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INTRODUCCION 

El Hospital Morales Meseguer (HMM) confecciona una contabilidad analítica (CA) que permite 

el conocimiento del coste por paciente a partir del coste de los productos intermedios realizados 

a cada enfermo. Por agregación se obtiene el coste de los GRD,s y los productos intermedios de 

que se compone como media cada GRD. Este análisis posibilita la comparación de costes y de 

práctica clínica sobre pacientes de un mismo GRD tratados por distintos hospitales o por 

distintos servicios. 

El case-mix de pacientes ingresados, clasificados en GRD, según la versión AP-GRD 14.1, está 

soportado sobre un CMBD de gran calidad con una media de 5,51 diagnósticos y 4,60 

procedimientos por alta (4,23 y 2,44 es la media en hospitales similares al nuestro en el 

INSALUD). 

El área médica del HMM esta organizada con un gran servicio de Medicina Interna (MIR) y 

secciones de menor dimensión de especialidades médicas actuando el servicio de MIR como 

unidad polivalente cuando las especialidades médicas tienen todas sus camas ocupadas. 

El objetivo del presente trabajo es comparar el coste y la práctica clínica en GRD,s comunes entre 

el servicio de MIR y los de especialidades médicas (Cardiología –CAR-, Aparato Digestivo –DIG-, 

Endocrinología –END-, Neumología –NML-,Neurología –NRL- y Urología –URO-, caso excepcional 

por tratarse de un servicio quirúrgico) durante el año 2.001. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se han estudiado 15 GRD,s que en el periodo han sido tratados en un nº mayor a 24 casos tanto 

por MIR como por alguna especialidad. Se compara el coste medio por paciente en cada GRD, 

según sea tratado por MIR o por alguna especialidad, como consecuencia de la intensidad en el 

consumo de recursos en cada uno de los siguientes productos intermedios: 

• Visita médica 

• Unidosis de farmacia 

• Estudios de Anatomía Patológica 

• Gammagrafías 

• Pruebas Especiales de Cardiología (Ecocardiogramas en sus diversas modalidades, 

Holter, Ergometrías, etc) 

• Hospitalización en planta y en UCI 

• Pruebas de Radiodiagnóstico 

• Intervenciones quirúrgicas (en su caso) 

• Atención en Urgencias 

• Otros servicios intermedios 

Posteriormente se estudia con el servicio de MIR y las secciones implicadas los casos en que las 

diferencias encontradas en la práctica clínica son importantes y elaboramos un perfil de 

actuación de cada unidad para cada tipo de pacientes para que sea analizado y, en su caso, 

reorientado desde el punto de vista de la gestión clínica. 

 

CONCLUSIONES 

A continuación se muestran los costes medios por paciente en cada uno de los GRD,s estudiados 

para el Servicio de MIR y cada una de las secciones: 
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GRD,s Medicina Interna Cardiología 

 Nº casos EM Coste medio Nº casos EM Coste medio 

140 Angina de pecho 29 7,38 261.856 229 5,54 185.636 

143 Dolor torácico 24 4,50 175.288 149 4,92 156.584 

127 Insuficienc.cardíaca 209 8,70 274.602 70 7,81 223.965 
 

 GRD,s Medicina Interna Aparato Digestivo 

 Nº casos EM Coste medio Nº casos EM Coste medio 

182 Esofagitis,gastr.con cc 57 6,98 232.045 16 6,56 265.483 

183 Esofagitis,gastr.sin cc 57 5,00 174.313 35 5,77 232.879 

202 Cirrosis y hep.alcoholic 23 10,2 324.683 44 8.79 294.337 

204 Trast.de pancreas 26 7,65 269.474 56 7,55 319.805 
 

GRD,s Medicina Interna Endocrinología 

 Nº casos EM Coste medio Nº casos EM Coste medio 

294 Diabetes e > 35 á 42 5,28 184.893 30 5,23 181.994 
 

GRD,s Medicina Interna Neumología 

 Nº casos EM Cos medio Nº casos EM Coste medio 

88 EPOC 253 7,22 249.866 24 5,46 220.815 

90 Neum.simple y pleuritis 133 5,66 193.675 30 5,67 212.450 

97 Bronquitis y asma sin cc 111 6,22 198.005 21 4,57 179.081 

541 Tras.respir.con cc mayor 247 8,72 317.154 80 8,64 407.120 
 

GRD,s Medicina Interna Neurología 

 Nº casos EM Cos medio Nº casos EM Coste medio 

14 Tras.cerebrov.exc.AIT 116 9,87 319.148 168 9,44 297.983 

15 AIT y oclusion cerebral 60 4,97 183.027 87 6,80 232.976 
 

GRD,s Medicina Interna Urología 

 Nº casos EM Cos medio Nº casos EM Coste medio 

321 Infecc.riñon y tracto uri 109 4,28 153.643 70 3,84 141.204 

 

Para cada uno de estos GRD,s se ha comparado el consumo de recursos intermedios empleado 

por cada unidad. 

CONCLUSIONES: 

 La CA entendida como obtención del coste por paciente a partir de los productos 

intermedios consumidos permite la comparación de la actividad realizada por distintos 

servicios sobre pacientes estadísticamente similares. 

 En algunos de los GRD,s estudiados se han encontrado diferencias importantes en los 

productos intermedios consumidos así como en el coste de los servicios (diferencia de 

coste en las estancias, en la visita médica, etc). 

 Como se detallará en la comunicación pormenorizadamente por tipo de estudios la 

intensidad de peticiones sigue una serie de líneas facilmente observables: los 
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facultativos de MIR solicitan más estudios de Radiodiagnóstico, los de DIG de anatomía 

patológica y los cardiólogos de Pruebas Especiales de Cardiología.  

 Se observa una tendencia a hacer un mayor uso de los servicios más accesibles sobre 

todo en el caso de las especialidades médicas (pruebas de cardiología para los 

cardiólogos, endoscopias para los digestivos, etc). 

 


