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Durante 4 años 3 
hospitales de Murcia han participado 
�aportando datos al RNFC
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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 
Murcia en comparación con la 
media nacional, recogidos en la 
base de datos del RNFC, teniendo 
en cuenta que en 2020 no aportó 
datos.

Datos de participación de hospitales
de la Región de Murcia en el RNFC
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VARIABLES DEL RNFC RELACIONADAS CON LA GESTIÓN SANITARIA

(recogidas en el Observatorio de resultados de la Región de Murcia y en el RNFC)

La Región de Murcia no aporta datos para el año 2020, sin embargo, se 
encuentra por debajo de los datos nacionales en los tres primeros años, 
mientras que para el último año, 2021, muestra un repunte de la estancia 
hospitalaria.

La Región de Murcia no aporta datos para el año 2020, sin embargo, el 
número de pacientes intervenidos en las primeras 48 horas se encuentra 
muy por debajo de la media nacional, especialmente en el año 2021.

Estancia media hospitalaria Tiempo transcurrido desde el ingreso hasta la 
intervención quirúrgica
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La Región de Murcia no aporta datos para el año 2020, sin embargo, se 
sitúa por debajo de la media nacional en mortalidad hospitalaria, excepto 
en el año 2019. 

La mortalidad a 30 días asciende paulatinamente desde 2017 hasta 
superar la media nacional en 2019. Aunque no aporta datos para el año 
2020, en 2021 se observa un descenso pronunciado de la mortalidad 
desde 2019, situándose incluso por debajo de la media nacional.



La Región de Murcia destaca especialmente por el reducido número de pacientes 
con lesiones por presión. Sin embargo, el número de pacientes intervenidos en 
las primeras 48 horas se ha mantenido los tres primeros años hasta que en 2021 
descendió drásticamente casi un 50%, encontrándose así a mucha distancia de 
la media nacional.

A nivel nacional todos los indicadores mantienen una mejora progresiva. 
Se interviene, movilizan y sientan antes. Además, cuentan con un mayor 
número de pacientes con tratamiento osteoprotector al alta.

Evolución Indicadores RNFC

PUNTOS DÉBILES:

Baja participación.

Menor sedestación de pacientes al día siguiente de la cirugía.

PUNTOS FUERTES:

Menor número de pacientes con úlceras por presión.
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Menor deambulación a 30 días.

Menor intervención precoz.

Menor número de pacientes con tratamiento osteoprotector al alta.

Menor estancia hospitalaria en tres de los cuatro años (2017-2018-2019).



La Región de Murcia presenta mejores resultados que la media nacional en 
mortalidad, tanto hospitalaria como a 30 días, al igual que un menor pocentaje 
de pacientes con lesiones por presión. El resto de indicadores difieren de 
la media nacional en la mejora progresiva. A excepción del número de 
pacientes con tratamiento osteoprotector al alta, que se ha incrementado 
paulatinamente.

La aportación de datos de la Región de Murcia al Registro Nacional de 
Fracturas de Cadera (RNFC) ha sido discontinua debido a no aportar casos 
para el año 2020, esto hace que se produzca un sesgo en la comparativa con 
el resto de Comunidades Autónomas. 

CONCLUSIONES:

DAFO en base a la evolución de los 
indicadores del RNFC (comparativa de 2017 a 2021)

Debilidades Amenazas

Fortalezas

• Baja participación de los hospitales.
• Anonimato de los hospitales: no se   
 permite la identificación de centros lo  
 que dificulta las comparaciones entre  
 ellos.
• Recoge información solo de los   
 pacientes mayores de 74 años con   
 fractura de cadera por fragilidad. 

• Las fracturas por fragilidad como gran  
 problema de salud pública: 4ª causa   
 de morbilidad crónica.
• Las fracturas conllevan costes   
 sanitarios a causa del desarrollo de   
 dependencia sanitaria de los pacientes.
• Participación voluntaria por parte de   
 los profesionales sanitarios (no existe  
     estructura sanitaria para esta tarea).

• Implicación por parte de los   
 profesionales que participan en el   
 Registro.
• Análisis exhaustivo de los datos de   
 manera inmediata.
• Facilita la gestión de equipos (unidades  
 de ortogeriatría, de prevención secun- 
 daria de fractura o mixtas) y hospitales  
 mediante el análisis de tendencias, uso  
 adecuado de los medicamentos,   
 eficacia terapéutica, etc.
• Fomentar planes de cuidados individua
 lizados de enfermería.
• Propicia la mejora de los equipos y de  
 los resultados en salud
• Contribuye a la seguridad del paciente. 

Oportunidades

       • Creación de un registro nacional   
 coordinado por el Ministerio de   
 Sanidad, que aúne los registros   
 autonómicos.
• La explotación científica compartida   
 de los registros autonómicos con las   
 correspondientes sociedades   
 científicas implicadas.
• Creación de un registro informatizado  
 universal incluido en las distintas   
 historias clínicas unificadas.
• Aumento de medidas de prevención   
 multidisciplinares de la fragilidad y las  
 caídas.
• Herramienta para la toma de   
 decisiones compartidas. 
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