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“desarrollar una politica de colaboracidon con las administraciones publicas
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Estudio RECALCAR

RECALCAR es un estudio que pretende elaborar un diagndstice de situacidn sobre la asistencia
cardiolégica en Espafia y desarrollar propuestas de politicas de mejora de la calidad y eficiencia en la RECALCAR
atencién al paciente con cardiopatia en el Sistema Nacional de Salud

Formulario

Unidades Informantes

Mapa de unidades informantes
Indicadores por tipelogia
Declaracion de ausencia de
conflicto de interés

El Estudio RECALCAR tiene dos grandes vertientes, siendo el objetivo del proyecto que confluyan
Por una parte, y gracias a la cesidn de la base de datos de altas hospitalarias por parte del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se esta investigando la relacian entre estructura y
recursos con los resultados en la atencidn del paciente cardioldgico. Como resultado de la linea se
han publicado dos trabajo en la Revista Espafiola de Cardiologia, estando en fase de elaboracion

otros estudios o I

o 2015
Por otra parte, el Registro RECALCAR analiza. mediante una encuesta dirigida a los responsables @ ik
los recursos, actividad y calidad de las unidades asistenciales de cardiologia, siendo el resultado de ° 5813

este trabajo el que se presenta en este informe. Desde su primera edicidn se ha ido mejorando en el
disefio de esta encuesta, que tiene un Manual del Registro RECALCAR a disposicion de todos los
responsables de servicios y unidades de cardiclogia, aprobado por el Comité Ejecutivo de la SEC. En
2013 se introdujo la cumplimentacién del formulario via web de la SEC y en 2014 se han introducido
ventanas de ayuda para la cumplimentacidn de sus distintos apartados. A partir de 2013 se facilita a
las unidades informantes datos que posibilita su comparacién con las unidades de su grupo. Este
proceso de retroalimentacion es importante, no sélo por el sistema de comparacian sino también porque permite identificar errores en el proceso
de recogida de informacién y elaboracién de indicadores, mejorando la calidad de la informacidén

Publicaciones
o Articulo REC 2015
o Articulo REC 2013
= Web: www.recalcares

2015

Beca no condicionada de MENARINI

* LesCaiygd 21 INUIIE 21 I0INa FUr. HHNe £U 14

« Video de presentacion de RECALCAR en Congreso SEC 2014

2013

« Descarga el informe en formato PDF: Informe 2013
« Noticias de prensa: El 18% de los pacientes con insuficiencia cardiaca reingresa antes de los seis meses de haber sido dado de alta

SUSCRIBETE

,&- Sociedad Espafiola de Cardiologia

Qﬁf_ I3 YouTube 3%

ENLACES RAPIDOS

Organizacién
Hazte socio
Socios estratégicos

Colaboradores

campus
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Mapa de Unidades Informantes 2015:
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DATOS 2014

CC.AA. Respuestas Unidades % Camas Encuesta Camas Totales

Andalucia =

Aragén e % Unidades % Camas

Asturias

Baleares

85,00%

90,00% :I

Canarias

cantabria  ~ S€ garantiza la absoluta confidencialidad de los datos.

Castilla-La v

castilla-Ledr © Se envia a cada centro un Informe comparandolo
Catalufia con el estandar de su categoria de hospital.
Extremadura bU,LU% 7

Galicia 55,00% - /

La Rioja 50,00% -

Madrid 45,00% -
Murcia 40’00%

MNavarra T

Pais Vasco 4

Valencia 16

Total
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DE SALLD PUBLICA, CA
MINISTERIO Errwovac.'m“ A SALRAD
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES

Subdireccidn General ge
EIGUALDAD nfaAmacin Santats & innovacisn

Mercades Alfars Labamre
Subdireciora Ganeral

Resolucidn de reconocimiento

Dofia Mercedes Alfaro Latorre, Subdirectora General de Informacion Sanitaria e Innovacion, del
Ministerio de Sanidad, Servicios Soclales e lgualdad, a la vista de los resultados del dictamen
técnico y oida la comisién de valoracidn,

Resuelve:

Reconocer Registro de Recursos y Calidad en las Unidades Clinicas de Cardiologia (Registro
RECALCAR), dependiente de |a SOCIEDAD ESPANOLA DE CARDIOLOGIA, como registro de interés
para el Sistema Nacional de Salud.

ek Madrid a 8 de Febrero de 2016

TERID 5

=
WMo /4
S 2e
El reconocimiento del menel: supone para el misma:

1.- Que la Subdireccidn General de Informacion Sanitaria e Innovacidn (5GISI) hard pablico el reconocimiento
del Registro a travis de |a pagina electrénica del M5SS51 asi come a hacer constar la autoria y fuente en cuanta
Infarmacidn utilice procedente de dicho Registro. &

2.- Que la 5GI51 propercionard la direccion de acceso a la paging electrdnica o a la informacidn hecha publica
del mismo.

3.- Que los responsables del Registro se comprometen a facilitar a la 5GISI el acceso a la informacidn del
registro potencialmente Gtil para el $I-5NS y, asimismeo, posibilitar la participacién de la $GISI en las
comisiones cientificas, en las dreas de interds para el desarrollo del Sistema de Informacidn del SNS,

4.- Que los respensables del Registre se comprometen a informar a 1a 56151 de los camblos que afecten a la
titularidad, financiacidn o los gue puedan derivar en conflictos de interés y, en su caso, a facilitar que esta
pueda llevar a2 cabo la verificacidn de que se cumplen los requisitos en los que se ha basado su
reconocimiente

- Que el recenocimiento del Registro no implica para el Ministerio compromiso de financiacidn alguno.

&.- Que la responsabilidad de los contenidos presentes y futuros de la infarmacién que desde dicho registro
s& difunda recae exclusivamente en la organizacidn a cargo del mismo.

CORRED ELECTROMICD
FASEC DEL PRADO. 1830
3

icmbmsss s 6071 MADIRIC
Tet B 396 42 11
Fidec B1 526 11 11
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Tipologia de unidades

Unidades

Tipo 1

Estancia
media
hosp.

Cons.

Sucesivas :

primeras
1,9

Ecos *
Cardidlogo

1.745 + 1.094

Ecos *
Ecégrafo

1.667 + 857

Estudios
Hemo *
Cardidlogo

RECALCAR

Estudios
Hemo *
Sala

Estudios EF

*

Cardidlogo

Estudios EF
* Sala

Tipo 2

5,1+0,9

2,1

2.173 +709

1.640 + 626

162 + 125

245 + 85

Tipo 3

5,8+1,6

2,4

2.663 +
1.2178

2.005 + 717

694 + 251

1.234 + 633

170 + 169

241 + 204

Tipo 4

59+1,4

2,4

2.590 + 1.039

2.006 + 719

960 + 305

1.337 + 515

234 + 160

495 + 242

Comunidades Autonomas

Existe una muy importante variabilidad en los indicadores de actividad, productividad y
resultados en la comparacion entre hospitales, asi como entre la misma tipologia de
unidades. Esta variabilidad es mayor que la observada en las comparaciones entre

procesos vy resultados de las unidades del corazon

Las diferencias halladas estan manifestando probablemente desigualdades en la calidad de
los servicios. Con apropiados métodos de ajuste se deberian hacer publicos los indicadores de




ardiologia  Habitantes/Sala de Arritmias. 2014

Pais Vasco

Navarra

Murcia

Madrid

Galicia

Extremadura

Valenciana

Catalufa

Castilla La Mancha

Castilla y Leon

Cantabria

Canarias

Baleares

Asturias

Aragén

Andalucia
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Est Diag EF * Est Terap EF *
Millén Hab Millon Hab

N2 Hab / Sala EF Est * Sala Proc * Car Hab * Serv CCV

Andalucia 577.861 120 206 235 401 1.402.533

Aragon 664.238 241 214 143 1.347.000

377,041 ____ 1054040

Baleares 666.667 169 107 468 1.100.000

Canarias 490.126 112 177 544 946.710

Cantabria 591.530 313 436 591.530

Castilla y Ledn 508.665 321 513 561.553

Castilla La Mancha 749.770 237 148 1.643.852

Catalufia 473.778 337 344 1.097.559

490460 __-__ 529844

Extremadura 759.185 290 165 114 281 1.102.410

Galicia 509.037 263 144 85 350 938.683

Madrid 379.915 231 294 108 293 723.444

Murcia 451.055 223 194 1.392.675

618,875 ___-_ 618,875

Pais Vasco 400.000 447 157 600.000

Promedio 544.263 978.169

Mediana 508.851 1.000.375

122.340 350.709

377.041 529.844

759.185 1.643.852
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Habitantes/Sala de Hemodinamica.
2014

N2 Hab / Sala Hemo

Rioja

Pais Vasco

Navarra

Murcia

Madrid

Galicia

Extremadura

Valenciana

Catalufia

Castilla La Mancha

Castilla y Ledn

Cantabria

Canarias

Baleares

Asturias

Aragén

Andalucia
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Actividad Hemodinamica 2013

NeHab/Sala  Estudios Hemo * ICP-p * 100.000 Procedimientos *
ab/sala  EstudiosHemo™® o 1) 000 Hab 5 Estudios * Sala ' CccoeMOS T Hab * Serv oV
Hemo 100.000 Hab Hab Cardidlogo

Andalucia 275.150 1.402.533

Aragén 442.825 1.347.000

Asturias 351.347 2.143.165

Baleares 550.000 1.100.000

Canarias 294.197 946.710

Cantabria 295.765 591.530

Castilla y Ledn 316.832 561.553

Castilla La Mancha 413.479 1.643.852

Catalufia 418.566 1.097.559

Valenciana 341.203 529.844

Extremadura 198.867 1.102.410

Galicia 273.947 938.683

Madrid 249.984 723.444

Murcia 289.358 1.392.675

Navarra 618.875 618.875

Pais Vasco 304.600 600.000

Rioja 330.000

Total

Promedio 350.882 1.046.240

Mediana 316.832 1.022.135

sD 108.176 456.236

198.867 529.844

618.875 2.143.165




RECALCAR

Datos CMBD
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RECALCAR

RECALCAR. Diferencias interterritoriales y desigualdades en salud

% de pacientes vistos por cardiologos

Total :

Rioja |

Pais Vasco |
Navarra |
Murcia |
Madrid |
Galicia |
Extremadura |
Valenciana |
Catalufia |
Castilla La Mancha | .
Castilla y Ledn |
Cantabria |%
Canarias | #
Baleares |
Asturias |

Aragon |

Andalucia

30 40 60 70
% CAR / Total CMBD 2013
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CMBD_CAR contiene 2,7 millones episodios de hospitalizacidn con diagndstico
principal al alta de “enfermedad del area del corazon” durante el periodo 2007-2014

Diagnostice Principal (3 digitos) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Insuficiencia cardiaca 86372 89126 101.761 § 101953

Infarto agudo de miocardio 51925 52.047 52.238 53.092

Arritmia 42 678 44 974 46.396 47.370 364.355

Cardiopatia isquémica (otra) 42154 40.069 35.365 34.978 303.563

Trastorno de la conduccion 14171 14 981 15.471 16.366 123.159

Enfermedad cardio-pulmonar aguda 11.333 13.028 15.109 15.510 112 277

Sindrome coronario agudo (distinto de 1AM) 20979 17.337 16.260 15.777 136523

Enfermedad endocardica 10911 11.960 13.242 13.872 102 438

Enfermedad cardiaca hipertensiva 12 563 12517 12.250 12.139 98.570

Enfermedad renal cronica y cardiaca

. ) 3.675 4750 6.816 7.211 46.199
hipertensiva

Resto 39.695 38.158 34.893 35.796 297504

Total 336.456 338.947 349.801 | 354.064 2.764.428

A% incremento 2014,/2007 ; para el total de altas (EAC)
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MORTALIDAD TBM R ECA LCAR

= rcuficiencia cardiaca

= rifarto Agudo de
Miocardio

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

INGRESOS REINGRESOS

s [NSUFICIENC A CARDIACA
s NFARTO AGUDO MIOCARDIO
A ARITMIAS

s ISOUEMICA CROMICA

C. ISOUEMICA AGUDA

2010 2011 2012

2010 2011 2012 2013
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= Frilogatic Wicdali

= Prillined Lagreis Moda)
Multilevel adjustment at 30 days

ROC -Asymptotic Normal--

Obs  AUC Std.Err. [95% Conf. Interval]
—

43530 6.742:) 0.0037 0.73480 0.74946
S
Intraclass correlation (ICC): rhol(0.0SMD
S
Median Odds Ratio (MOR): morl =1.67982
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éPor qué ajustes?. El ejemplo del CABG

Pais Vasco
Navarra

Murcia

Madrid

Galicia
Extremadura
Valenciana
Cataluiia 2 TBM

Castilla La Mancha
Castilla y Ledn

B RAMER

Cantabria
Canarias
Baleares
Asturias
Aragon

Andalucia

CMBD 2013
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Estancia Media, Mortalidad Intrahospitalaria y Reingresos en Pacientes
Hospitalizados por Insuficiencia Cardiaca en Espana. Aho 2013

Mortalidad

|
Catalufia
Castilla y Ledn
Baleares
Pais Vasco
Castilla La Mancha
Murcia
Asturias
Aragon
Galicia
Navarra
Cantabria
Extremadura
C. Valenciana

Andaluat

B Tasa ajustada: RAMER W Tasa bruta

Reingresos

Catalufia

Castilla La Mancha
Andalucia
Asturias
Baleares
Aragon
Extremadura
Navarra
Murcia

Rioja
Cantabria
Castilla y Ledn
Galicia

C. valenciana

Pais Vasco

M Tasa ajustada: RARER M Tasa bruta
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Tipologia de unidades. Influencia del hospital, servicio y técnica

Rev Esp Cardiol. 2013 o x) 20000

Articulo original

Mortalidad intrahospitalaria por infarto agudo de miocardio. Relevancia del tipo
de hospital y la atencion dispensada. Estudio RECALCAR

Vicente Bertomeu®, Angel Cequier®, José L. Bernal®, Fernando AlfonsoY, Manuel P. Anguita®,
Javier Muiiz®, José A. Barrabés®, David Garcia-Dorado®, Javier Goicolea™ y Francisco |J. Elola™*

BAD%

B,00%: 7 783% 7.75% .
7 A9% 7 A5% 7.53%
7.19% 7.21% 7.23%
I I I I |
' T T T T T T T T T T I T
GP3 G4 31 32 L1 oL CL3 ClL4 CLa

GP1 GP2
Grupos de procadimientos Sarvicios de alla Clusters de hospitales

Las caracteristicas del hospital, ser atendido por un servicio de cardiologia y el intervencionismo
coronario se asocian con la supervivencia intrahospitalaria del paciente con infarto. Se
recomienda la creacion de redes asistenciales en el Sistema Nacional de Salud que favorezcan el
intervencionismo coronario y la participacion de los servicios de cardiologia en el manejo de
pacientes con infarto agudo de miocardio
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& 2016 BY THE AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY FOUNDATION ISSN 0735-1097/8§36.00
iorg/10.1016/j jacc 2016 07.723

GUEST EDITORS’ PAGE

Quality Improvement Strategy @
of the Spanish Society of

Cardiology
The RECALCAR Registry

Luis Rodriguez-Padial, MD, PuD,? Vicente Bertomeu, MD, PuD,” Frandsco Javier Elola, MD,°
Manuel Anguita, MD, PuD,” Ignacio Fernandez Lozano, MD, PuD," Lorenzo Silva, MD, PuD,"
Rafael Hidalgo, MD, PuD,” Andrés Ifiiguez, MD, PuD?

Rev Esp Cardiol. 2016;69(3):239-242

Editorial

Atencion a los pacientes con enfermedades cardiacas agudas y criticas
Posicion de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia

The Healthcare of Patients With Acute and Critical Heart Disease.
Position of the Spanish Society of Cardiology

. @ CrossMark



Congreso Europeo de Cardiologia Roma 2016

Clinical characteristics and prognosis of patients hospitalized for heart failure: analysis of
administrative data of a nationwide population.

Congreso Europeo de Insuficiencia Cardiaca Florencia 2016

Clinical characteristics and prognosis of patients hospitalized for heart failure depending on
ejection fraction: analysis of administrative data of a nationwide population.

Heterogeneity of readmission rate and in-hospital mortality of patients with heart failure
based on the volume of patients at each hospital: analysis of administrative data of a
nationwide population.

Poor heart failure epidemiology knowledge due to incomplete clinical diagnosis at discharge.
Analysis of administrative data of a nationwide population.

Congreso Nacional de la SEC, Zaragoza 2016

éRealmente es diferente el prondstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca en funcion
de la fraccién de eyecciéon?

éInfluye la mala codificacion de la insuficiencia cardiaca al alta hospitalaria en Espaia en el

.R. B(ééeé(%jr\% %eortogcei%,iégiféir?réd%ﬁg%ii éa4 i%@ée@s@éslr@\;gﬁ?gf JLd%e(gl?aI& JV. Segura7, C. Macayal - (1) Hospital Clinic

San s, Department o ogy, rid, Spain ospital San Juan de Alicante, Cardiology, Alicante, Spain (3)
Hospital Clinic San Carlos, Preventive Medicine, Madrid, Spain (4) Hospital Clinic San Carlos, Foundation Institute for Healthcare
ImprélekRregeneid sk | basaidaieingeesss veprral dachintiah aspitaladdandadesipr SiamiesBR Barlos,
Madriid s2fd i € Erdve sl ildesw itah 1R sje STty keeg Canted Ml epgeene rh e it Iflidsid, Spain (7) U Operative Research Center,
Miguel Herndndez University, This author is partially supported by Ministerio de Economia y Competitividad of Spain (Grant N2. MT,
Alicante, Spain
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Estancia Media, Mortalidad Intrahospitalaria y Reingresos en Pacientes
Hospitalizados por Insuficiencia Cardiaca en Espana. Aio 2013

Volumen
Indicador (%)
RAMER

2340 (n=94)

Media

DE

<340 (n=172)

Media

DE

p*Medias

RARER

Mortalidad intrahospitalaria

Mortalidad intrahospitalaria al mes

Mortalidad intrahospitalaria a los 3 meses

Mortalidad intrahospitalaria al afio

Reingreso al mes

Reingreso a los 3 meses

Reingreso al afio

30

volumen

datos de los hospitales con volumen <340 episodios de IC al afio.
Puntos azules: datos de los hospitales con volumen 2349 episodios de IC al afio.

V. Bertomeul, R. Bover2, C. Fernandez3, J. Elola4, A. Esteban5, I. Vilacosta2, JL. Bernal6, JV. Segura7, C. Macaya2 - (1) University Hospital San Juan de
Alicante, Cardiology, Alicante, Spain (2) Hospital Clinic San Carlos, Department of Cardiology, Madrid, Spain (3) Hospital Clinic San Carlos, Preventive
Medicine, Madrid, Spain (4) Hospital Clinic San Carlos, Foundation Institute for Healthcare Improvement, Madrid, Spain (5) Hospital Clinic San Carlos,
Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos, Madrid, Spain (6) University Hospital 12 de Octubre, Control Management Service, Madrid, Spain (7) IUI
Operative Research Center, Miguel Hernandez University, This author is partially supported by Ministerio de Economia y Competitividad of Spain

(Grant N2. MT, Alicante, Spain
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PATTERNS OF INPATIENT CARE FOR ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION AND 30-DAY,
3-MONTH AND 1-YEAR CARDIAC DISEASES READMISSION RATES IN SPAIN

Angioplasty, cardiology as the medical unit responsible for the discharge and a
higher volume of activity (>204 AMI) were all significantly (p<0.001) associated with
a lower mortality, a lower risk of development of heart failure and lower RSRRs
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Impact on mortality of different regional healthcare network systems in the
treatment of patients with ST-segment elevation acute myocardial infarction. The
Spanish experience

Baleares Canarias

4 68 8101214

Catalufia

Murcia

=

T
T

T T T T T T T T T T
2000 2005 2010 20152000 2005 2010 20152000 2005 2010

Pais Vasco

- In-Hospital Risk-Adjusted Mortality (%)= -0.05* PCI (%) + 9.58 A
] el g r=-0.630
2000 2008 2010 2018 p=0.009

60
% PO

Ariza-Sole A, Cequier A, Rev Esp Cardiol 2016 in press
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Mortalidad por infarto en hospital

ivvia un genio entre nosotros y muchos no se enteraron”

ANA MA

VamV
-
Antena 3
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.
Antena 3
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EL PAIS

La mortalidad por infarto muestra
la desigualdad entre regiones

Ladiferenciallega al 4% entre la de menor tasa Navarta v lade mayor, Valencia
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TAMBIEN SUPONE

HORRAR 20 MILLONES DE EUROS

Organizar la asistencia bajaria
un 30% las muertes por infarto

trata de hacer mas hospitales, denun-
cid Bertomeu, sino de que utilizar los
recursos existentes de forma coordi-
nada para no duplicar los servicios.
Las dreas hospitalarias actian como
compartimentos estanco, tanto para
los médicos como para los pacientes,
yello acaba repercutiendo en la cali-
dad asistencial.

Los datos del estudio desarrollado
por el Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e [gualdad muestran
que el [AM supone un coste muy ele-
vado para el Sistema Nacional de Sa-
lud —250 millones de euros anua-
les—, qu i
episodic

RAFAEL IBARRA
MADRID

Organizar el actual sistema de aten-
cidn sanitaria para personas que han
sufrido un infarto de miocardio
(1AM} supondria reducir la tasa de
muerte anual en casi un 30%. Este es
uno de los datos mas relevantes del
estudin Recalcar que presento Vicen-
te Bertomeu, presidente de la Socie-
dad Espafiola de Cardiologia (SEC).
Elestudio demanda una «reorganiza-
cidon» del actual modelo sanitariocon
el fin de lograr un sistema mads «equi-
tativo y eficiente» para las personas
que han sufrido un infarto.

El sistema actual, apunto Berto-

EL PAIS

La mortalidad por un infarto varia
un 30% en funcién del hospital

Lo carditlogos sefialan que mis coordinacion sabaria un millar de vidas al afio

Cardiologia: disparidad en el
SNS en reingresos y mortalidad
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meu, «disefiado hace 26 afios», debe  viry ot
adecuarse a los cambios demografi-  de 30 di
cos v epidemiolégicos que experi- millone
mentala sociedad. El cambio al que Lares
se refiere la SEC, pasaria.por lacrea- cirenci
cion de redes asistenciales y regiona-  lidad pc
lizar los servicios. Se trata de ofrecer  rro esti
a los pacientes infartados la «mejor euros, a
atencion posible» y ésta, en ocasio- delaSE
nes. no esta en el hospital mas cerca-  munida
no, sinoen el de mejor calidad. No se  Navarre
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La tasa de mortalidad por infarto varia
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Madrid. 25 jun (EFE) - La tasa media de mortalidad por infarto agudo de miocardio en ESE ran

es de casi el 8 %, pero con diferencias de hasta el 50 % ENtre COMUNIGAUES AUIGNOMES CC ot it toete s
es el caso de Navarra. que presenta el menor indice con el 6.6 %. y la Comunidad Valenc atalunacon fos mejores iatos de -
’ pervivencis ¥ on o extrems contrari,
que regisira el maximo (9.6 %) despruts do I Comunidad Valercias.
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La Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) ha detectado importantes diferencias entre
regiones en cuanto a la mortalidad por infarte de miocardio agudo en un estudio llevado a
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SOCIEDAD ESPANOLA DE

vi.ardiologia RECALCAR

AMENAZAS

* Calidad de los datos

Falta de cultura de Evaluacion
— Indiferencia
— Desconfianza

— Culpa, Critica no constructiva
Mala interpretacion de los datos
Financiacion

Instrumentalizacion politica
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NUEVA ETAPA

ACTUALIZACION

GESTION DE LA INFORMACION

MAS PARTICIPATIVO
— AREAS DE CONOCIMIENTO

— SOCIEDADES FILIALES
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MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION













SOCIEDAD ESPANOLA DE

n.ardiologia ANO 2013

Tasa de
reingresos (%)

Andalucia 7,80 7,66 10,74 413

il

Estancia media TBM (%) % CAR/ Total

Aragén 2,80 6,82 11,06 496

Baleares 7,23 5,84 13,79 442

il

Canarias 10,01 6,15 7,64

Cantabria 6,87 6,19 11,09

Castilla y Leén 7,86 6,63 12,43

Castilla La Mancha 7,41 5,82 10,76

Catalufia 6,04 5,42 12,61

il

Valenciana 6,19 6,17 12,41

Extremadura 7,26 6,94 12,42

Galicia 8,76 6,49 10,97

Madrid 8,00 5,66 12,50

il

Murcia 7,20 6,11 12,73

il

Mavarra 8,57 6,93 10,96

Pais Vasco 6,89 5,57 12,09

7.72 6,45 I 11.64

Mediana 7,66 (1 11,83 11.665

5D 0,92 0,53 1,34 L17

Min 6,19 5,57 7.64 g14

Max 10,01 7,66 13,79 7.55 12,89

RAMER. Razon de Mortalidad Estandarizada por Riesgo (Charlson); RARER. Razdn de Reingresos Ajustada por Riesgo (Charlson)
Fuente: CMBD_CAR 20007-2013

Promedio entre Comunidades Autdnomas

Las diferencias entre CC.AA. para RAMER v RARER son estadisticamente significativas
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