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DEFINICION SEGURIDAD

General, OMS, CSG, ampliado (accesibilidad, resultados tx)

PARTICULARIDADES DEL PACIENTE ORTOPEDICO

Seguridad Ampliada: Resultado tratamiento

Tim Briggs Do It Right 1stTime!!

Orto-geriatría

Orto-plástica

Accesibilidad a Tratamiento: Costo de Implantes en población abierta

Refrencia y contrareferencia y problema de centralización
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

Definición: Ausencia de peligro, daño o riesgo.

Declaración de Tokyo 2018 : Mejorar los sistemas de salud

OMS, ONU Prevenir complicaciones y sufrimiento pax

Vulnerabilidad de población adulta mayor

Profesionales de salud competentes y 

compasivos

Empoderamiento y participacion de familiares

COBERTURA DE SALUD UNIVERSAL

OBJETIVOS GLOBALES DE SUSTENTABILIDAD
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
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CIRUGIA DE LADO EQUIVOCADO

- PROTOCOLO UNIVERSAL ( JOINT COMMISSION) 2003

¿Paciente correcto?

¿Procedimiento correcto?

¿Sitio correcto? -> Marcaje

TIME-OUT

CHECKLIST (Lista)

Material qx completo?
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FERNANDO

MARTINEZ JUAREZ

Fecha de Nacimiento: 27/04/1988 No. de Registro: N-377314/19

Sexo: MASC EDAD 31 Fecha de Ingreso: 25/08/2019

Servicio: TRAUMATOLOGIA Cama: 314

Diagnóstico: FX DE RADIO DERECHO

Cirugía Realizada:

Fecha de Cirugía: Médico Tratante: DR GARCIA 

Grupo Sanguíneo: O Rh: POS

Alergias: NEGADAS

Comorbilidad: NEGADAS
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SUBDIRECCIÓN DE ENFERMERÍA
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DEL CUIDADO



CARACTERISTICAS DEL PACIENTE ORTOPEDICO

-Discapacidad del Aparato Locomotor 

- Osteo Artrosis  /  Traumatismos  / Displasias

-Caídas

- falta de integridad órganos locomotores 

- Fragilidad, trastornos del equilibrio, debilidad visual

-Órganos pares 

- Esqueleto axial y apendicular simétrico
- Operar Lado CORRECTO!!!
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HOSPITALIZACIONES



DISCAPACIDAD



SEGURIDAD = TRATAMIENTO ÓPTIMO

•Diagnostico oportuno

•Estabilización inmediata

•Referencia a nosocomio más preparado para atender la lesión

•Preparación de estado clìnico para cirugía con menor complicaciones

•Equipamiento biomédico funcional

•Personal de salud competente 

•Disponibilidad de quirófanos en tiempo oportuno

•Material de cirugía/ IMPLANTES y productos médicos

•Cuidados postoperatorios / banco sangre, UCI, labo , rehabilitacion etc

•Manejo ambulatorio post egreso 

•Red de apoyo social / financiera 

•ACCESIBILIDAD
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Problema de salud pública global
EUA  reporta 1.5 millones de fracturas  al 
año, 23.5 BDD/año en gastos, 180 000 
institucionalizaciones/año

Incidencia variable por método diagnóstico
300 000 por fracturas de cadera  
4 millones por DMO 

Desenlaces adversos
36 % de posibilidad de morir a 1 año

Epidemiología
Fracturas por fragilidad 

Osteoporosis: disease severity and consequent fracture management. Osteoporos Int. 2010

Osteoporos Int (2014) 25:2359–2381

Black D. M. et al. N Engl J Med 2016;374:254-62.

Clinical Interventions in Aging 2016:11.
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En México…
• Prevalencia de osteoporosis en mayores 

de 50 años
– Mujeres 17%  y 16% (columna y cadera) 
– Hombres 9 % y 6 % (columna y cadera) 

• Riesgo de fractura de cadera a lo largo 
de la vida 
– 8.5 % en mujeres 
– 3.8 % en hombres.
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Impacto
Fractura de cadera 

• El 50 % de los pacientes que eran funcionales 
previo a la fractura se vuelven dependientes. 

• A los 6 meses:
– 60 % puede caminar.
– 50 % realiza ABVD
– 25 % realiza AIVD.
– 20 %  No camina.

Lance B  et al. Hip Fractures in Adults. American Family Physician. Febraury 1, 2003/Volume 67, Number 3

James M.Jackman. Hip Fractures in Older Men. Clin Geriatr Med (2010) 311-329

Moises Auron_Gomez. Medical Management of Hip fracture. Clin Geriatr Med 24 ( 2008) 701-7199

American Family Physician. Febraury 1, 2003/Volume 67, Number 3

Arch Orthop Trauma Surg (2016) 136:1403–1409



A. Pilotto et al. JAMDA XXX (2016) 1.e-1.e11.

• Reducción de institucionalización, mortalidad a 
corto plazo, re admisiones, mejora del estado 
funcional y cognitivo
– Ortogeriatría

• Menor estancia hospitalaria y mortalidad en hospital

– Pre operatorio
• 11.8% menos complicaciones PO

• 10 - 40 % menos deterioro cognitivo

• 10 - 17% menos eventos de mal nutrición

• 11 – 40% menos institucionalización





Modelo extendido: 
Unidad Ortogeriátrica + FLS 

• UO + Servicio de enlace de fractura
(prevención secundaria)



Modelo extendido: UO + FLS 

J Bone Min Res. 2017 February; 32(2): 203 – 211. 



Minimizar el tiempo para cirugía

A las 24 horas:

• Reduce la estancia hospitalaria y facilita el manejo del 
dolor

Posterior a las 24 horas: 

• Incrementa riesgo de úlceras por presión

• Aumenta la estancia hospitalaria

• Deambulación tardía

• Mal control del dolor

• Aumenta el riesgo de TEP y TVP

Posterior a las 48 horas:

• Aumenta la mortalidad
Lauren A. Beaupre. Best Practice for Elderly Hip Fracture Patients. J Gen Intern Med 

2005; 20: 1019-1025

D. Marsland. How to optimize patients for geriatric fracture surgery. Osteoporos Int. 

2010; 21: S535-S546



N= 42230



Modelo Unida Ortogeriátrica   

• Fracturas de cadera: 225
• Tiempo de espera para VGI: 1 día.
• Tiempo promedio de espera para cirugía 

posterior a valoración: 5 días.
• ABVD (Katz): 5.28/6. 
• AIVD (Lawton Brody): 4.97/8. 
• Movilidad (Rosow Breslau): 2.26/3
• Discapacidad (Nagi): 3.87/5

Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra. Servicio de Traumatología 

2015-2016.



• Trastornos neurocognitivos y del ánimo: (63 
= 28.76 %)

– Delirium 35

– Demencia: 20

– Deterioro cognitivo leve: 4

– Enfermedad de Parkinson: 2

– Depresión: 2

Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra. Servicio de Traumatología 

2015-2016.

Modelo UO   



Además de la cirugía…

• Manejo de dolor y anestesia

– Bloqueo de nervio femoral

• Rehabilitación temprana*

– Pre y post cirugía

• Evaluación de riesgo de caídas

• Prevención secundaria

– Calcio + vitamina D

– Antiresortivos/osteoformadores

Emerg Med Clin North Am . 2010 November ; 28(4): 927–949



Terapia física y rehabilitación 

• Preoperatorio
– Arcos de movilidad

– Resistencia leve

• Postoperatorio
– Aumento de resistencia

– Fuerza de abdomen y extremidades inferiores

– Marcha asistida

– Plan de alta temprana

– Evaluación de riesgo de caída
Age and Ageing 2014; 43: 301–305 (NICE QS16)

Anesthesiology 2014; 121:1336-41



Atención multidimensional

• Registro de riesgo nutricional (MNA) y estado 
nutricional (DNA)
– Intervención

• Identificación y control de comorbilidades,  ajuste 
de tratamientos 
– Comorbilidades promedio: 2.2
– Charlson promedio: 1.28.

• Envío a audiología y oftalmología como parte de 
la prevención de nuevas caídas

• Inicio de tratamiento antiresortivo en hospital

Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra. Servicio de Traumatología 

2015-2016.
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COSTO DE IMPLANTES

SECTOR PRIVADO

SECTOR PUBLICO

IMSS

ISSSTE

PEMEX

SEDENA

ESTATALES SS

FEDERAL SS

SEGURO POPULAR
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Variabilidad en Practica Clínica

Reducción de infecciones por ATC y ATR

-> ahorro proyectado a 5 años de £1,5 k M



Variabilidad en Practica Clínica

• Variación en practica medica se correlaciona con tasa de complicaciones 

y costos

• Centros con menor volumen /cirujanos con menor experiencia: + complicaciones!

• Tasa de infección 0.5% - 5% (x10!!) 

• Mayor costo en hospitales de bajo volumen

• Mayor costo legal por demandas x complicaciones



SEGURIDAD = ACCESIBILIDAD / SISTEMA DE SALUD
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GRACIAS
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