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La Desnutricion
en los documentos
de Alta Hospitalaria

RESUMEN

INTRODUCCION

Numerosas investigaciones afirman que mas de un 30% de los
pacientes hospitalizados padecen desnutricién. El diagndstico de
desnutricion como tal, aparece reflejado en los documentos de alta
hospitalaria entorno al 0.8% de las veces, cifra sensiblemente infe-
rior a la realidad de la casuistica atendida, lo que hace que el epi-
sodio correspondiente a ese documento de alta se agrupe en un
GRD (Grupo Relacionado por Diagndstico) que no le corresponde,
con un peso medio sensiblemente inferior al que se le asignaria si
el diagnostico de desnutricion se incluyese explicitamente.

OBJETIVO

El propdsito de este proyecto es mejorar la calidad de los docu-
mentos de alta hospitalaria en relacién con la desnutricion.

METODOLOGIA Y DESARROLLO

Se ha elaborado un plan de mejora, de acuerdo con las fases
de un plan de mejora de la calidad: en un primer lugar, se ha rea-
lizado un analisis de las causas de infra notificacién utilizando el
método Causa-Raiz; y en segundo lugar, con objeto de lograr los
objetivos planteados, se han propuesto unas acciones de mejora
facilmente implementables y con un gran impacto para la consecu-
cion de los objetivos, entre las que destacan: sesiones formativas
a los profesionales implicados, modificaciéon de determinados docu-
mentos y el uso de colores seguin el grado del indice de Alerta Nu-
tricional. También se han definido indicadores para realizar un
adecuado seguimiento del plan.

CONCLUSIONES

La desnutricidn, a pesar de ser detectada y tratada, se registra
en un porcentaje muy bajo en los documentos de alta hospitalaria.
Las acciones de mejora formativas y la modificaciéon de determina-
dos informes contribuiran a lograr aumentar la calidad de estos do-
cumentos. El hecho de identificar el riesgo de desnutricién por
colores o de revisar las plantillas de forma consensuada con las di-
ferentes Comisiones Clinicas Hospitalarias hace que todos los pro-
fesionales tengan una actitud positiva para el cambio.
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INTRODUCCION

La desnutricidon, primera causa de muerte en el mundo, es un
elemento clave en nuestro medio hospitalario, con una importante
incidencia del 30% al 50% del total de pacientes ingresados, que
ademas crece conforme la estancia se prolonga y repercute nega-
tivamente en las complicaciones, gravedad y prondstico de los pa-
cientes que la sufren. M @) ()

Esta reflexion estd recogida en el documento «Recomendacio-
nes del Comité de Ministros del Consejo de Europa sobre Alimenta-
cion y Cuidado Nutricional en los Hospitales» ) en el que también
se especifica que, para atajar tan serio problema, es preciso evaluar
el estado nutricional de los pacientes hospitalizados *), diagnosticar
en su caso la desnutricidn, su tipo y gravedad, fijar y aplicar las te-
rapias adecuadas y, por ultimo, registrar estos datos en el Informe
de Alta (IA).

Esto ultimo es de suma importancia, pues el Informe de Alta es
la base documental utilizada para proporcionar a las unidades de
gestién, a través del CMBD (Conjunto Minimo de Datos Basicos)
toda la informacion necesaria para establecer los criterios en la
asignacion de recursos tanto econdmicos como de personal. Asi
mismo, proporciona los datos estadisticos mediante los que se pue-
den realizar comparaciones de la actividad realizada entre diferen-
tes centros hospitalarios. ) (7)

En lo que respecta a la desnutricidn clinica ®©), que el Informe
de Alta hospitalaria no recoja este diagndstico —cuando se haya pro-
ducido- y los procedimientos terapéuticos relacionados, hace que
el episodio correspondiente a ese Informe de Alta se agrupe en un
GRD (Grupo Relacionado por Diagndstico) que no le corresponde,
con un peso medio probablemente inferior al que se le asignaria si
el diagndstico de desnutricidn se incluyese explicitamente en el In-
forme de Alta.

Esta diferencia es importante hasta el punto de poder casi cua-
druplicar el peso de un episodio. Asi, por ejemplo, sucede con un
paciente con diagndstico principal de pancreatitis:

¢ Si en el informe de alta no constan comorbilidades y/o compli-
caciones, se le asigna el GRD 204 con un peso de 1.

e Si por el contrario, en el informe de alta constara su desnutricion
y el procedimiento de nutricidn artificial empleado para su trata-
miento, se le asignaria el GRD 557 cuyo peso es de 3,70 (por su
mayor complejidad y consumo de recursos).(*® (1)
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Para recoger adecuadamente tan util informacion, las enferme-
ras o enfermeros codificadores necesitan que en el Informe de Alta
hospitalaria se clasifique nutricionalmente a los pacientes ajustan-
dose a las definiciones de la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades-92 revisién-Modificacién Clinica (CIE-9-MC).(12 (3)

OBJETIVO

Desarrollar un plan de mejora de calidad dirigido a la incorpo-
racion de los problemas nutricionales en el informe de alta hospita-
laria, diferenciando en cada una de las etapas la implicacion de los
profesionales de enfermeria y medicina.

METODOLOGIA

Se trata de un Proyecto de Mejora de Calidad de los documentos
de Alta Hospitalaria (Informe de Continuidad de Cuidados Enferme-
ros e Informe de Alta Médica) en relacion con la desnutricion.

Se ha elaborado un Plan de mejora, de acuerdo con las fases
de un plan de mejora de la calidad, que se especifican a continua-
cion y se desarrollan en el apartado siguiente:

1. Definir del problema. En esta fase se identifica el problema,
o dicho en términos positivos, la oportunidad de mejora.

2. Detectar las causas. Se estudian las causas que han podido
originar el problema de forma directa o indirecta. Para ello se
pueden utilizar diferentes herramientas; en este caso, se ha
hecho un analisis Causa-Raiz.

3. Formular objetivos. Los objetivos deben de ser claros, alcan-
zables y facilmente medibles.

4. Seleccionar las acciones de mejora. En base a las causas
detectadas, se proponen una serie de acciones de mejora que
deben ser priorizadas segun criterios de impacto sobre el pro-
blema vy facililidad o dificultad en su implementacion.

5. Realizar una planificacion. Se establecera un calendario de
puesta en marcha de las acciones de mejora y se asignara un
responsable para su ejecucion.

6. Seguimiento del plan de mejora. Deberan definirse unos in-
dicadores que permitan evaluar el impacto de las acciones de
mejora y el grado de consecucion de los objetivos en el plazo
de tiempo establecido.
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DESARROLLO

A continuacién se desarrollan las fases del plan de mejora:

1. Definicion del problema.

En nuestro caso, la pregunta surge desde la Comision de Nutri-
cidn, quien contacta con la Unidad de Codificacion para conocer la
frecuencia de aparicion del diagnéstico de desnutricién en los In-
formes de Alta.

Se realiza una busqueda de los cddigos de la categoria de des-
nutricion (260 a 263.9 de la CIE-9-MC) tanto como diagndstico
principal como diagndstico secundario, en el CMBD (Conjunto Mi-
nimo de Datos Basicos) correspondiente al sequndo semestre del
ano 2012 y primer semestre del afno 2013. La frecuencia relativa
de aparicién de alguno de los diagndsticos de desnutricidén es de un
0.8% sobre un total de 9.841 altas hospitalarias. La Comision de
Nutricién ve en esta infra-notificacién una oportunidad de mejora
para la calidad del Informe de Alta Hospitalaria en relacién con la
desnutricion, ya que las cifras presentadas son sensiblemente infe-
riores al 30-50% que describe la bibliografia.(*(15) Esta infranotifi-
caciéon del diagndstico de desnutricion en el Informe de Alta ya
aparece descrita en las conclusiones del II Foro de Debate de la So-
ciedad Espafiola de Nutricién Parenteral y Enteral (SENPE) sobre
desnutricion hospitalaria (1); Sociedad que sigue trabajando para
que la frase "La desnutricion en los pueblos es signo de pobreza,
en los hospitales de ignorancia” de Wertlind no tenga cabida en
nuestro sistema sanitario. 7

Asi mismo, se consulta el Informe de Continuidad de Cuidados
(ICC) de Enfermeria por si aporta informacion adicional a la que
proporciona el IA; En los casos referidos, el ICC refleja la necesidad
de ayuda parcial o total en la alimentacién del paciente, pero no
aporta datos relacionados con la existencia o no de desnutricién o
del grado de la misma. Por lo que se decide centrar el proyecto en
el IA ya que es la base documental del CMBD, que a su vez, utiliza
el Ministerio en la elaboracién de sus informes, e intentar al mismo
tiempo, que la Comision de Cuidados de Enfermeria realice una re-
vision del ICC de enfermeria para que se conozca y se refleje ade-
cuadamente la labor de la enfermera en la deteccidon y tratamiento
de la desnutricion clinica.
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No debemos olvidar que la inclusion del diagndstico de desnu-
tricion en estos documentos es coste-efectiva, es decir, repercute
indirectamente en la financiacién de los centros hospitalarios, pues
aumenta la complejidad de la casuistica que atienden y por tanto,
en los presupuestos asignados. (7) (18) (19)

Para la elaboracion de este proyecto de mejora de la calidad se
constituye un equipo interdisciplinar formado por: una enfermera
codificadora, una nutricionista, un biogquimico y un médico preven-
tivista.

2. Deteccion de las causas. Analisis causa-raiz.

Una vez detectado y definido el problema, debe analizarse la
causa o causas que lo han originado. Para ello se utiliza el método
de mejora continua Andlisis Causa Raiz (ACR); en concreto, la he-
rramienta conocida como Diagrama de Ishikawa o “espina de pes-
cado”, situando en la cabeza del pescado el problema y en las
espinas las diferentes causas que han podido intervenir, clasificadas
como causas primarias (en las cajas) y secundarias (las adyacen-
tes). En las espinas superiores se identifican las causas relacionadas
con el area enfermera y en las inferiores con el area médica.

(Ver ilustracién en pagina siguiente).
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Ilustracion 1: Analisis Causa-Raiz
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La identificacién de las diferentes causas se realiza mediante
una lluvia de ideas entre los miembros del equipo en dos sesiones

llevadas a cabo en dias distintos. En una tercera sesion, se propo-

nen acciones de mejora en relacidon con las causas identificadas.

> Sonia Saura Hernandez

GRADO EN ENFERMERIA - Curso Académico 2013 / 2014 - TRABAJO FIN DE GRADO



*GRDs:
Grupos
Relacionados
por
Diagnéstico

**ICC:
Informe de
Continuidad
de Cuidados

IAN:
indice de
Alerta
Nutricional

IC:
Interconsulta

La Desnutricion
en los documentos
de Alta Hospitalaria

Tabla 1: Area Enfermera. Causas.

Area Enfermera

Causas

Acciones de mejora

Escasa formacion en gestién

Ampliar y reorientar
conocimientos en Grado y
formacion continuada

Desconoce GRDs* y su funcién

Sesiones formativas
en hospital

No les afecta de forma directa

La enfermera hospitalaria
tiene una vision centrada
en los cuidados

El ICC** es un documento
poco Util para la gestion

Modificar el ICC

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2: Area Médica. Causas.

Area Médica

Causas

Acciones de mejora

El IAN es un texto mas que
aparece en los informes
de laboratorio

Uso de colores segun riesgo
(alto-rojo; moderado-amarillo;
bajo-verde)

El Endocrino no hace informe

Elaboracién de informe
obligatorio que se adjunte
al de Alta

En las hojas de IC no hay un
espacio definido para
“Diagnéstico”

Modificar las hojas de IC

La actividad de las IC
no se valora

Incluir en los contratos de
gestion las IC realizadas

El clinico desconoce como el
diagndstico de DESNUTRICION
influye en su peso medio y su

estancia media

Sesion formativa en el
hospitalModificar el ICC

El diagndstico y tratamiento de
la DESNUTRICION lo hace otro
especialista

Informe del especialista
adjunto al de Alta

Fuente: elaboracion propia
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3. Formular objetivos.

El objetivo principal de este proyecto es mejorar la calidad de
los documentos de Alta Hospitalaria en relacion con el diagndstico
de desnutricién.

Los objetivos especificos:

e Dar a conocer al personal sanitario que atiende al paciente hos-
pitalizado, la importancia de reflejar en los documentos de alta
hospitalaria (IA y ICC) el diagndstico y tratamiento de la desnu-
tricion.

e Conseguir que en el ICC de enfermeria aparezca reflejado algun
apunte en relacién con la desnutricion y su tratamiento.

e Mejorar en un 20% el porcentaje de pacientes con diagndstico
de desnutricién en su Informe de Alta cuando el paciente pre-
sente riesgo de padecerla segun criterios analiticos.

e Conseguir que los diagndsticos de desnutricion que aparezcan
en el IA clasificados por su gravedad y tipo de desnutricion (pro-
teica, caldrica o proteicocaldrica) sea de al menos un 50%.

4. Seleccionar las acciones de mejora.

En el apartado de deteccion de causas se muestran las diferen-
tes acciones de mejora propuestas por el equipo de trabajo en una
sesion de brain-storming (tablas 1 y 2). Estas acciones deben ser
clasificadas en funcidn de su impacto y el grado de implementacion,
en relacion con la consecucién de los objetivos propuestos.

Para ello, se ha asignado un color a cada accion segin cumplan
los criterios de la tabla 3:

Tabla 3: criterios de clasificacion.

Alto Bajo
Facil 1 2
Implementacion
Dificil 3 4

Quedando de la siguiente manera (ver pagina siguiente):
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Tabla 4: Area Enfermera. Acciones de mejora.

Area Enfermera

Causas

Acciones de mejora

Escasa formacion en gestién

Ampliar y reorientar
conocimientos en Grado y
formacion continuada

Desconoce GRDs* y su funcién

Sesiones formativas
en hospital

No les afecta de forma directa

La enfermera hospitalaria
tiene una vision centrada
en los cuidados

El ICC** es un documento
poco util para la gestién

Modificar el ICC

Fuente: elaboracion propia

Tabla 5: Area Médica. Acciones de mejora.

Area Médica

Causas

Acciones de mejora

El IAN es un texto mas que
aparece en los informes
de laboratorio

Uso de colores segun riesgo
(alto-rojo; moderado-amarillo;
bajo-verde)

El Endocrino no hace informe

Elaboracion de informe
obligatorio que se adjunte
al de Alta

En las hojas de IC no hay un
espacio definido para
“Diagnéstico”

Modificar las hojas de IC

La actividad de las IC
no se valora

Incluir en los contratos de
gestion las IC realizadas

El clinico desconoce como el
diagndstico de DESNUTRICION
influye en su peso medio y su

estancia media

Sesion formativa en el
hospitalModificar el ICC

El diagndstico y tratamiento de
la DESNUTRICION lo hace otro
especialista

Informe del especialista
adjunto al de Alta

Fuente: elaboracion propia
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Las acciones clasificadas en verde son aquellas que logra-
rian una gran variacion en la causa origen, siendo a su vez facil-
mente implementables:

e Sesién formativa en el hospital tanto para enfermeras como
para médicos.

e Modificaciéon del ICC.

e Uso de colores segun el riesgo que otorga el IAN.

Las acciones clasificadas en amarillo son las que siendo fa-
ciles de implementar, el efecto originado no es tan impactante como
en las anteriores:

e Modificacién de las hojas de IC.

Las acciones clasificadas en rojo son aquellas que aunque
lograrian un impacto elevado, son dificiles de implementar por el
equipo:

e Elaboracion de Informe del especialista que se adjuntaria al de
Alta (a diferencia del Informe de Alta, no es obligatorio por ley).

Y las acciones que no han sido coloreadas son aquellas que
su puesta en marcha esta fuera del alcance del equipo por su difi-
cultad y por el bajo impacto que causaria:

e Ampliar y reorientar conocimientos sobre gestiéon en Grado de
Enfermeria.
e Incluir en los contratos de gestion las IC realizadas.

No obstante, se podria redactar un informe para tratar de hacer
llegar a los Organos correspondientes las necesidades detectadas.

5. Realizar una planificacion.

El equipo decide abordar inicialmente, las acciones de mejora
de color verde y amarillo ya que su puesta en marcha permitira la
consecucion de los objetivos propuestos.

Para ello se establece un calendario determinando cuando se
pondra en marcha cada accién de mejora y quién sera el responsa-
ble de su implementacion:

a) Sesion formativa en el hospital tanto para enfermeras
como para médicos: se realizara en el plazo de un mes a partir
de la aprobacién del proyecto de mejora. Se realizara una sesién
en turno de mafana y otra en turno de tarde con el fin de facilitar
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la asistencia del mayor niumero posible de enfermeras y facultati-
vos. Los responsables de esta accién de mejora seran la enfermera
y el médico que integran el equipo.

b) Modificacion del Informe de Continuidad de Cuidados:
se solicitard a la Comisiéon de Cuidados de Enfermeria, encargada
de la elaboracion y revision de este documento, que se incluya en
el orden del dia de la siguiente reunién la presentacién de este pro-
yecto de mejora y la modificacion del ICC, en base a la argumen-
tacion expuesta, si se estima oportuno. Teniendo en cuenta que la
periodicidad de las reuniones de las comisiones hospitalarias suele
ser mensual y que seran necesarias al menos dos reuniones, una
de presentaciéon de la accidn de mejora y otra de aprobacidén de la
modificacion del ICC, se estima en tres meses la implementacion
de esta accién, cuya responsable sera la enfermera del equipo.

c) Uso de colores segin el riesgo que otorga el indice de
Alerta Nutricional: en el plazo de una semana desde la aproba-
cion del proyecto, se realizaran los cambios necesarios en la apli-
cacién informatica que calcula el IAN para que el texto que
determina el riesgo de desnutricion se visualice en colores (rojo,
amarillo o verde). El responsable de su implementacion sera el bio-
quimico que forma parte del equipo multidisciplinar.

d) Modificacion de las hojas de interconsulta: se solicitara
a la Comisién de Documentacion Clinica, encargada de la elabora-
cion y revision de este documento, que se incluya en el orden del
dia de la siguiente reunion la presentacidon de este proyecto de me-
jora y la modificacion de la hoja de IC, en base a la argumentacién
expuesta, si se estima oportuno. Teniendo en cuenta que la perio-
dicidad de las reuniones de las comisiones hospitalarias suele ser
mensual y que seran necesarias al menos dos reuniones, una de
presentacién de la accion de mejora y otra de aprobacion de la mo-
dificacién de la hoja de IC, se estima en tres meses la implementa-
cion de esta accién, cuyo responsable sera el médico del equipo.

6. Seguimiento del plan de mejora.

Para realizar el seguimiento del plan de mejora habra que esta-
blecer los indicadores necesarios que permitan evaluar los resulta-
dos de la implementacion de las acciones de mejora y comprobar
en qué medida se han alcanzado los objetivos propuestos.
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Objetivo 1:

Dar a conocer al personal sanitario que atiende al paciente hos-
pitalizado, la importancia de reflejar en los documentos de alta hos-
pitalaria (IA y ICC) el diagndstico y tratamiento de la desnutricion.

Accion de mejora:

e Sesion formativa en el hospital tanto para enfermeras
como para médicos.
Indicadores de seguimiento:
e Enfermeras que asisten a la sesion formativa/total enfer-
meras (porcentaje de asistencias)

e Médicos que asisten a la sesidn/total médicos (porcentaje
de asistencias).

Objetivo 2:

Conseguir que en el ICC de enfermeria aparezca reflejado algun
apunte en relacién con la desnutriciéon y su tratamiento.

Accion de mejora:

e Modificacion del ICC.

Indicadores de seguimiento:

e Revision del ICC y comprobacion de la existencia de apunte
relacionado con la desnutricién y su tratamiento en el
apartado de Alimentacion.

Objetivo 3:

Mejorar en un 20% el porcentaje de pacientes con diagndstico
de desnutricién en su Informe de Alta cuando el paciente presente
riesgo de padecerla segun criterios analiticos.

Accion de mejora:

¢ Modificacion de las hojas de IC.
Indicadores de seguimiento:
e Episodios con algun cddigo de desnutricién en CMBD 2013

x 100/total altas hospitalarias >20%.
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Objetivo 4:

Conseguir que los diagndsticos de desnutricién que aparezcan
en el IA clasificados por su gravedad y tipo de desnutriciéon (pro-
teica, caldrica o proteicocalorica) sea de al menos un 50%.

Accion de mejora:

e Uso de colores segun el riesgo que otorga el IAN.

Indicadores de seguimiento:

e (IA con criterios de gravedad en cédigo de desnutricion x
100/total IA con cddigo de desnutricion) >50%.

e (IA con tipo de desnutricién x 100/total IA con cédigo de
desnutricién) >50%.

Finalmente, si se consigue alcanzar cada uno de los objetivos
anteriores, se lograra por tanto cumplir el objetivo principal de
este proyecto que es mejorar la calidad de los documentos de Alta
Hospitalaria en relacion con el diagndstico de desnutricion.
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CONCLUSIONES

Los documentos de alta hospitalaria son la base documental
sobre la que se apoya una parte de la gestién hospitalaria, asi pues,
cuanto mejor sea la calidad de estos documentos, mejor y mas efi-
ciente sera la labor que realizan los gestores sanitarios.

El hecho de que diagndsticos como la desnutricidn, que influyen
directamente en el gasto sanitario en términos de aumento de
complicaciones y estancias de los pacientes, aparezcan reflejados
en los documentos de alta acorde con la realidad de los casos aten-
didos, facilita la asignacion de recursos tanto econdmicos como de
personal. Sin embargo, estos diagndsticos, a pesar de ser detecta-
dos y tratados, se registran en un porcentaje muy bajo en los do-
cumentos de alta hospitalaria.

Este proyecto intenta a través de diferentes acciones de mejora
dirigidas a los profesionales implicados en el cuidado de los pacien-
tes desnutridos, dar a conocer la importancia de cumplimentar de
forma adecuada estos documentos de alta. No solo para facilitar la
continuidad de los cuidados en el domicilio o por el equipo de aten-
cion primaria, sino también para proporcionar a las unidades ges-
toras informacion fiel a la realidad con el objeto de realizar una
planificacidon racional del gasto sanitario y la posterior evaluacién
de su adecuacion.

Otro de los puntos sobre los que este proyecto incide es en la
revision de los formatos de determinados documentos, ya que una
pequefia modificacion de los mismos, facilitando la inclusién de as-
pectos relacionados con el estado nutricional de los pacientes o con
los cuidados enfermeros recibidos, proporciona informacion muy
valiosa y con gran impacto en los resultados del analisis de los sis-
temas de informacion hospitalaria.

Hay que destacar el hecho de que el equipo del proyecto de me-
jora de la calidad sea multidisciplinar, ya que ofrece la vision de los
diferentes profesionales que participan en el cuidado y tratamiento
de los pacientes y aporta soluciones adaptadas a cada uno de los
procesos que intervienen en la atencidn de los mismos. Por ello se
ha tenido muy en cuenta que cada una de las acciones de mejora
propuestas fuera de facil implementacion y no aumentara la carga
de trabajo de los enfermeros y médicos responsables de los docu-
mentos de alta. El hecho de identificar el riesgo de desnutricidén por
colores o de revisar los formatos de forma consensuada con las di-
ferentes Comisiones Clinicas Hospitalarias (Cuidados de Enfermeria
y Documentacién Clinica) hace que tanto enfermeros como médicos
tengan una actitud positiva para el cambio.
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