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Objetivos de la presentaciónObjetivos de la presentaciónObjetivos de la presentaciónObjetivos de la presentación

• Definir qué es un un indicador. 

• ¿Cuáles indicadores se deberian usar  en ortogeriatría?.

• Ejemplos de algunos indicadores 

• Conclusiones 



¿Qué es un indicador?

Los indicadores son instrumentos de medida que nos permiten 
expresar cuan"ta"vamente aspectos de la asistencia, la organización o 
la ges"ón, y a la vez sirven de guía para evaluar la calidad o la 
adecuación de nuestra actividad. 

¿Para qué sirve esta información ?

Tomar decisiones 

Indicadores de evaluación de calidad para residencias de personas mayores del ICASS (1999)

En internet traducción al castellano por cortesía de www.inforesidencias.com



Un indicador es una señal, un aviso, que nos entrega información

Se relaciona directamente y siempre con un objetivo



¿Qué  indicadores nos ayudarán en 

la costrucción de las unidades de 

ortogeriatría?



Indicadores 
unidad de 

ortogeriatría 

Clínicos 
Organizacionale

s 



Se asocian a la 
atención médica y sus 

desenlaces. 

Indicadores 

Clínicos 

Recuperación 
funcional

Incidencia de 
complicaciones

Delirium
Lesiones de piel 

por presión (LPP)

Eventos 
tromboembólicos 

(ETE)

Mortalidad 
Intrahospitalaria 



Recuperación funcional

Aproximación objetiva 
del  nivel de 

funcionalidad previo a la 
fractura, al impacto de la 

fractura sobre esta 
funcionalidad, y 

planificar una 
rehabilitación con dicho 
nivel de funcionalidad 

como mínimo objetivo. 

Instrumentos capacidad 
funcional de actividades 
básicas como  Barthel o 

Katz 

Capacidad funcional 
previa a la fractura, al 

ingreso, y al egreso

El indicador puede 
expresarse como 
porcentajes de 

recuperación funcional 
tras la cirugía y 

rehabilitación precoz, o 
como diferencias en 

puntaje de los 
instrumentos aplicados. 

Anualmente puede 
expresarse con medidas 

de tendencia central 
(media, mediana).



Incidencia de complicaciones
Eventos Eventos Eventos Eventos tromboembólicostromboembólicostromboembólicostromboembólicos    (ETE)(ETE)(ETE)(ETE)

Confirmar el diagnóstico 
de TVP, TEP.

Revisar guías de manejo 
de tromboprofilaxis y 
anticoagulación 
institucionales. 

La incidencia de estos 
eventos tromboembolicos 
varia según el autor que 
se revise pero en general 
se encuentra entre 2.0% y 

3,6%. Es más frecuente la 
TVP distal y el TEP no 
grave. 

Colón-Emeric, C. S. (2012). Postoperative management of hip fractures: Interventions associated with improved outcomes. BoneKEy Reports, 1, 241 doi:10.1038/bonekey.2012.241

Buitrago Ramírez, F., Morales Gabardino, J. A., & Alejandre Carmona, J. (2011). Tratamiento y prevención secundaria del tromboembolismo. FMC. Formación Médica continuada en Atención Primaria, 18(6), 366-378. 

doi:10.1016/S1134-2072(11)70143-8 Retrieved from 



Para la incidencia, el indicador debe construirse así: 

NUMERADOR: n de pacientes con FC que presentaron (ETE, TVP) en 1 año

DENOMINADOR: Total de pacientes con FC atendidos en la unidad en 1 año

RESULTADOS: Se dará en %

Para el cumplimiento de normativa o protocolos, el indicador debe construirse así:

NUMERADOR: n de pacientes con FC en los que se cumplió el protocolo antiembólico

DENOMINADOR: total de pacientes con FC atendidos en la unidad en 1 año

RESULTADOS: Se darán en porcentaje. 

Estándar: 100%



Factores de 
riesgo: presión, 

fuerzas de corte, 
fricción, 

incontinencia, 
dolor y 

desnutrición. 

1/3 pacientes con 
fractura de cadera 

desarrollan lesiones 
por presión. 

12% de los ancianos 
experimentaron 

UPP después de una 
cirugía de fractura 

de cadera.

Prevenir la 
aparición de 

lesiones por presión 
se debe iniciar 

desde el ingreso del 
paciente al hospital.

Protocolo 
de manejo 

de 
enfermería. 

Utilizar escalas 
como Braden o 

Norton, que 
faciliten la 

estadificación del 
riesgo de LPP. 

NDNQI .  (Pressure 

Injury Survey 

Guide)para segundo 

semestre de 2019, Tasa 
de lesiones por presión 

fase 2 o más corresponde 
a 0.81 x 100 pacientes  

para servicios de 
ortopedia. 

Magny, E., Vallet, H., Cohen-Bittan, J., Raux, M., Meziere, A., Verny, M., . . . Boddaert, J. (2017). Pressure ulcers are associated with 6-month mortality in elderly patients with hip fracture managed in orthogeriatric care pathway. Archives of 

Osteoporosis, 12(1), 1-6. doi:10.1007/s11657-017-0365-9

 NDNQI® | pressure injury training v. 6.0 | module III. Retrieved from https://members.nursingquality.org/NDNQIPressureUlcerTraining/Module3/PressureULcerSurveyGuide_20.aspx

Lesiones de piel por presión (LPP). 



El indicador le permitirá analizar el número de lesiones por presión que 

se han presentado en su unidad en un periodo de tiempo. 

NUMERADORNUMERADORNUMERADORNUMERADOR: n de pacientes con incidencia de LPP durante su hospitalización en un año

DENOMINADORDENOMINADORDENOMINADORDENOMINADOR: n de pacientes atendido en su unidad durante un año

Resultado: En %Resultado: En %Resultado: En %Resultado: En %



DeliriumDeliriumDeliriumDelirium

El delirium es la complicación más común de 
cualquier cirugía mayor en adultos mayores

La prevalencia es mayor 
en grupos clínicos 

particulares, llegando a ser 
hasta el 50% de las 

personas que ingresan con 
fractura de cadera.

factores predisponentes: 
edad avanzada, demencia,  
fragilidad, la presencia de  
comorbilidades, el sexo 

masculino, las deficiencias 
sensoriales, antecedente 
de depresión, delirium y 

abuso de alcohol

El delirium ocurre en una 
cuarta parte de los 

pacientes sin demencia   
previa y en más de la 

mitad de los pacientes con 
demencia que presentan 

fractura de cadera.

El manejo del paciente en 
una unidad ortogeriatría 

disminuye la incidencia de 
delirium del 53% al 37%.

Johansen, A., Boulton, C., Hertz, K., Ellis, M., Burgon, V., Rai, S., & Wakeman, R. (2017). The national hip fracture database (NHFD) – using a national clinical audit to raise standards of nursing care. International 

Journal of Orthopaedic and Trauma Nursing, 26, 3-6. doi:10.1016/j.ijotn.2017.01.001

Colón-Emeric, C. S. (2012). Postoperative management of hip fractures: Interventions associated with improved outcomes. BoneKEy Reports, 1, 241 doi:10.1038/bonekey.2012.241



NUMERADOR: n de pacientes con FC que presentaron delirium durante su estancia 
hospitalaria en un año.

  DENOMINADOR: Total de pacientes ingresados a la unidad por fractura de cadera 
en un año

RESULTADO: se dará en %



MortalidadMortalidadMortalidadMortalidad

Algunas guías recomiendan 
que sea diseñado para 

medir la mortalidad 
intrahospitalaria (MIH). 

Otros sugien mortalidad a 
30 dias en la cual se incluye 

la mortalidad 
intrahospitalaria. 

La MIH es un indicador más 
sencillo de construir debido 
a que requiere seguimiento 

solamente durante la 
hospitalización, y su 

estándar está definido en 
5%.

Le permitirá valorar la 
mortalidad de los 

pacientes manejados en su 
unidad, compararse con 

referentes locales, 
nacionales e 

internacionales, y con el 
impacto de la 

implementación de las 
medidas de su unidad. 

Factores de mayor riesgo 
para mortalidad en 

pacientes con fractura de 
cadera: edad, sexo, tipo de 
fractura, tipo de anestesia, 

dependencia funcional 
previa y vivir en una 
residencia previo a la 

fractura.

Tsang, C., Boulton, C., Burgon, V., Johansen, A., Wakeman, R., & Cromwell, D. A. (2017). Predicting 30-day mortality after hip fracture surgery: Evaluation of the national hip fracture database case-mix adjustment model. 

Bone & Joint Research, 6(9), 550-556. doi:10.1302/2046-3758.69.BJR-2017-0020.R1

Royal college of Physicians, & NHFD. (2019). National hip fracture database NHFD 2019 annual report final. 



NUMERADOR: Pacientes con FC que fallecieron (intrahospitalaria) o 30 
días del posoperatorio en 1 año.

DENOMINADOR: Total de pacientes atendidos en 1 año en la unidad 
de ortogeriatría.

RESULTADO: Se dará en %. 



Indicadores ortogeriatría 

Ingreso temprano a Unidad de 
ortopedia (ingreso inmediato a 

hospital quirúrgico)

Valoración del paciente en un 
modelo de co-manejo

Tiempo de espera para manejo 
prequirúrgico.

Movilidad Temprana 
(rehabilitación precoz)

Indicadores organizacionales 



Ingreso temprano a Unidad de OrtopediaIngreso temprano a Unidad de OrtopediaIngreso temprano a Unidad de OrtopediaIngreso temprano a Unidad de Ortopedia

Todos los pacientes con 
fractura de cadera deben 

ingresar a una sala de 
ortopedia aguda dentro de 

las 4 horas posteriores al 

trauma. 

Todo paciente al que se 
ha confirmado el 

diagnóstico de FC, debe 
ingresar en forma 

inmediata a un hospital 
quirúrgico

Evitando en lo absoluto la 
derivación a otros centros 

“para esperar cama”

Su análisis podrá 

generar planes de 

mejora para facilitar el 

acceso de los pacientes 

a salas de emergencias, 

lo cual no sólo implicará 

a su hospital sino al 

sistema de salud de su 

ciudad y país. 

Royal college of Physicians, & NHFD. (2019). National hip fracture database NHFD 2019 annual report final. 

https://www.nhfd.co.uk/files/2019ReportFiles/NHFD_2019_Annual_Report_v101.pdf:



NUMERADOR: número de días que los pacientes pasen en un hospital 
no quirúrgico

__________________________________________________________

DENOMINADOR: número total de días utilizados por el total de 
pacientes. 

En un estándar, el numerador debe ser igual a CERO, es decir, 0% de 
días de hospitalización fuera de un hospital quirúrgico.



Valoración del paciente en un modelo de coValoración del paciente en un modelo de coValoración del paciente en un modelo de coValoración del paciente en un modelo de co----
manejomanejomanejomanejo

• La revisión temprana del paciente  por  el equipo de ortogeriatría: 
• Cirugía rápida
• Minimizar el número de pacientes manejados sin cirugía
• Mejorar la atención médica perioperatoria
• Acelera la planificación de la rehabilitación y el alta 

• Este indicador permite verificar que el 100% de todos los pacientes que 
ingresen a su institución hayan sido manejados en la unidad de 
ortogeriatría por ortopedia (traumatología) y geriatría. 

• El paciente debería ser valorado en las primeras 4 horas por el ortopedista 
(traumatólogo) y máximo 72 horas después por todo el equipo. 

Royal college of Physicians, & NHFD. (2019). National hip fracture database NHFD 2019 annual report final. https://www.nhfd.co.uk/files/2019ReportFiles/NHFD_2019_Annual_Report_v101.pdf:

Neuburger, J., Currie, C., Wakeman, R., Tsang, C., Plant, F., Stavola, B., . . . Meulen, J. (2015). The impact of a national clinician-led audit initiative on care and mortality after hip fracture in england. Medical Care, 53(8), 686-691. 

doi:10.1097/MLR.0000000000000383



• Para poder tener el indicador se deberán tener los siguientes datos: 

NUMERADOR: n total de pacientes mayores con FC valorados por el 
equipo de ortogeriatría durante la hospitalización

DENOMINADOR: n total de pacientes mayores ingresados al hospital 
con FC

RESULTADO: Estará dado en %. 

FC: fractura de cadera



Tiempo de espera para manejo quirúrgicoTiempo de espera para manejo quirúrgicoTiempo de espera para manejo quirúrgicoTiempo de espera para manejo quirúrgico

Las guías NICE 
recomiendan que 
todos los pacientes 
sean llevados en el 
menor tiempo 
posible a cirugía con 
un tiempo máximo 
48 horas después de 
su ingreso y durante 
horario diurno.

Los retrasos en la 
cirugía se deben en 
el 50% de los casos 
por problemas 
administrativos. El 
50%  restante por 
aprobaciones 
clínicas. 

El estándar máximo 
son 72 horas.

Si no se puede 
hacer el cálculo en 
horas, se sugiere su 
cálculo en días, no 
debiéndose superar 
los 3 días. 

El día de ingreso 
debe considerarse 
como el día 1. 

Se expresa en 
medidas de 
tendencia central 
(media, mediana)

Taranu, R., Redclift, C., Williams, P., Diament, M., Tate, A., Maddox, J., . . . Eardley, W. (2018). Use of anticoagulants remains a significant threat to timely hip fracture surgery. Geriatric 

Geriatric Orthopaedic Surgery & Rehabilitation, 9, 2151459318764150. doi:10.1177/2151459318764150



Movilidad temprana Movilidad temprana Movilidad temprana Movilidad temprana 

El reposo prolongado en cama genera graves consecuencias para la salud de los 
pacientes. 

Aumenta el riesgo de delirium, tromboembolismo pulmonar o trombosis venosa 
profundas, infecciones adquiridas en el hospital y lesiones en piel por presión. 

Aumenta la pérdida aguda de masa muscular, fuerza muscular y disminuye el 
potencial de rehabilitación. 

Se recomienda una movilización temprana, idealmente dentro de las primeras 24 
horas, pero se da un tiempo máximo de 72 horas después del manejo quirúrgico. 

British Orthopaedic Association. (2004).  The care of patients with fragility fracture blue book. Blue Book. 



Puede construirse de dos formas:

NUMERADOR: Pacientes que se movilizan en las primeras 72 horas del 
posoperatorio de FC en un año

DENOMINADOR: Total de pacientes operados por fractura de cadera en un 
año

RESULTADO: dado en %.

o 

NUMERADOR: número de pacientes con FC fallecidos 

DENOMINADOR: Total de pacientes operados por fractura de cadera en un 
año X 100 ó 1000

RESULTADO: tasa 





ConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones

• Se deben tener objetivos en las unidades de ortogeriatría para crear 
indicadores que nos permitan medir los desenlaces. 

• Llevar un registro de todos los pacientes atendidos, esto le permitirá 
crear sus propios indicadores.

• Existen algunos indicadores que toda unidad de ortogeriatría deberia 
tener. 

• Comparar sus resultados con los estandares locales, nacionales e 
internacionales le permitirá valorar lo que esta haciendo bien, 
mejorar lo que es deficiente e incluir lo que no se este haciendo. 






