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Introduccion

El registro del Conjunto Minimo Basico de Datos
Hospitalarios (CMBDH) contiene datos clinicos y
administrativos de cada episodio de hospitalizacion
(Tabla 1). Sirven de base en la contabilidad analitica y
permite desglosar los costes de la practica clinica.
Dentro de las variables clinicas, el uso de los Grupos
Relacionados con el Diagndstico (GRDs) constituye un
sistema de clasificacion en las que se espera que los
pacientes de cada clase consuman una cantidad similar
de recursos. La inclusién en el diagnéstico de la
desnutricion y/o de la técnica de nutricion artificial,
como procedimiento, puede suponer un cambio a un
GRD méas complejo con repercusiéon directa en el
consumo de recursos y en el indice de complejidad
(Case-Mix).

Material y Métodos

Estudio comparativo de la influencia en el indice de
Case-Mix de 27 casos consecutivos de pacientes con
nutricion parenteral agrupados por GRD en 3 bases de
datos del CMBDH. En el primer caso (BD 1), tal y
como fueron codificados por el Servicio de
Documentacion. En el segundo caso (BD 2) se afadio
el procedimiento NPT (99.15). Por ultimo (BD 3), se
incluyé el diagndstico de desnutricion (261.0; 263.0;
263.1), en funcion del Documento SENPE-SEDOM
sobre la codificacién de la desnutricion hospitalaria
(Figura 1).
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Tabla 1: Sistema del Conjunto Minimo de Base de Datos

Variables admonistrativas
Identificacion del Hospital
N° Historia Clinica

N° de asistencias

Fecha de nacimiento
Sexo

Residencia

Fecha e ingreso y alta
Fechas de intervenciones
Circunstancias de ingreso
Médico o Servicio

Variables Clinicas
Diagndstico principal
Diagndsticos secundarios
Procedimientos quirurgicos y
obstétricos

Otros procedimientos
(NPT,NE,PEG,etc)

Peso recién nacido

Resultados

El indice de Case Mix de los 27 pacientes
agrupados por GRD fue de 3,97 en la BD 1. En
este grupo, figuraba el procedimiento NPT en
17/27pacientes y el diagndstico desnutricion en
2/27pacientes. Al afiadir el procedimiento NPT
(BD 2), el indice de Case Mix subi6 a 4,22 como
consecuencia del cambio del GRD en 5/27
casos (aumento promedio del peso relativo:
1,34+0,54). Al afiadir el diagnostico de
desnutricion (BD 3) aumentd a 4,50 con cambio
del GRD en 8/27 pacientes (aumento promedio
del peso relativo 1,77+0,61).
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Conclusiones

La inclusion del diagnéstico de desnutricion y
del procedimiento de NPT en el informe de
alta de los pacientes hospitalizados tiene
capacidad para modificar la agrupacién de
pacientes en GRDs de mayor complejidad, lo
que puede influir en el indice de Case-Mix del
Hospital.




