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1. Who comprises de RNFC group? 

• Un grupo de profesionales (geriatras, 
traumatólogos, internistas, anestesistas, 
rehabilitadores, enfermería..) interesados 
en el anciano con fractura de cadera. 



http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-avance-resumen-una-aportacion-mas-sobre-intervencion-S0211139X17300586?referer=buscador
mailto:eduaso@csa.cat


And in 2013, a round table including different regions 
during a workshop in La Paz hospital… 



Orthogeriatrics in Catalonia:  
20 hospitals since 2012 

Reunión anual 
Guia de Ortogeriatría 
Registro 
Investigación  
Mejora de calidad 



Orthogeriatrics in Castilla y León: 14 hospitals since 2013 



Castilla y León Registry in 2014-2015 



                                            REGG Oct 2017 



Orthogeriatrics in Madrid: 8 hospitals since 2013 (4000patients) 

HOSPITALES DE 

MADRID 

Con colaboración 

ortogeriátrica 

Participando en 

RNFC 

% intervenidos 

en 48h en 2016 

(Observatorio 

SERMAS) 

Media Complejidad       

H U Rey Juan Carlos     62,7 

H U Fuenlabrada     44,4 

H U Getafe     38,5 

H U Infanta Leonor     60,2 

H U Infanta Sofía     46,6 

H U Móstoles     51 

H U Príncipe de 

Asturias 

    44,9 

H U Severo Ochoa     53,9 

H G Villalba     74,5 

H Gomez Ulla     33,9 

H U Torrejón     68,5 

H U Fundación 

Alcorcón 

    53,3 

Alta Complejidad       

H Clínico San Carlos     30,6 

H G U Gregorio 

Marañón 

    31,6 

H U 12 Octubre     35,5 

H U Puerta de Hierro     34,4 

H U Ramón y Cajal     29,4 

H U La Paz     35,6 

H Fundación Jiménez 

Díaz 

    67,7 

H U La Princesa     63,1 



SPARE HIP endorsed by SEFRAOS 

• CCaraCarac 
Estudio del tratamiento hospitalario y consecuencias de la fractura de cadera en 
una muestra representativa de centros de España (1000 pacientes) 

Cohorte prospectiva, muestra 30 
pacientes consecutiva, 40 centros 

Características 
sociodemográficas, clínicas y 
óseas y de las Unidades de 
Fracturas de los distintos centros 
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Gran heterogeneidad en la atención, 
junto con el beneficio del audit muestra la 
necesidad de un Registro Nacional 

 



Burden of first osteoporotic fracture in Spain 
PROA Study: CCAA and participating hospitals 

 
 
 
 
 • 28 centros participantes de 6 CC.AA. (Andalucía, Cataluña, Comunidad Valenciana, Galicia, 

Madrid y País Vasco) incluyeron pacientes ≥65 años hospitalizados por una primera FCO 
provocada por traumatismo leve-moderado.5  

– Estas CC.AA. fueron seleccionadas basándose en: tamaño poblacional, dispersión geográfica, y probabilidades de solicitar y/o 
utilizar estos datos para la toma de decisiones.  

– En cada CC.AA., el tamaño de muestra fue proporcional a su población  ≥ 65 años, y la distribución de pacientes entre cada tipo de 
centro (pequeño [<200 camas], medio [200-500 camas] y grande [>500 camas]) se eligió para reflejar la estructura sanitaria. 

• Los costes totales asociados se calcularon utilizando costes unitarios obtenidos de la BBDD 
eSalud (http://www.oblikue.com/bddcostes), actualizados a 2012.  
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2. What are the goals of the RNFC? 

OBJETIVO PRINCIPAL 

• Realizar un registro 

multicéntrico nacional 

para recoger las 
características clínicas, 
funcionales, asistenciales 
y epidemiológicas de los 
pacientes con fractura de 
cadera durante la 
hospitalización y  al mes 
del alta hospitalaria. 
 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

• Magnitud de fracturas 
• Recursos en cada 

hospital 
• Modo de atención 

• Infraestructura para 
investigación 

• Auditar la práctica clínica 
• Compararnos con otros 
• Evolución a lo largo del 

tiempo 



Entrada Salida 

Mejora continua y difusión de datos 
RECOPILACIÓN Y ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 
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3. How was the RNFC born? 



Welcome to the National Hip 

Fracture Database (NHFD) 



  
FFN NHFD   SCLECARTO 

Scottish Hip Fracture 

Audit  
Irish Hip Fracture 

Databasee 
Kaiser USA 

GÉNERO/EDAD +/+ +/+ +/+ +/+ +/+ +/+ 

DOMICILIO 

PREVIO/ALTA 
+/+ +/+ + + +/+   

FUNCIONAL PREVIO Deambulación Deambulación Deamb/Barthel Deambulación Deambulación   

COGNITIVO AMTS AMTS pre/postqx Demencia SPMSQ AMT   

ASA/TIPO FR/IQ +/+/+ +/+/+ +/+/+ +/+ +/+/+ +/+/+ 

TIPO ANESTESIA + + + + +   

TPO. INGRESO-PLANTA - + - + +   

TPO. INGRESO-IQ/EM +/+ +/+ +/+ + y motivo de retraso 
+ y motivo de 

retraso 
EM 4 días 

VALORACIÓN 

GERIÁTRICA 
72 h 72 h SIEMPRE   

Evaluación  médica 
preIQ y tipo 

  

COMPLICACIONES UPP UPP: 3,7% 
Comorbilidad/ 

Complicaciones 
UPP/ Infección herida 

UPP 
  

Comorbilidad 
Complicac <1,4% 
Neumonia: 11,4%, 
UPP: 2,9%, IM, 
Infecc, TEP 

MORTALIDAD 
HOSPITALARIA 

PRE Y POST 
QUIR 

+ + + +   

MOVILIZACIÓN 1º día 1º día 
Deambulación/ 

IB/descarga 
      

EQUIPO RHB 

MULTIDISCIPLINARIO 
        +   

TTO OP/ANALGESIA + previo/- +/- +/+ -/+ +/-   

EVALUACIÓN DE 

CAÍDAS 
  +     +   



  FFN 30d NHFD 30 d 
SCLECARTO  

30 d 

Scottish Hip 

Fracture Audit 

120 d 

Irish Hip 

Fracture Data 

base 30 d 

Kaiser USA 
30 y 90 d 

REINTERVENCIÓN 

REINGRESO +/+ + +/+ 
Datos de 

reintervención/
Reingreso 

Reintervención a 
30 días 

+/+                                                            

MORTALIDAD + + 30d: 8%  + +   + 30d: 6,2% 

DOMICILIO + + + +     

TTO 

OP/ANALGESIA 
+/- +/- +/+ Analgesia     

MOVILIDAD + + + 
+Deambulación 

y ayudas 
técnicas 

    

COMENTARIOS     

  

Completa y 
sencilla 

Variables 
importantes 

Exhaustiva 
-Val ATS, médico, 
ortogeriatra 
-Grado del 
geriatra. 
-Valoración  
caídas. 
- RHB 
multidisciplinar 
-Destino-UME-
Resid-30d 

Más clínica: 
complicacion
es,comorbil, 
AAG, ACO, 
Analgesia, 
transfusión 

    

 Especifica comorbilidad y 
 complicaciones 
  
Nº casos/cirujano 
Nº casos/hospital 



 



NHFD achievements 2008-2013 



NHFD achievements 2008-2013 



¿How should a national registry be? 

• Registro sencillo, continuo, incluyendo todos los 
casos. 

• Independiente del modelo de atención. 
• Variables más importantes de otras BdD. 
• Acorde con la práctica habitual. 
• Registro durante el ingreso y a 30 días. 
• Apoyo de sociedades científicas y 

administración. 
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Adapted FFN Dataset 

  



RNFC process 

Data 
manager 

otorga  
código de 
hospital 

BSJ envía 
Excel y 

documento 
CEIC 

Recogida 
datos en 

Excel 

Envío Excel 
por mail o 
dropbox 

Data 
Manager: 
Análisis 

Informes 
trimestrales 



4. Many combined efforts towards a single goal 

MEJORA 
ASISTENCIA 
FRACTURA 
DE CADERA 

GESTION ECONOMICA 

Patrocinadores: Amgen 
UCB y Abbott 

C. coordinador Idi Paz 

Becas: solictadas INVESTIGACIÓN 

Descriptivo: Método 
Futuros estudios de 

variabilidad, 
benchmarking, 
multivariantes.. 

ADMINISTRACIÓN 

Ministerio Sanidad  

Consejerías 

Dirección hospitales 

CAPTURA DE HOSPITALES PARA EL  
RNFC 

Divulgación en Congresos: 

SEGG 

FFN 

SECOT 

SEFRAOS 

SOMACOT 

SCGYG 

SEMI curso Osteoporosis 

ORTOGERIATRÍA LA PAZ Y AVILA 

CALIDAD DE 
LOS DATOS 

CMDB 

INE 

CONTROL  
CALIDAD 

Estándares de 
calidad 

DIFUSIÓN 

Informe 
parciales y 

anual 



RNFC COORDINATORS: in progress 
ENTIDAD COORDINADOR 

 

CATALUÑA Anabel Llopis 
ARAGÓN Pilar Mesa 
CASTILLA LA MANCHA Teresa Pareja 
MADRID Jesús Mora 
CASTILLA Y LEÓN Angélica Muñoz 
C VALENCIANA Francisco Tarazona 
ASTURIAS Marta Alonso 
EXTREMADURA Raquel Ortés 
GALICIA Marta Perez 
PAÍS VASCO Iñigo Etxebarria 
SEFRAOS JI Gonzalez Montalvo 
SEGG Y SEMEG Alfonso Gonzalez 
SECOT Ricardo Larrainzar 
SEIOMM José Ramón Caeiro 
SEMI JL Perez Castrillón 
NACIONAL Pilar Sáez 



SCIENTIFIC SOCIETIES: 21 

• SEGG 

• SEMEG 

• SECOT 

• SEFRAOS 

• SEIOMM 

• FHOEMO 

• SEMI 

• SCGIG  
• SVGG 
• SOGGEX 
• SCMGG 
• SGGCYL 
• SGGPA 
• SAGGARAGON 
• SMGG 
• SOGACOT 
• SCLECARTO 
• SARCOT 
• SATO 
• SOMACOT 
 

o    
o    

o    
o    

 



Channels for communication 

• Grupo de correo electrónico  
• Grupo en Telegram que permite compartir 

artículos 
• Carpeta compartida en Google Drive 
• SECRETARIA TÉCNICA BSJ: 
•  rnfc@bsj-marketing.es 
• Newsletter periódicas 

mailto:rnfc@bsj-marketing.es
mailto:rnfc@bsj-marketing.es
mailto:rnfc@bsj-marketing.es




NATIONAL AND INTERNATIONAL 
SUPPORT 



53 
PARTICIPATING 
HOSPITALS 

Feb-Nov 2017 

Nombre Hospital 

Hospital Avila 

Hospital del Mar. Centre Fórum.  

Hospital Universitario Mútua de Terrassa  

Hospital Santa Creu 

Hospital de Mataró /  Consorci Sanitari del Maresme (CSdM) 

Hospital La línea de la Concepción 

Hospital de Igualada. Consorcio Sanitario del Anoia 

Hospital Moisés Broggi-Consorci Sanitari Integral 

Hospital Universitari de Bellvitge (HUB) 

Hospital municipal de Badalona (CSS El Carme) 

Hospital de Manises 

Hospital Santos Reyes de Aranda de Duero 

Hospital Virgen del Puerto 

Hospital Ciudad Real (Hospital Universitario de Ciudad Real) 

Hospital Clínico Universitario de Santiago 

Hospital d'Olot Comarcal de la Garrotxa 

Hospital Universitario de Guadalajara 

Hospital Sagrado Corazón de Jesús 

Hospital de Barbastro 

Complejo Asistencial de León 

Hospital Universitario Santa María / Hospital Universitario Arnau de Vilanova 

Hospital General Universitario Gregorio Marañón 

Hospital Universitario Infanta Leonor 

Hospital Ramon y Cajal 

Fundación Jiménez Díaz 

Hospital Clínico Universitario San Carlos 

Hospital Doce de Octubre 

Hospital Universitario La Paz 

Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla 

Hospital Universitario Infanta Elena 

Hospital General de Villalba 

Hospital Universitario Infanta Sofía 

Hospital Universitario de Getafe 

Hospital Universitario Severo Ochoa 

Hospital Rey Juan Carlos 

Hospital Universitario de Móstoles 

Hospital Monte Naranco 

Hospital de la Cruz Roja Gijón 

Hospital Universitario de Cabueñes 

Hospital Vital Álvarez-Buylla 

Complejo Asistencial de Palencia 

Hospital Doctor José Molina Orosa 

Hospital Álvaro Cunqueiro Vigo 

Complejo Asistencial de Segovia 

Hospital Virgen de la Salud Toledo 

Hospital Clinico Universitario de Valladolid 

Hospital Provincial de Ntra Sra de Gracia 

Hospital Universitario Miguel Servet 

Hospital General Obispo Polanco de Teruel 

Hospital San Juan de Dios Bormujos 

Hospital Universitario Nuestra Señora de Candelaria 

Hospital Sociosanitario Francolí  

Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena 

Sant Antoni Abad de Vilanova i la Geltru 

TOTAL  
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Ortogeriatría  
 La Paz 
Nov 2015: 27 

SEGG 
Consenso FFN 
Responsables 
Junio 2016:70  

1ºReunión RNFC: 
Feb 2018: 184 

 

5. EVOLUTION OF THE RNFC 



DETAILS OF THE RNFC INTEREST GROUP 

100 hospitales 

32 Registro 
previo 

15 Fase piloto 
Enero 2017 

184 
interesados 

40 CEIC 
APROBADOS 

 CEIC 
pendiente.. 

53 
Hospitales 

7208 casos 



EVOLUTION OF THE RNFC :  
Number of participating hospitals 2017 

0 10 20 30 40 50 60

Pilotaje

Feb-Marzo

Abril-Mayo

Junio-Nov

15 

41 

48 

53 





Contents 
• 1. ¿Quién forma parte del grupo de trabajo RNFC? 
• 2. ¿Cuál son los objetivos del RNFC? 
• 3. ¿Cómo nació el RNFC? 
• 4. ¿Cómo se organiza el trabajo? 
• 5. Evolución del RNFC en este año. 
• 6. First results February-November 2017. 
• 7. ¿Y a mí que me aporta el RNFC? 

 
 
 



ANALYSIS feb-nov 2017: Number of cases per Region 

2423 

1308 

933 919 

473 405 388 

102 79 77 68 33 



First results (JAN – NOV 2017) 

• 53 hospitals 
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Number of participating hospitals and patients included 
in other countries’ registries 

UK USA ESCOCIA NORUEGA IRLANDA FFN

182 33 22 55 12 5 

64838 

12562 
15461 

13251 

1950 

Hospitales Nº pacientes



NUMBER OF CASES PER HOSPITAL 
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DESTINATION 
UPON 
DISCHARGE: 
38,5% home 

Varía del 0 al 89,4% 
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Domicilio

Institucionalizado

Hospitalización Aguda

Hospital de larga estancia

Unidad de Recuperación
Funcional

Fallecido

Frecuencia media de pacientes
con ubicación al alta en Domicilio
= 38,5%



DESTINATION 
UPON 
DISCHARGE: 
26%  UME 

Varía del 0 al 100% 
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93,4% Spinal 
anaesthesia 

Varía del 34,6 al 100% 
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Neuroaxial

General

Otra Regional

Frecuencia media de pacientes
con anestesia Neuroaxial =
93,4%



SURGICAL 
DELAY:  
73,8 hours 

 

Varía desde: 
 157h a 24h 
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Mobilization of 
first day: 57,7% 

Varía desde el 0 al 97% 
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Sí se sentó el primer día
postoperatorio

No se sentó el primer día
postoperatorio

Frecuencia media de pacientes
que sí se sentaron el primer
día postoperatorio = 57,7%



7,2% pressure 
sores during 
hospitalization 
Varía del 0 al 40% 
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Sí tienen úlceras por presión
intrahospitalarias

No tienen úlceras por presión
intrahospitalarias

Frecuencia media de pacientes
que sí tienen úlceras por
presión intrahospitalarias =
7,2%



31,5% bone protection 
treatment at discharge 

Varía del 0 al 93,9% 
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Sí tienen tratamiento
Osteoprotector al alta

No tienen tratamiento
Osteoprotector al alta

Frecuencia media de pacientes
que sí tienen tratamiento
Osteoprotector al alta = 31,5%



Reoperation due 
to surgical 

complications 
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6,7%  
30-day 
MORTALITY 

Varía desde el 0 al 13% 
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MOBILITY at 
30 days: 58,3% 
Varía desde 26,9 
al 86,3% 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

6

21

33

2

41

25

48

14

27

40

29

9

42

32

44

49

23

43

28

54

4

52

16

18

39

13

% de pacientes 

H
o

sp
it

al
 

Movilidad independiente
dentro y/o fuera de casa
(1,2,3,4,5 y 6)

Movilidad dentro de casa con
ayuda de personas o no
movilidad (7,8,9 y 10)

Frecuencia media de pacientes
con movilidad independiente
dentro y/o fuera de casa a los
30 días= 58,3%
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7. What do I get from participating with the RNFC? 

• MEJORA CONTINUA DE LA ATENCIÓN DEL ANCIANO 
CON FRACTURA DE CADERA EN MI HOSPITAL. 

• Certificado de participación en el RNFC para 
participantes y para cada hospital (Carrera Profesional) 

• Posibilidad de participar en estudios de investigación 
que se planteen. 

• Artículo sobre el método (se menciona a todos los 
responsables de cada hospital) 

• Capítulo del libro de Ortogeriatría Ávila 
• Informe anual, con ISBN 

• Aprender de las mejores prácticas. 
• Formar parte de un grupo de trabajo multidisciplinar. 





Was the RNFC useful for you? 47 

60,4% presentó 
RNFC a Dirección 

64,6% mejoras de 
atención 

72% relacionan la 
mejora con la 

presentación de datos 

Al 91,7% le resulta útil el RNFC 



•  Comparación con centros de similares características 
(comunidad, similar tamaño o similares recursos..) y 

recomendaciones diferenciadas 

Comparación con otros 
centros y la evolución del 

propio centro 

 

•  Estándares que nos guíen para mejorar 
Auditoría de 
parámetros 

• Establecer ratio de quirófanos, geriatras, personal, 
fisioterapeutas por Nº Fx/año o Nº fx media ingresados 

Conocimiento de la 
realidad asistencial 

 

• RNFC Y ACTUALIZAR GPC 
Unificar el modo de 

atención 

•  Oportunidad de estudios de investigación sobre los 
problemas más prevalentes: Hiponatremia, POSE, 
nutrición, delirium, dolor, función, mortalidad… 

Estudios de 
investigación. 



 
Las complicaciones son caras 

La colaboración ortogeriátrica es barata 

54 FC/año cost effective 
> 300 FC/año cost savings 

Coste medio 8752 
Si EA aumenta 2300 



 
         ¡Si quieres apuntarte al registro,  
                  estás a tiempo¡ 
  

 rnfc@bsj-marketing.es 
 

        
                ¡Muchas Gracias¡ 
 

                  
Grupo de trabajo  


