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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-geriatria

Orto-plastica

Accesibilidad a Tratamiento: Costo de Implantes en poblacion abierta

Refrencia y contrareferencia y problema de centralizaciéon
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World Health
Definicion: Ausencia de peligro, dafio o riesgo.
Declaraciéon de Tokyo 2018 : Mejorar los sistemas de salud
OMS, ONU Prevenir complicaciones y sufrimiento pax

Vulnerabilidad de poblacion 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

Public Education
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© World Health Organization 2018. Some rights reserved. This work is available under the CC BY-NC-SA 3.0 IGO licence.
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CIRUGIA DE LADO EQUIVOCADO
- PROTOCOLO UNIVERSAL ( JOINT COMMISSION) 2003

¢Paciente correcto?
¢Procedimiento correcto?
¢Sitio correcto? -> Marcaje

TIME-OUT

CHECKLIST (Lista) CHECKLIST

HIN TH GET THNES RIGHT

Material gx completo?




FERNANDO
MARTINEZ JUAREZ

Instituto Nacional
Fecha de Nacimiento: de Rehabilitacion |

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE GESTION DEL CUIDADO

Hregisro: N-377314/19

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

Nombre de
Paciente

FICHA DE IDENTIFICACION

Sexo: MASC EDAD 31 Fecha de Ingreso: 25/08/2019
Servicio: TRAUMATOLOGIA Cama: 314
Diagnéstico: FX DE RADIO DERECHO

Cirugia Realizada:

Fecha de Cirugia: Médico Tratante: DR GARCIA
Grupo Sanguineo: 0 Rh: POS

Alergias: NEGADAS

Comorbilidad: NEGADAS
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CARACTERISTICAS DEL PACIENTE ORTOPEDICO

-Discapacidad del Aparato Locomotor
- Osteo Artrosis / Traumatismos / Displasias

-Caidas
- falta de integridad 6rganos locomotores
- Fragilidad, trastornos del equilibrio, debilidad visual

-Organos pares

- Esqueleto axial y apendicular simétrico

- Operar Lado CORRECTO!!!




HOSPITALIZACIONES
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DISCAPACIDAD

Osteoporosis: burden of disability

BURDEN OF FRACITURES IN 2010 3500

3000

» Estimated number of ife-years lost in the EU due
lo fractures is 26,300

:
|

» Total health burden s estmated at 1,180,000
QALYS for EU
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Adapted from Johnell O, Kanis JA. An Estimate of the Werldwide Prevalence and Disability
Associated with Osteoporotic Fractures. Osteoporos Int in press (2006)
*DALY= disability adjusted life years; 1 DALY= one lost year of healthy life
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SEGURIDAD = TRATAMIENTO OPTIMO

*Diagnostico oportuno

*Estabilizacion inmediata

*Referencia a nosocomio mas preparado para atender la lesion
*Preparacion de estado clinico para cirugia con menor complicaciones
*Equipamiento biomédico funcional

*Personal de salud competente

*Disponibilidad de quir6fanos en tiempo oportuno

*Material de cirugia/ 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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« Seguridad en ortopedia: Todo evento adverso
que es prevenible y se puede controlar

mediante el cuidado de todos los procesos en
los pacientes de ortopedia.

* Los mas representativos son: Prevencion de la
infeccion y la exposicion de implantes junto
con el descontrol metabdlico mas evitar el
dano de los tejidos blandos (no lesionados por
el trauma).
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*El concepto actual de
seguridad en ortopedia,
radica en la pronta atencion
del trauma complejo de la
extremidad con la pronta
cobertura cutanea y control

de la infeccion antes de los
15 dias.




INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION @
Luis Guillermo Ibarra Ibarra 1(\;1 1}

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

I
LGI

» Microcirugia (trabajo en equipo
multidiciplinario).
* Es la mejor forma de tratar lesiones

de alta energia al igual que las
complicaciones medicas.

*» Da cobertura cutaneo y puede
reducir brecha 6sea en menos de
15 dias.

*Al contar con un tejido
vascularizado, tiene respuesta
farmaco, neuro, endocrina.

* Al ser tejido autélogo, la calidad de
la cobertura es maxima.

* Por lo tanto reduce: Dias de
estancia hospitalaria, esquemas de
antibioticoterapia, numero de
lavados en quiréfano, el nimero de
amputaciones y por lo tanto los
costos.
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*» Trauma te alta
energia resuelto con
microcirugia

» Accidente en moto.
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Epidemiologia

Fracturas por fragilidad

Problema de salud publica global
EUA reporta 1.5 millones de fracturas al
afio, 23.5 BDD/afio en gastos, 180 000
institucionalizaciones/afio

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

Desenlaces adversos
36 % de posibilidad de morir a 1 afo

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 anos

— 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

 EI50 % de los pacientes que eran funcionales
previo a la fractura se vuelven dependientes.

 Alos 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



Review Article JAVIDA
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Three Decades of Comprehensive Gerlatric Assessment: Evidence
Coming From Different Healthcare Settings and Specific Clinical
Conditions

Alberto Pilotto MD ", Alberto Cella MD?, Andrea Pilotto MD ¢, Julia Daragjati PhD b

 Reduccion de institucionalizacion, mortalidad a
corto plazo, re admisiones, mejora del estado
funcional y cognitivo

— Ortogeriatria
* Menor estancia hospitalaria y mortalidad en hospital

— Pre operatorio
* 11.8% menos complicaciones PO
* 10-40 % menos deterioro cognitivo
e 10-17% menos eventos de mal nutricion
* 11 -40% menos institucionalizacion

A. Pilotto et al. JAMDA XXX (2016) 1.e-1.e11.
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J Orthop Trauma. 2014 March ; 28(3): e49-e55. doi:10.1097/BOT 0b013e3182a5a045.

Ortho-Geriatric Care Models and Outcomes in Hip Fracture
Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis

Konstantin V. Grigoryan, MS", Houman Javedan, MDT, and James L. Rudolph, MD, SMT+

Long-Term Mortality

Deschodt (2012)
Leung (2011)
Cogan (2010)
Shyu (2008)
Khan (2002)
Naglie (2002)

Swanson (1998) €
Adunsky (2011)
Stenvall (2007)
Gregersen (2011)
Vidan (2005)

Overall (l-squared = 0.0%, p=0.715)
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%
RRA(95%Cl)  Weight

0.96 (0.54, 1.71) 4.32
0.57 (0.38, 0.84) 8.73
0.75 (0.53, 1.07) 11.44
0.89 (0.45, 1.75) 3.08
1.06 (0.67, 1.68) 6.73
0.80 (0.4, 1.45) 3.99
0.65 (0.16, 2.70) 0.70
0.85 (0.71, 1.03) 41.18
0.80 (0.48, 1.67) 3.63
1.07 (0.71, 1.61) 8.25
0.75 (0.49, 1.14) 7.94
0.83 (0.74, 0.94) 100.00
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Modelo extendido:
Unidad Ortogeriatrica + FLS

e UO + Servicio de enlace de fractura

(prevencion secundaria)

S \HS
Department
of Health
National
() Osteoporosis
Society

NICE

National Institute for
Health and Care Excellence

2/ British
Wt Orthopaedic
g8, Association

www.capturethefracture.org

PROTOCOLO ASISTENCIAL DE EXCELENCIA
para UNIDADES DE FRACTURA

International Osteoporosis
Foundation



Modelo extendido: UO + FLS

Care home

No events

/\ Alive within 30

days \
Alive within 30
Ve ;‘" n secondhip | N Own home

ays .
fracture !
Death within 30 !
Hip fracture Own home | days l
Death within 30 ! - Other major T |

| days l fragility

 Death within year

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



Minimizar el tiempo para cirugia

A las 24 horas:

Posterior a las 24 horas:

Reduce la estancia hospitalaria y facilita el manejo del
dolor

Incrementa riesgo de ulceras por presi
Aumenta la estancia hospitalaria
Deambulacion tardia

Mal control del dolor
Aumenta el riesgo de TEP y TVP

Posterior a las 48 horas:

Aumenta la mortalida

gﬂupre. 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



JAMA | Original Investigation

Association Between Wait Time and 30-Day Mortality
in Adults Undergoing Hip Fracture Surgery

Daniel Pincus, MD; Bheeshma Ravi, MD, PhD; David Wasserstein, MD, MSc; Anjie Huang, MSc;
J. Michael Paterson, MSc; Avery B. Nathens, MD, MPH, PhD; Hans J. Kreder, MD, MPH;
Richard J. Jenkinson, MD, M5Sc; Walter P. Wodchis, PhD

JAMA. 2017;318(20):1994-2003. doi:10.1001/jama.201717606
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Modelo Unida Ortogeriatrica

Fracturas de cadera: 225
Tiempo de espera para VGI: 1 dia.

Tiempo promedio de espera para cirugia
posterior a valoracion: 5 dias.

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 Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra. Servicio de Traumatologia
2015-2016.
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Modelo UO

* Trastornos neurocognitivos y del animo: (63
= 28.76 %)
— Delirium 35
— Demencia: 20
— Deterioro cognitivo leve: 4
— Enfermedad de Parkinson: 2
— Depresion: 2

Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra. Servicio de Traumatologia
2015-2016.



Ademas de la cirugia...

* Manejo de dolor y anestesia

— Bloqueo de nervio femoral
e Rehabilitacion temprana*®

— Pre y post cirugia
* Evaluacion de riesgo de caidas
* Prevencion secundaria

— Calcio + vitamina D
— Antiresortivos/osteoformadores

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



Terapia fisica y rehabilitacion

* Preoperatorio
— Arcos de movilidad
— Resistencia leve

* Postoperatorio
— Aumento de resistencia
— Fuerza de abdomen y extremidades inferiores
— Marcha asistida
— Plan de alta temprana
— Evaluacion de riesgo de caida

Age and Ageing 2014; 43: 301-305 (NICE QS16)
Anesthesiology 2014; 121:1336-41



Atencion multidimensional

Registro de riesgo nutricional (MNA) y estado
nutricional (DNA)

— Intervencion

|dentificacion y control de comorbilidades, ajuste
de tratamientos

— Comorbilidades promedio: 2.2

— Charlson promedio: 1.28.

Envio a audiologia y oftalmologia como parte de
la prevencion de nuevas caidas

Inicio de tratamiento antiresortivo en hospital

Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra. Servicio de Traumatologia
2015-2016.
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[ NIVELES SOCIOECONOMICOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN TRAUMATOLOGIA ANO 2018 ]
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Niveles socioeconomicos en pacientes de 61 a 70 afios
76
43
11
' 1 0 2 0 0
A P R _— —_—
N-2 N-3 N-4 N-5 N-& EXENTO SUBROG TOTAL
Niveles socioeconomicos en pacientes de 71 a 80 afios
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42
29
15
l 4 2
_ 1 0 0
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Niveles socioeconomicos en pacientes de 81 a 90 afios
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Niveles socioeconomicos en pacientes de 0 a 20 afios
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SECTOR PRIVADO

SECTOR PUBLICO
IMSS
ISSSTE
PEMEX
SEDENA
ESTATALES SS
FEDERAL SS

SEGURO POPULAR

I NR
LGII
Hueso Implante Costo
Clavicula Placa especial $18.000
Placa reconstruccién $10.000
Humero proximal Clavo $26.000
Placa $23.000
Humero diafisario Clavo Targon H $26.000
Placa LCP 4.5 $13.000
Humero distal DHP (1placa) $18.000
Placas de reconstruccion $10.000
Cupula radial Miniplacaen T $10.500
Olecranon Placa especial de olecranon $20.000
Radio Placa LCP $8800.00
Placa LCDCP $5000.00
Cadera Clavo $26.000
Placa DHHS $17.000
Protesis PINNACLE SUMMIT $37.000
Fémur Clavo centromedular $28.000
Femur distal Placa LISS $26.000
Clavo RF $26.000
Meseta tibial Placa especial $15.000
Placa reconstruccion $10.000
Placa 1/3 de cafia $4500
Tibia diafisaria Clavo centromedular $28.000
Tibia distal Placa especial $20.000

Placa 1/3 de cafia

54500




Variabilidad en Practica Clinica

: : , . = Clinical outcomes
BOA Professional Guidance Professor Tim Briggs PR
I MEBS (Hors), MD (Res), MCh (Orth), FRCS, FRCSIE) = Processes (InCIUdlng TQVISIOHS)
. . ons), es), rih), '
.to Im? em.ent ?Gttlng it Consultant Orthopaedic Surgeon Rayal National Orthopaedic Hospital m Patient eXpefienCe
R|ght First Time in England Immfediate Past F*resider?l.ﬂ{ the .Brin'sh Orthopaedic Ass.:nc__iaticn | m Patient pathways
Chair of the National Clinical Reference Group for Spedalist rthopaedics
Chair of the Federation of Specialist Hospitals B Network arrangements
= Financial impacts
= Waiting times

Table 1 - Measures of effectiveness of GIRFT
The effectiveness of the GIRFT National Professional Pilot should be measurable in the short, medium and long term, specifically:

Short Term Medium Term Long Term
Reductions in: Reductions in: Reductions in:
® Prostheses costs = National variation for procedures = Revision surgery
= Loan kit costs = Qutliers in national registries = Readmissions
= Readmission rates = |nfection/complication rates = Litigation numbers and rates
= Length of stay
s Surgical-site infection
February 2016

Reduccion de infecciones por ATC y ATR
-> ahorro proyectado a 5 afos de £1,5 k M




Variabilidad en Practica Clinica

Can we save the NHS by reducing unwarranted variation?

BMJ 2017 ;358 doi: https.//doi.org/10.1136/bm|,j3952 (Published 23 August 2017)
Cite this as: BM/ 2017;358:j3952

23.7% of surgeons performing hip replacements undertook ten or fewer procedures per annum.
16.1% of surgeons performing knee replacements undertook ten or fewer procedures per annum.

54.6% of surgeons performing unicondylar knee replacements undertook five or fewer procedures per annum and
73.3% performed 10 or fewer procedures per annum.

80.1% of surgeons performing knee revisions undertook ten or fewer procedures per annum.
60.1% of surgeons performing hip revisions undertook ten or fewer procedures per annum.

Variacion en practica medica se correlaciona con tasa de complicaciones
y costos
Centros con menor volumen /cirujanos con menor experiencia: + complicaciones!
Tasa de infeccion 0.5% - 5% (x10!!)
Mayor costo en hospitales de bajo volumen
Mayor costo legal por demandas x complicaciones
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SEGURIDAD = ACCESIBILIDAD / SISTEMA DE SALUD

17.3%

2015
Afiliada : 82.2

36.8%

\

@ Afiliada @ No afiliada @ No especificado

82.2%

40.1% Fuente:

INEGI Encuesta Intercensal 2015

@ Servicios médicos privados @ Servicios a la poblacién abierta @ Seguridad social
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