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HOSPITALARIAS. DATOS A PARTIR DEL ESTUDIO RECALMIN
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Resumen

Objetivos. El estudio RECALMIN hamostrado las diferencias significativas de la Mortalidad ajustada de los
Servicios y Unidades de Medicinainterna (M1) entre las diferentes Comunidades Autonomas de Esparia (CC
AA). Por otro lado hay evidencias de distintas preferencias culturales y econémicas que condicionan el lugar
elegido por pacientesy familias paramorir e incluso han cambiado en el tiempo. El objetivo de esta
aproximacion descriptivafue valorar si los datos de Mortalidad bruta, extraida del Conjunto Minimo Bésico
de Datos (CMBD) nacional se correspondian con los datos descritos en el estudio RECALMIN citado.

Material y métodos: Utilizamos los datos del CMBD del afio 2015 (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociaes
e lguadad. Instituto de Informacién Sanitaria. Registro de altas. CMBD, Ultimo acceso 13.06.2018). Se
realiza ademas un ensayo especul ativo afiadiendo |os exitus producidos en las Unidades de Geriatriay
Paliativos en aguellas CC AA que no disponen de datos diferenciados de esos servicios con objeto de obtener
unaimagen, que se nos antoja mas cercana alarealidad.

Resultados: En lafigura podemos observar |os datos de tasa de mortalidad de RECALMIN, CMBD vy €
ensayo descrito en laque se aprecialatasa més alta de 21,97% y la més baja de 6,90% (media 12,10%,
desviacion estéandar de lamedia 2,97% y mediana 11,96%).
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Conclusiones: Se manifiesta como evidente y muy [lamativas las diferencias entre las distintas CCAA
espanolas paralo que se hacen necesarios buscar estudiosy encontrar explicaciones que puedan superar las
variaciones debidas a las limitaciones de la Bases de Datos Administrativas, las dificultades de asignacion de
complicaciones, comorbilidades y complejidad de los casos asi como las derivadas de las politicas
“defensivas y de posible seleccion adversa” de cada una de las unidades de especialidades protagonistas de
todo el proceso de admision y ata de los pacientes.
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