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Resumen

Objetivos. EI CMBD registralainformacion clinicay administrativa de |os episodios de alta. Agrupa los
episodios asistenciales en diferentes grados de complejidad (GRDs), que se subdividen en 4 niveles de
severidad y 4 de riesgo de mortalidad del 1 (bajo riesgo) al 4 (muy alto riesgo). El objetivo es describir los
pacientes fallecidos clasificados correctamente como de riesgo bajo de mortalidad (1 y 2).

Material y métodos: Se revisaron los exitus de Medicina Interna del HUF, del afio 2017, clasificados
correctamente como riesgo de mortalidad bajo (1 y 2). Para ello se comprobé que tanto el informe de ata
como la codificacion del proceso eran correctas.

Resultados: Se estudiaron 9 pacientes cuyas caracteristicas se presentan en latabla.

Rage not fouihd or type unknown

Discusion: Laedad media de los pacientes fue de 86,57 (mediana 90) afios. 72,3% mujeres. En este trabgjo
[lamala atencion dos hechos: la edad de |os pacientes y las enfermedades que presentaron. De los
diagndsticos principales destacan 2 ictus, 1 HSA, 2 sepsis, 2 neoplasias, 1 ICy 1 crisis comicial. No parece
gue la edad sea considerada como un factor que condicione riesgo de mortalidad. De |os pacientes que no
estaban correctamente asignados a un GRD de bajo riesgo, comprobamos que el 47% tras revisar sus
historias se podrian haber clasificado como un GRD de riesgo mayor.

Conclusiones:. El estudio de lamortalidad en grupos de bajo riesgo es una herramienta muy importante del
control de calidad de un servicio de medicina Interna. Destacamos laimportancia del trabajo conjunto entre
clinicosy codificadores para poder hacer un andlisis de este indicador.
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