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H. Provincial Nuestra Señora
de Gracia (2017-2021)
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Corazón de Jesús (2017-2020)
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(2017-2019 y 2021)

Durante los últimos 5 años 6 
hospitales de la Comunidad 
de Aragón han participado 
�aportando datos al RNFC

PARTICIPACIÓN DE 
LOS HOSPITALES DE 

A R A G Ó N

 
E N  E L  R E G I S T R O 
N A C I O N A L  D E 
F R A C T U R A S  D E 
C A D E R A  ( R N F C )

Un grupo de trabajo voluntario 
y multidisciplinar de 105 
hospitales ha implantado 

en España 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 
Aragón en comparación con la 
media nacional, recogidos en la 
base de datos del RNFC.

Datos de participación de hospitales
de Aragón en el RNFC

 Número de hospitales
que participan

 Número de casos
enviados

Ránking

52017 7.208731 (10,14%)

Ránking

82019 13.181653 (4,95%)

72020 6.143370 (6,02%)

62021 10.068590 (5,86%)

2017 4545 (9,26%)

2018 7724 (5,56%)

2019 5805 (6,25%)

2020 7523 (5,77%)

52018 11.431(7,77%)888

2021 61(4,92%)3 7

Respecto a la 
media nacional

Respecto a la 
media nacional

Total NacionalAragón



VARIABLES DEL RNFC RELACIONADAS CON LA GESTIÓN SANITARIA

(recogidas en el RNFC)

Aragón se muestra en los últimos 5 años por debajo de la media nacional 
en cuanto a estancia hospitalaria se refiere, consiguiendo una reducción 
de hasta 2 días. 

El porcentaje de pacientes intervenidos en las primeras 48 horas en 
Aragón se muestra por encima de la media nacional en los últimos 5 
años.

Estancia media hospitalaria Tiempo transcurrido desde el ingreso hasta la 
intervención quirúrgica

Porcentaje de
mortalidad hospitalaria

Estancia media, por año
En días

Porcentaje de
mortalidad a 30 días

Porcentaje de pacientes
intervenidos en las 1as 48h.

Respecto a la
media nacional

Respecto a la
media nacional

Respecto a la
media nacional

Respecto a la
media nacional

Total NacionalAragón
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Aragón se muestra por debajo de la media nacional en cuanto a mortalidad 
hospitalaria se refiere a lo largo de los últimos 5 años.

La mortalidad a 30 días en Aragón se encuentra por debajo de los datos 
nacionales en los últimos 5 años. 



La evolución de los indicadores en Aragón se sitúa por debajo de la media nacional 
en estancia hospitalaria. Es reseñable el porcentaje de pacientes sentados tras 
la cirugía observandose mejores resultados que los datos nacionales. 

A nivel nacional todos los indicadores mantienen una mejora progresiva.

Evolución Indicadores RNFC

PUNTOS DÉBILES:

Menor porcentaje de pacientes con tratamiento osteoprotector en los 
2 últimos años, 2020 y 2021.

Mayor número de pacientes con lesiones por presion en 2021.

PUNTOS FUERTES:

Menor estancia hospitalaria.

Mayor porcentaje de pacientes con tratamiento osteoprotector al alta 
en 3 de los 5 años analizados (2017, 2018, 2019)

Menor mortalidad hospitalaria.

Menor porcentaje de pacientes con úlceras por presión en 4 de  los 5 
años analizados (2017, 2018, 2019, 2020)

Mayor deambulación precoz.

Mayor número de pacientes intervenidos en las primeras 48 horas.

Nacional Aragón

Pacientes sentados 24h. después de la cirugía (%) Pacientes con tratamiento osteoprotector al alta (%)

Pacientes que deambulan a 30 días (%) Estancia hospitalaria (días)

Intervenidos en las 1as 48h. (%) Pacientes con lesiones por presión (%)
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En Aragón, se estima una reducción de 0,95 días en estancia hospitalaria (de 8,78 
a 7,83 días) lo que supone un ahorro de 2,56 millones de euros.

Aragón muestra una disminución de la mortalidad por complicaciones en el 
primer mes, pasando de una mortalidad del 9% al 8,6% con una reducción del 0,4% 
suponiendo una estimación del ahorro económico de 194.188,5 euros. 

La disminución de la demora quirúrgica en Aragón es de 1,43% de pacientes, 
suponiendo una estimación de ahorro de 81.000 euros. 

Aragón tiene mejores resultados que la media nacional en estancia y mortalidad 
hospitalaria. Además de una mejora en la movilidad precoz de los pacientes. 

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

CONCLUSIONES:

DAFO en base a la evolución 
de los indicadores del 

RNFC
(comparativa de 2017 a 2021)

Debilidades

Amenazas

Fortalezas

• Baja participación y de manera intermi- 
 tente de los hospitales de la comunidad.  
 Solo 2 hospitales mantienen datos del  
 RNFC desde su creación. 
• No todos los hospitales que presentan  
 en su cartera de servicios el tratamiento  
 de fractura de cadera presentan una   
 unidad de Ortogeriatría.
• No existe un facultativo de perfil específi- 
 co de área médica adscrito en los dos   
 hospitales de tercer nivel de la comunidad.

• El carácter voluntario del RNFC, dificulta  
 conocer el proceso real de fractura de  
 cadera en la comunidad.
• No existe un organigrama específico   
 dentro del sistema salud para imple-  
 mentar un sistema adecuado de   
       registro de datos.
          • Solo existen 2 unidades de
             prevención de fracturas ( FLS )
              en Aragón.

• Estancia media hospitalaria media 
 en Aragón menor que la media 
 nacional española.
• Descenso en los últimos 5 años de la   
 estancia media hospitalaria.
• Descenso de la mortalidad intrahospita- 
 laria desde el inicio de la recogida en el  
 año 2017.
• Menor mortalidad intrahospitalaria en la  
 comunidad con respecto a la media   
 nacional.
• Mejora en la prevención secundaria del  
 proceso de fractura.
• Mejora en la mayoría de parámetros   
 objetivables del manejo hospitalario del  
 anciano con fractura de cadera (deam- 
 bulación precoz y celeridad a la hora de  
 realizar la intervención quirúrgica).

Oportunidades

• Fuerte implicación por parte del equipo  
 coordinación del RNFC que se contagia  
 a los grupos de trabajo de las distintas  
 comunidades.
• Utilización de los datos obtenidos para  
 realizar una comparativa del proceso de  
 fractura de cadera a nivel internacional.
• Posibilidad de creación de un registro  
 nacional coordinado por el Ministerio   
 de Sanidad, que aúne los registros   
 autonómicos.
• Oportunidad de comunicación   
 bidireccioanal entre la gerencia y los   
 profesionales de la salud. 
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FO


