problema de salud publica: 42 causa
permite la identificacion de centros lo de morbilidad cronica.
que dificulta las comparaciones entre - Las fracturas conllevan costes
ellos. sanitarios a causa del desarrollo de
+ Recoge informacion solo de los dependencia sanitaria de los pacientes.
pacientes mayores de 74 anos con - Participacion voluntaria por parte de
fractura de cadera por fragilidad. los profesionales sanitarios (no existe

estructura sanitaria para esta tarea).

Fortalezas | Oportunidades @

+ Implicacion por parte de los - Creacion de un registro nacional
profesionales que participan en el coordinado por el Ministerio de
Registro. Sanidad, que aune los registros

+ Analisis exhaustivo de los datos de autonomicos.
manera inmediata. - La explotacion cientifica compartida

- Facilita la gestion de equipos (unidades de los registros autonomicos con las
de ortogeriatria, de prevencion secun- correspondientes sociedades
daria de fractura o mixtas) y hospitales cientificas implicadas.
mediante el analisis de tendencias, uso + Creacion de un registro informatizado
adecuado de los medicamentos, universal incluido en las distintas
eficacia terapéutica, etc. historias clinicas unificadas.

+ Fomentar planes de cuidados individua - Aumento de medidas de prevencion
lizados de enfermeria. multidisciplinares de la fragilidad y las

- Propicia la mejora de los equipos y de caidas.
los resultados en salud - Herramienta para la toma de

+ Contribuye a la seguridad del paciente. decisiones compartidas.

CONCLUSIONES:
=>» El25%de los hospitalesy el 30% de los casos del RNFC proceden de la Comunidad
de Madrid.

=) La evolucién de los indicadores de calidad del RNFC, tanto en Madrid como a nivel
nacional, ofrecen una clara mejora en la calidad asistencial.

=) Madrid tiene mejores resultados que la media nacional en tratamiento
osteoprotector y movilizacion precoz, con una estancia hospitalaria algo mas larga
que la media nacional.

=) Se observa una gran variabilidad entre hospitales y entre comunidades, tanto en
los resultados hospitalarios, como al mes de la fractura.

=) Se estima que la mejora progresiva de la atencion al paciente con fractura de
cadera, a la que esta contribuyendo el RNFC, puede suponer un ahorro superior a
7 millones de euros anuales en la Comunidad de Madrid.



