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Resumen

Objetivos: Analizar datos obtenidos de las altas producidas en 2016-2017 en un Hospital HACLE de
la Comunidad Valenciana y compararlos con hospitales de tamafo similar.

Material y métodos: Analizamos las altas durante 2016-2017 codificadas con CIE-10-ES y utilizando
el Conjunto Basico Minimo de datos (CBMD). Obtuvimos informacién del nimero de altas totales y
por unidades, estancia media, distribucién por sexo y edad, frecuencias de diagnostico principal y
destino al alta.

Resultados: Se produjeron 2018 altas con estancia media de 38 dias: Unidad Larga Estancia (ULE)
261 altas/95 dias, Unidad Convalecencia (CON) 1.335 altas/25 dias, Unidad Dano Cerebral (UDC)
122 altas/84 dias y Unidad Cuidados Paliativos (UCP) 300 altas/41 dias. La mortalidad global fue
30%, trasladandose 15% de pacientes a una Residencia. La edad media fue 78 anos. Un 69% fueron
mayores de 75 afos, con predominio femenino (43% varones y 57% mujeres). Insuficiencia cardiaca
(9%) es el diagnostico principal més prevalente, otros trastornos respiratorios (7,9%), exacerbacion
EPOC e infeccion urinaria (6,9%) y neumonia (3,6%).

Discusion: En comparacién con hospitales de tipo 1 incluidos en RECALMIN observamos mayor
mortalidad condicionada por mayor edad media en las unidades con més altas (83 afios en CON) y la
existencia de unidades como UCP (86% mortalidad). La gran problemaética social explica que en
algunas unidades como ULE, 39% de las altas sean a Residencia.

Conclusiones: Medicina Interna atiende pacientes similares: edad avanzada, enfermedades cronicas
y mucha comorbilidad. Las diferencias de nuestro centro con otros hospitales radican basicamente
en la mayor edad de los pacientes y la gran incidencia de problematica social. Esto condiciona una
mayor estancia media, mayor mortalidad e importantes dificultades para la ubicacion al alta.
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