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INTRODUCCION 

Se pueden estimar los costes de las complicaciones adquiridas durante la estancia hospitalaria 
a través del Conjunto Mínimo de Base de Datos? Antecedentes: Con el objetivo de mejorar la 
calidad asistencial y evitar costes innecesarios, en octubre de 2008 los centros Medicare & 
Medicaid y el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades de USA han seleccionado 
un grupo de condiciones adquiridas durante la estancia hospitalaria, las cuales son prevenibles 
a través de la aplicación de las guías basadas en la evidencia(1,2). 

MATERIAL Y METODOS 

Objetivo: Estimar el coste medio incremental de los episodios con condiciones adquiridas 
durante la estancia hospitalaria identificados en el Parc de Salut Mar de Barcelona. 
Metodología: Estudio transversal – retrospectivo, en el que se incluirán todos los pacientes con 
1 o más de 9 condiciones adquiridas durante la estancia hospitalaria. Datos CMBD 2005 – 
2009 del Parc de Salut MAR. Se utilizaran los códigos diagnósticos ICD-9-CM para identificar 
las condiciones adquiridas durante la estancia hospitalaria y se estimara el coste medio 
incremental por caso mediante la comparación del coste medio por GRD entre los casos que 
presenten condiciones adquiridas durante la estancia hospitalaria con las clasificadas en el 
mismo GRD sin condiciones adquiridas. 

CONCLUSIONES 

Resultados previos: Se analizan 79.735 hospitalizaciones con ingreso mayor a un día, de los 
cuales se identifica 3.478 (4,4%) casos con alguna complicación adquirida durante la estancia 
hospitalaria. Estas complicaciones representan el 7,4% del coste total de las hospitalizaciones 
produciendo un coste incremental total de 7.516.276 (con media 2.161) y un incremento medio 
en la estancia hospitalaria de 5,2 días. Conclusiones: Los esfuerzos encaminados en identificar 
y prevenir condiciones adquiridas durante la estancia hospitalaria son una inversión para la 
mejora de la calidad asistencial y la reducción de costes no justificables. El margen de mejora 
es elevado y la caracterización de los casos a analizar, lo suficientemente concreta. 1. 
Medicare program; Changes to the hospital inpatient prospective payment systems and fiscal 
year 2008 rates; Section 1.F. Hospital-acquired conditions, including infections. Fed Regist. 
72(162):47200–47218. 2. Centers for Medicare & Medicaid Services. Medicare program: 
changes to the hospital inpatient prospective payment systems and fiscal year 2008 rates. Fed 
Regist. 2007;72:47129– 48175. 

  




