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RESUMEN

La clasificacion de los pacientes mediante los Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD),
constituye un sistema que agrupa episodios de internacién por patologias, asociados al
consumo de recursos.

El objetivo del presente trabajo es determinar la disponibilidad de informacién confiable y
suficiente en la Historia Clinica al momento del alta hospitalaria de los pacientes en un Hospital
Publico Provincial de alta complejidad y desarrollar los GRD para la Institucion a partir de las
Categorias Diagnésticas Mayores (CDM) seleccionadas.

Se realiz6 un diagndstico de situacion inicial, en el Hospital Cdérdoba, acerca de la
disponibilidad de datos a través del analisis de las HC del segundo semestre del 2010 y se
determinaron las variables a incluir en el conjunto minimo basico de datos (CMBD) de
hospitalizacion.

El andlisis de situacion del hospital permitié verificar la falta de una politica Unica en términos
de informacion, que incluyen la produccion de informes y reportes estadisticos, provistos a los
niveles de conduccién de manera tardia.

Se codificaron los diagnésticos al egreso del paciente segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) 10, se ubicaron en la CDM y se le asigné al GRD correspondiente.

Se revisaron 2.500 HC, en las cuales, una de las principales dificultades fue la falta de
informacion médica. El 30% de las altas evaluadas no contaban con la informacién suficiente
para conformar el CMBD vy, por lo tanto, no se pudieron ubicar en las CDM ni asignar a un
GRD.

Se desarrollaron 20 GRD, 9 médicos y 11 quirdrgicos. La consideracion de estos GRD pone de
manifiesto la diversidad de la casuistica de la Instituciéon. El andlisis de los resultados se
realizd, fundamentalmente, en funcién del valor de costos obtenidos.

El GRD 05-110 fue el de mayor costo ($ 27.229,59), de cirugias cardiovasculares, que
representd el 5 % de total de cirugias. Es una de las patologias de mayor complejidad
asistidas en la Institucion.

El 20% de cirugias correspondié a los GRD 06-146 y 06-148, procedimiento quirargico del
aparato digestivo. Las neurocirugias en el GRD 01-002 ocuparon el cuarto lugar en costo,
siendo cirugias de alta complejidad con alto impacto en los dias de estancia.

El GRD 18-472, patologias por quemaduras, ocup0 el sexto lugar por costo y correspondio al
30% de las intervenciones realizadas.

Se concluye que la informacion disponible es escasa al momento del alta hospitalaria, no
obstante, es posible desarrollar los GRD en la Institucion, a pesar de las limitaciones
encontradas y las adaptaciones requeridas.

PALABRAS CLAVES:

Grupos Relacionados por el Diagnéstico - Administracion Hospitalaria - Costos de Hospital -
Registros Médicos - Gestion de la Informacion.
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Development of Diagnosis Related Groups (DRG) at a public hospital:

Implementing a Clinical Management model.

SUMMARY

The classification of patients by using Diagnosis Related Groups (DRG) constitutes a system
that groups episodes of hospitalization by pathologies, associated to resources consumption.
The aim of this work is to determine the availability of reliable and sufficient information in the
medical record at patient discharge, in a high complexity Public Provincial Hospital, and to
develop the DRG for the Institution based on the main diagnostic categories (MDC) selected.
An initial situational diagnosis at the Hospital Cérdoba about the data availability through the
medical records analysis during the 2" semester of 2010 was carried out. The variables to
include in the minimum basic conjunction of hospitalization data were determined.

The hospital situational analysis let verify the lack of a unique policy in terms of information,
that include the production of documents and statistical reports provided to the decisional
levels, in a delayed way.

The diagnosis at patient discharge were coded according to International Classification of
Diseases 10, and then placed in the MDC, and the corresponding DRG was assigned.

Two thousands and five hundred medical records were revised and one of the main difficulties
was the lack of medical information. The 30% of patient discharges evaluated had insufficient
information to establish the minimum basic conjunction of data. Therefore, neither the MDC nor
a DRG were located or assigned.

Twenty DRG, 9 medical and 11 surgical ones, were developed. The consideration of those
DRG shows up the diversity of case-mix at the Institution. The analysis of the results was
fundamentally made based on the obtained cost value.

DRG 05-110 belonging to cardiovascular surgeries was the most expensive with $ 27,229.59
and represented the 5% of all surgeries. It is one of the most complex pathologies attended at
the Institution.

Twenty percent of surgeries corresponded to the DRG 06-146 and 06-148, related to surgical
procedure of alimentary tract. Neurosurgeries from DRG 01-002 were situated on the 4™ place
by cost. They are high complexity surgeries with high impact in bed days for inpatients.

DRG 18-472 associated to burns were located on the 6™ place by cost, but corresponded to
30% of all the surgeries done.

The insufficiency of available information at hospital discharge was concluded. However, it is
possible to develop the DRG at the hospital, in spite of the founded constraints and the
required adjustments.

KEY WORDS:

Diagnosis Related Groups - Hospital Administration - Hospital Costs - Medical Records —
Information Management.
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ABREVIATURAS Y SIGLAS

CDM: Categorias Diagnésticas Mayores.
CEMIC: Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas
CIE 10: Clasificacién Internacional de Enfermedades 102 revision.

CIE 9 MC: Clasificacion Internacional de Enfermedades 92 revision, Modificaciones

Clinicas.

CMBD: Conjunto Minimo Basico de Datos.

GRD: Grupos Relacionados por el Diagnéstico.

HC: Historia Clinica.

IR-GRD: Internacionales Refinados — Grupos Relacionados por el Diagndstico.
SCP: Sistemas de Clasificacion de Pacientes.

TIC: Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

GLOSARIO

Gestion Clinica: es una forma de gestionar las unidades asistenciales, basada
fundamentalmente en la participacion activa y responsable de los profesionales en la

consecucion de los objetivos.

Producto Hospitalario: es la produccién final del proceso de atencién hospitalaria,
fruto de las distintas actividades ejecutadas por la organizacion en la atenciéon de un
determinado paciente, desde su ingreso hasta el alta.

Grupos Relacionados por el Diagndstico: son un sistema de clasificaciéon de
pacientes que egresan de un hospital, se basa en la agrupacion de los mismos, a partir
de la informacion contenida en la hoja de cierre de la historia clinica (CMDB),

conformando grupos homogéneos en cuanto a consumo de recursos y con coherencia.
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Categorias Diagnhosticas mayores: es la agrupacién de todos los diagnésticos
principales posibles en 25 categorias diagnosticas principales mutuamente
excluyentes, corresponden a un Unico sistema organico o etiologia y se asocian a una

especialidad médica determinada.

Conjunto Minimo Baéasico de Datos: es un conjunto de variables, clinicas y
administrativas, obtenidas en el momento del ingreso y del alta, que proporcionan

datos del paciente, su entorno, proceso asistencial y los resultados del mismo.

Casuistica o Case mix: se refiere a un conjunto interrelacionado, pero bien distinto,
de atributos de los pacientes que incluyen la gravedad de la enfermedad, su
pronostico, dificultad de tratamiento, necesidad de actuacion médica e intensidad de

consumo de recursos.

Diagnoéstico Principal: afeccion diagnosticada al final del proceso de atencion de la
salud como la causante primaria de la necesidad de tratamiento o investigacion que
tuvo el paciente. Si hay mas de una afeccion asi caracterizada debe seleccionarse la
gue se considera causante del mayor uso de recursos. Si no se hizo ningun
diagnostico debe seleccionarse como afeccion principal, el sintoma principal, hallazgo

anormal o problema mas importante.

Proceso: es un grupo de actividades interrelacionadas y que estan caracterizadas por
un numero de tareas especificas que dan valor afiadido al mismo, para producir un

resultado 6ptimo.
Sistemas de informacion: es el conjunto de procedimientos encaminados a

proporcionar los elementos de juicios necesarios en el proceso de direccion,

planificacion, control y toma de decisiones, de una gestion.
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Desarrollo de GRD en un Hospital Publico

Capitulo 1
INTRODUCCION

De la administracion a la gestion clinica

La medicién de la calidad de la atencibn médica es uno de los desafios mas
importantes de los ultimos afios. El cambio tecnoldgico y sociocultural producido en las
tltimas décadas ha generado nuevos sistemas de control y los factores del éxito no
sé6lo estan ligados a la eficacia y la disminucién de los costos, sino también a aspectos
como la satisfaccion del cliente y la mejora continua de la calidad. (1)

La nueva gestion publica implica pasar del concepto de administrar, vinculado a seguir
instrucciones, al de gestionar, orientado a obtener resultados.

El creciente nimero de las intervenciones y los costos elevados de los procesos han
llevado al andlisis y a la busqueda de posibles soluciones para la produccion, la
distribucién y el consumo de servicios de salud, asi como a la equidad y a la mejora,
tanto de la eficiencia como de la calidad de los mismos. (1)

Existen numerosas razones por las cuales es importante mejorar la calidad de
atencion, entre ellas se destacan: el aumento de la eficiencia en la utilizaciéon de
recursos, la identificacion y la disminucién de errores de procedimiento, la optimizacion
de la efectividad en la atencién y las mejoras en los resultados. (2)

En el marco del replanteamiento del sistema de financiacion de la salud, del control de
gasto sanitario y de las administraciones publicas, es necesario el desarrollo de
sistemas de gestion de costo y actividad que permitan disponer, en todo momento, de
una informacién precisa y de alta calidad combinando actividad clinica y asistencial. El
objetivo es obtener una herramienta util de apoyo a la toma de decisiones, a la mejora
de la eficiencia de la organizacion, al control presupuestario y a la financiacién ligada a
actividad. (3)

Un modelo de gestion es un esquema conceptual y una propuesta funcional-operativa
que representa la articulacién de todos los procesos que conducen al logro de la
mision y los objetivos de las instituciones de salud.

La gestion Clinica debe entenderse como un proceso de redisefio organizativo que
incorpora a los profesionales de la salud en la gestion de los recursos utilizados en su

propia practica clinica. EI mismo esta orientado a conseguir el maximo beneficio para
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Desarrollo de GRD en un Hospital Publico

el paciente, mejorando la calidad del servicio sanitario e involucrando a todos los que
participan en su realizacion. (1)

La toma de decisiones, en una institucién, se debe apoyar en un sistema de
informacién cuya primera funcién sea la de aportar datos fiables sobre el producto
hospitalario y el funcionamiento de los servicios asistenciales. Para poder realizar
modificaciones en cualquier sistema productivo hay que conocer: qué se produce,
cémo, a qué costo y con qué calidad. Por ende, un esquema de direccidn por procesos
debe estar acorde a la infraestructura fisica y los recursos materiales, tecnoldgicos,
financieros y humanos necesarios para un desempefio 6ptimo de los servicios de alta
especialidad. Lo anterior implica la integracién de los procesos clinicos, quirdrgicos,
auxiliares de diagnostico y terapéuticos, de provision de servicios hospitalarios a
personas internadas o en tratamiento ambulatorio. (4)

Desde la segunda mitad del siglo XX, los marcados avances cientificos-tecnoldgicos,
tales como el desarrollo de nuevas moléculas y los nuevos procedimientos
diagnésticos, han hecho cada vez mas complejo y costoso el proceso asistencial. El
incremento de los costos y la variabilidad de los resultados obtenidos, relacionados
con el gran numero de recursos implicados, generd interés por conocer la produccién
de los servicios hospitalarios. (5)

Durante mucho tiempo, en el ambito hospitalario, la actividad se ha medido a través de
indicadores cuantitativos, como la estancia o el numero de consultas, sin considerar
componentes clinicos. Al final de la década de 1970, se incorporaron herramientas de
medicion basadas en parametros clinicos, como el concepto de casuistica que
representa la respuesta del hospital a los distintos tipos de pacientes que atiende,
midiendo los requerimientos de cada uno y pudiendo prever las necesidades
asistenciales de un servicio o de un hospital. La casuistica hospitalaria puede ser
medida mediante indices, como por ejemplo la gravedad, o mediante clasificacion de
pacientes, que miden el consumo de recursos, como ocurre con los Grupos
Relacionados por el Diagnéstico (GRD). (6)

Los Sistemas de Clasificacion de Pacientes (SCP) son, esencialmente, sistemas de
medida y de descripcion del producto de la actividad médica y, por lo tanto, una base a
la cual referir todos los datos de: resultados, consumos y costos, permitiendo la
comparacién objetiva de y entre proveedores de atencidn sanitaria. La implementacién

de un SCP requiere de un andlisis de factibilidad de la implementacién, asi como de
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Desarrollo de GRD en un Hospital Publico

una validacion de la capacidad del sistema de informacion para determinar y analizar
la actividad hospitalaria. (7)

En un hospital cada paciente recibe, individualmente en funcion de su estado
particular y del tipo de proceso terapéutico seguido durante su estancia, una cierta
cantidad de prestaciones. Para hallar el producto hospitalario habra que considerar
qgue el hospital trata una variedad de casos correspondientes a diferentes niveles de
complejidad. Es decir, hay que tener en cuenta las proporciones relativas de los
diferentes tipos de casos tratados, la casuistica hospitalaria. Pero hay muchas formas
de clasificar pacientes, lo que origina distintos SCP. (8)

Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD)

El concepto de GRD se origina en Estados Unidos, a mediados de la década de los
sesenta, en la Universidad de Yale. El objetivo era crear un marco de referencia, a
través de un sistema de clasificacion de pacientes, que permitiera el tratamiento
informatico de datos y el desarrollo de indicadores para evaluar la calidad de la
asistencia a los pacientes y la utilizacion de recursos en los hospitales. (9)

Se utilizé por primera vez a fines de los setenta y, poco después, se adoptdé como
herramienta de gestion para establecer un sistema de pago por parte de las
administraciones sanitarias a los hospitales. (10)

La clasificacion de los pacientes atendidos en las instituciones de salud mediante
GRD, constituye un sistema que agrupa episodios de internacion por patologias,
asociados al consumo de recursos. Esto permite identificar la tipologia de pacientes y
el proceso de atencion, aproximandose a la complejidad de la casuistica o “case-mix”,
tanto en términos de complejidad clinica como de intensidad de recursos consumidos.
(11)

En sintesis, los GRD constituyen un SCP que permite relacionar los distintos tipos de
pacientes tratados en un hospital (es decir, su casuistica), con la demanda de
recursos y costes asociados que representa su asistencia.

Por lo tanto, un hospital que tenga una casuistica mas compleja, desde el punto de
vista de los GRD, significa que el mismo trata a pacientes que precisan de mas
recursos hospitalarios, pero no necesariamente pacientes con enfermedades mas
graves, con mayor dificultad de tratamiento, de peor prondéstico o con una mayor
necesidad de actuacion médica. (12)
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Desarrollo de GRD en un Hospital Publico

Para relacionar la casuistica de un hospital con el consumo de recursos, ha sido
necesario desarrollar un sistema operativo que determine el tipo de pacientes tratados
y que vincule cada uno con los recursos que consumen. Si bien, cada paciente es
unico, los grupos de pacientes tienen sin embargo, atributos comunes demograficos,
diagnésticos y terapéuticos que determinan su intensidad de consumo de recursos.

El desarrollo de la gestion clinica, mediante la implementacién de los GRD, tiende a
garantizar la participacion de los médicos en la administraciéon de los recursos
utilizados y la planificacion presupuestaria. A la vez, permite la comparacion de
recursos utilizados versus resultados obtenidos, el desempefio hospitalario, a través
de indicadores de calidad. (12)

Dadas las limitaciones de los SCP previos y la experiencia de intentar desarrollar GRD
con paneles de médicos y analisis estadisticos, se concluy6 que para que un SCP por
GRD fuera practico y l6gico, deberia tener las siguientes caracteristicas (13):

Los GRD deberian limitarse a la informacion recopilada de forma habitual en los

informes del hospital.

e Deberia llegarse a un numero manejable de GRD que englobara a todos los
pacientes en hospitalizacion.

e Cada GRD deberia contener pacientes con un patron similar de consumo de
recursos.

e Cada GRD deberia contener pacientes que fueran similares desde un punto de vista
clinico (es decir, que cada grupo deberia ser clinicamente coherente).

El proceso de formacién de los GRD originales comenzé con la agrupacion de todos

los diagndsticos principales posibles en 25 categorias diagndsticas principales

mutuamente excluyentes, llamadas Categorias Diagnosticas Mayores (CDM). (13)

Las CDM fueron establecidas por paneles de médicos, de la Universidad de Yale, a

principios de los afios setenta, como un primer paso para asegurar la coherencia

clinica de los GRD. Los diagnésticos de cada CDM corresponden a un Unico sistema

organico o etiologia y, en general, se asocian a una especialidad médica determinada.

Por tanto, para mantener el requisito de la coherencia clinica, ningun GRD final podria

contener pacientes de diferentes CDM. (14)

La mayoria de las CDM se dividieron inicialmente en grupos médicos y quirargicos. La

distincion médico-quirdrgica también es util para definir la especialidad clinica

implicada.
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Desarrollo de GRD en un Hospital Publico

De forma general, para los pacientes médicos se definieron grupos especificos de
diagnésticos principales que incluyen sintomas y cuadros especificos relativos al
sistema organico correspondiente. Los pacientes se consideraban como quirlrgicos si
se les practicaba un procedimiento en el cual era necesario el uso del quiréfano. (14)
Los GRD son un sistema con definiciones clinicamente reconocibles y en el que se
espera que los pacientes de cada clase consuman una cantidad similar de recursos,
como resultado de procesos hospitalarios parecidos. Los dos pilares fundamentales
para agrupacion de pacientes en un esquema de GRD son los diagnosticos y los
procedimientos. El analisis de los primeros refleja la complejidad clinica del paciente; a
partir de los procedimientos, se puede estimar el consumo de recursos para su
atencion. (11)

Para realizar la agrupacion se utiliza el Conjunto Minimo Béasico de Datos (CMBD) que
es un “conjunto de variables obtenidas en el momento del ingreso y del alta, que
proporcionan datos del paciente, su entorno y su proceso asistencial”. (15)

El fundamento principal de la definicion del CMBD, fue la obtencion de bases de
datos normalizados capaces de proporcionar una informacion asistencial valida, fiable,
comparable y oportuna. (6)

A comienzos de los afios setenta, el Comité Nacional de Estadisticas Vitales y
Sanitarias de Estados Unidos, desarroll6 el Uniform Hospital Discharge Data Set
(UHDDS), como el conjunto de datos basicos extraidos de la informacién de las
historias clinicas de los pacientes ingresados. Entre estos datos basicos se
encontraban unos de tipo clinico y otros de caracter administrativo. En 1981 la
Comunidad Econdmica Europea desarrolld6 como copia del modelo americano el
European Minimum Basic Data Set (MBDS). definiendo, con el apoyo de la OMS vy el
Comité Hospitalario de las Comunidades Europeas, el CMBD al alta hospitalaria como
un nucleo de informacion minimo y comun sobre los episodios de hospitalizacion. El
CMBD, disefado por el sistema de salud de Espafia, es utilizado en el benchmarking
(o comparabilidad de datos entre diferentes paises) por algunas instituciones en la
implementacion de modelos similares de gestion. (14)

El CMBD es, actualmente, el sistema de registro de informacion clinica y
administrativa de mayor implantaciéon en los hospitales y la base para identificar y
analizar la casuistica atendida en régimen de hospitalizacién. Durante las Ultimas
décadas, se ha consolidado como un elemento basico de los sistemas de informacion

de la actividad asistencial hospitalaria. (7,12,15)
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Desarrollo de GRD en un Hospital Publico

De la revision de las historias clinicas (HC), a partir de los datos del CMBD de los
pacientes dados de alta, se clasifican segun el diagnéstico principal en una de las
CDM. Luego, se dividen en médicos o quirargicos y, en funcién de otros parametros,
tales como edad, sexo, comorbilidades o complicaciones se asigna a un GRD
concreto. (14)

El agrupamiento de los diagnosticos de los egresos hospitalarios en conjuntos
homogéneos desde el punto de vista clinico, respecto a la demanda de recursos
necesarios para su tratamiento, ha mostrado ser una herramienta atil para la gestion
de los servicios de hospitalizacion. (14)

A nivel hospitalario, los principales beneficios del establecimiento de los GRD se
refieren a la implantacion de un medio de comunicacién entre las areas clinicas y las
administrativas, un mayor control estadistico de los procesos, ademas de una mejora
del aprovechamiento de los recursos en cada centro, lo que se refleja en el costo por
paciente. (16)

En el marco del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica
(17), se mencionan los GRD como instrumento de gestion clinica y, en algunos
trabajos publicados en el &mbito del pais, como herramientas para la estimacion de
costos hospitalarios o desarrollo de indicadores de procesos. (1, 18)

Motivados por la necesidad de afrontar reformas en el sistema sanitario que permitan
alcanzar las metas propuestas a través de la gestién clinica administrativa, las
autoridades sanitarias provinciales propusieron, a fines del 2010, la capacitacion de un
equipo interdisciplinario en los conceptos de GRD, su desarrollo y célculo de costos.
Participaron de la actividad personal del equipo de salud y administrativos de dos
hospitales publicos provinciales, con el propdésito de optimizar los sistemas de
atencion, proporcionar el mas alto nivel de calidad de atencion al menor costo, de la
manera mas equitativa y al mayor nimero de personas, considerando al paciente

como el eje alrededor del cual se desarrolla todo el proceso asistencial. (9)

OBJETIVOS

e Determinar la disponibilidad de informacién confiable y suficiente en la HC al
momento del alta hospitalaria de los pacientes en un Hospital Publico Provincial
de alta complejidad.

e Desarrollar los GRD para la Institucion a partir de las CDM seleccionadas.
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Capitulo 2
MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se desarroll6 en etapas, metodolégicamente diferentes, en el
ambito del Hospital Cérdoba, de la ciudad de Coérdoba. EI mismo es una institucién
publica que depende, administrativa y econémicamente, del Ministerio de Salud de la
Provincia de Cdérdoba. Es un establecimiento asistencial polivalente para pacientes
adultos, de tercer nivel de atencion y referencia, es decir de maxima complejidad. Su
perfil de atencion es quirlirgico, posee 110 camas para hospitalizacién de agudos e
imparte docencia de pre y postgrado.

La maxima complejidad asistencial se refleja, entre otros, en los servicios de:
trasplante renal, cirugias cardiacas, implante de lentes intraoculares y trasplante de
cérneas, atencion a pacientes quemados (ex Instituto del Quemado), diagnéstico por
imagenes (resonancia magnética, camara gamma) y centro de dialisis para pacientes
cronicos. En estas prestaciones, es referente de las instituciones publicas provinciales.
A solicitud de las autoridades ministeriales, en el marco del Programa Fortalecimiento
de la Gestién de la Red Provincial de Hospitales, la direccion del Hospital convoco a un
grupo multidisciplinario de agentes con el fin de capacitarlos sobre el SCP, utilizando
los GRD. La actividad estuvo a cargo de la consultora CEMIC/Consenso.

El proceso de capacitacion, diagndstico de situacién y desarrollo de los GRD abarco
un periodo de 7 meses, que comenzo6 en noviembre de 2010 y concluy6é en mayo de
2011. La modalidad de trabajo fue modular y cada modulo estuvo coordinado por uno
0 mas docentes, de acuerdo a la tematica del mismo.

En la primera etapa, se realiz6 la capacitacion sobre GRD: origen, objetivos, utilidad,
informacién necesaria, desarrollo y célculo de costos.

Definidos los elementos necesarios para desarrollar el proyecto, se realizé un
diagnéstico de situacion respecto de la informacion disponible en la Institucién
utilizando una guia de priorizacion de tépicos, elaborada por la consultora. (Ver
Apéndice)

La segunda etapa se llevo a cabo, metodologicamente, en talleres grupales en los que
se realizaron: andlisis de la informacién en las HC, definicion del CMBD, asignacion de
las CDM, desarrollo de los GRD.
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A través de la observacion de los datos registrados en las HC, en un estudio
retrospectivo del segundo semestre del afio 2010, se determinaron las variables
administrativas y clinicas a incluir en el CMBD, codificaciones diagnésticas y
procedimientos utilizados.

Se codificaron los diagnésticos al egreso del paciente segun la Clasificacidon
Internacional de Enfermedades 102 revision (CIE 10) y los procedimientos con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades 92 revision, Modificaciones Clinicas (CIE
9 MC). (19, 20)

Con las patologias y el CMBD se ubicé la CDM del caso (Ver tablal) y, finalmente, se
asigno al GRD correspondiente. (11)
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Tabla 1: Categorias Diagnosticas Mayores. (14)

1.- Enfermedades del sistema nervioso

2.- Enfermedades del ojo

3.- Enfermedades del oido, nariz, boca y garganta

4.- Enfermedades del sistema respiratorio

5.- Enfermedades del sistema circulatorio

6.- Enfermedades del sistema digestivo

7.- Enfermedades del sistema hepatobiliar y pancreas

8.- Enfermedades del sistema musculoesquelético y tejido conectivo
9.- Enfermedades de la piel, tejido subcutaneo y de la mama

10.- Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas

11.- Enfermedades del rifién y vias urinarias

12.- Enfermedades del sistema reproductor masculino

13.- Enfermedades del sistema reproductor femenino

14.- Embarazo, parto y puerperio

15.- Recién nacido y periodo perinatal

16.- Enfermedades de la sangre, sist. hematopoyético y sist. Inmunolégico
17.- Enfermedades mieloproliferativos y neoplasias poco diferenciadas
18.- Enfermedades infecciosas y parasitarias

19.- Enfermedades mentales

20.- Consumo de o trastornos mentales por drogas/alcohol

21.- Heridas, envenenamientos y efectos toxicos de drogas

22.- Quemaduras

23.- Factores que influyen en el estado de salud

24 - Infeccion por VIH

25.- Politraumatismos importantes

Para el calculo del valor econémico de los GRD, se llevé a cabo un estudio transversal
descriptivo. En esta etapa, fue necesario cumplimentar un cuestionario disefiado por
los docentes de la capacitacion, lo que permitié6 conocer qué informacion disponia la
institucion acerca de cémo se desglosan las partidas presupuestarias respecto de:

recursos humanos, servicios (luz, gas, teléfonos, agua, etc.) servicios tercerizados
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(limpieza, residuos patégenos, etc.), medicamentos, productos médicos e insumos
varios (libreria, mobiliario, etc.). (Ver Apéndice)

Se le asigné un costo, en pesos, (dolar valor referencial U$S 4,07) a cada uno de los
elementos involucrados, de acuerdo a los valores reales facturados al primer semestre
de 2011, los cuales fueron prorrateados de diversas maneras pudiendo usarse uno o
varios de estos mecanismos de prorrateo simultdneamente, por ejemplo: por camas,
por dias, por horas, tamafio de los envases, por metros, por otras unidades,
respetando el mismo procedimiento en todos los grupos. No se consideraron aquellos
costos que no eran imputados al presupuesto del hospital, por ejemplo el operativo de
asignacion y traslado de un érgano para trasplante.

Con la informacion obtenida y mediante el uso de planillas de calculos
interrelacionadas, se desarroll6 la version 2.0 de 3M del sistema IR-GRD
(Internacionales refinados -GRD). (21)

En la figura se presenta esqueméaticamente la metodologia empleada en este trabajo.

“Historia
Clinica

Recursos
Procesos

CMBD: conjunto minimo bésico de datos
CDM: categorias diagndsticas mayores
GRD: grupos relacionados por el diagnostico

Figura 1: Esquema gréafico metodolégico
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Capitulo 3
RESULTADOS Y DISCUSION

Con el fin de llevar a cabo este proyecto, se creé un grupo de trabajo integrado por
representantes de las &reas técnico administrativas, en conjunto con médicos Yy
farmacéuticos, como referentes de los sectores asistenciales. La diversidad de los sectores
involucrados permitié que, con sus distintas visiones y experiencias, se conformara un
equipo de estudio, discusién y definiciones.

El grupo de trabajo estaba conformado por las siguientes areas:

Técnico administrativas Asistenciales
Servicio de Estadistica Grupo Médico
Recursos Humanos Farmacéutico

Administracion y Contaduria

Servicio de Computos e Informatica

Al finalizar el proyecto, se elabor6é un informe en el que se puntualizaron las actividades
realizadas en cada mdédulo y la conclusién grupal respecto a la capacitacion recibida, sin
consignar los resultados detallados en el presente trabajo. EI mismo se elevé a la Secretaria
de Atencion Médica, del Ministerio de Salud, de la Provincia de Cérdoba.

Cabe destacar la presencia del farmacéutico en el equipo de trabajo, ya que en
publicaciones similares de paises de Latinoamérica, se hace referencia sélo a médicos como
representantes asistenciales. No obstante esto, son humerosas las publicaciones en las que
se utilizan los GRD para calcular el gasto de medicamentos por patologias. Espafia, desde
el afio 2000, constituyd un grupo de trabajo, denominado EPIMED, conformado por los
servicios de farmacias de hospitales, con el objetivo de optimizar el uso de medicamentos, a
través de indicadores, utilizando GRD. (22, 23, 24)

El presente trabajo integré un proyecto de docencia e investigacién de las autoridades
sanitarias, motivados por el interés de aumentar el conocimiento y la comprension de la

actividad que realizan los hospitales. La capacitacion estuvo a cargo del personal de una
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consultora, contratada por el Ministerio de Salud y permitié la incorporacién de conceptos
necesarios para comprender y desarrollar los GRD. (11)

La modalidad de talleres de trabajo ofrecié oportunidades de interaccion, estrategias de
ensefianza y aprendizaje entre los integrantes del grupo y los docentes. No se utilizo
bibliografia especifica de GRD, solo las clasificaciones diagndsticas internacionales y los
conocimientos expuestos por los expertos, quienes tomaron como referencia la experiencia
de Espafia en el desarrollo del tema.

Los integrantes del equipo no habian participado en experiencias similares ni tenian
conocimientos previos del tema, por lo que se consideré que tanto la capacitacion como el
proceso de desarrollo deberian haber abarcado un periodo mas prolongado, que permitiera
un andlisis mas minucioso del tema y de la informacion disponible.

El modelo de gestidn en instituciones de salud se basa en la incorporacion del pensamiento
estratégico, de una nueva cultura, que permita asi modelos y enfoques implicitos en la
calidad. Los SCP son uno de los resultados de la investigacion, en los servicios sanitarios,
para la estandarizacién de datos destinados a obtener mejoras en el funcionamiento y
eficacia de los mismos. (7)

Una experiencia similar se realiz6 en Uruguay, en el afio 2006, en una institucién privada,
donde se cred una unidad de codificacion y estadistica multidisciplinaria, con el objetivo de
implementar un SCP utilizando GRD. (10). EI Gobierno de Espafia, para el analisis y
desarrollo de los GDR en el Sistema Nacional de Salud, conformé diferentes grupos de
trabajo. Los que realizaron una discusion conjunta para la evaluacion del CMBD, la
clasificacion diagnéstica y la imputacion de costos. (13). Experiencias similares se
desarrollaron en otros paises de Europa (25) y de América como Méjico, Costa Rica, entre
otros. (4, 26).

En Chile, en el afio 2010, se desarroll6 una experiencia que incorporo instituciones publicas
y privadas, de la cual surgieron conclusiones conjuntas para la implementacién de los GRD
a distintos niveles. Con posterioridad se llevaron a cabo talleres de practicas de gestion
clinica basados en el uso intensivo de Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC).
(27)

La gestiébn del conocimiento sobre el producto hospitalario, colocar la informacién a
disposicién de los profesionales, debe ser el centro de la problematica al momento de
innovar en herramientas clinicas. La mayor capacidad de innovacion de un centro va a
depender de las posibilidades que tengan los profesionales de la salud de traducir las

necesidades de la poblacion en la construccion y perfeccionamiento de sus acciones
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asistenciales. Los sistemas de salud con mayor predisposicién a innovar, en la transicion
cientifico-tecnolégica de las Ultimas décadas, tendran mas posibilidades de producir mejores
resultados. (28)

En nuestro pais, frente al volumen de recursos involucrados en la produccién de los
servicios sanitarios, la informacion publicada es escasa. Se mencionan los GRD c6mo
herramienta para definir indicadores de gestion. (1)

Considerando que el punto de partida para el desarrollo de los GRD es la HC, en el trabajo
grupal se definieron los elementos que esta debia contener: hoja de hospitalizacion, registro
de procedimientos, hoja de alta o epicrisis y las variables clinicas y administrativas

requeridas para el CMBD.

Variables administrativas
Identificacion del hospital
Numero de HC

Apellido y nombre

Sexo

Variables clinicas
Diagndstico principal
Diagnéstico secundario
Procedimiento principal

Procedimientos secundarios

Fecha de nacimiento

Edad

N° de documento

Poblacién de residencia y poblacion de origen
Fecha de ingreso y de alta

Circunstancias de ingreso y de alta
Médico/servicio de ingreso

Servicio de alta

A partir de este punto, se realiz6 el diagndstico de situacion acerca de la informacién
disponible, para lo cual se revisaron 2.500 HC.

La imposibilidad de cumplir con los plazos, en algunas oportunidades resulté desalentadora
para el grupo, ya que la falta de soporte informatico de datos, insumié un esfuerzo adicional
para cumplimentar la tarea de recopilacién de los mismos.

La gestién moderna de cualquier organizacién de servicios requiere como insumo esencial
una determinada calidad y cantidad de datos que, transformada en informacion, permiten un
proceso racional en la toma de decisién. La estructura, el flujo, el procesamiento, el archivo,
la seguridad y la confiabilidad de los datos de una institucion se basan en la estabilidad de

su sistema de informacion. (12)
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El analisis de situacion del hospital llevé a verificar la falta de una politica Unica en términos
de informacién, con la produccion de informes y reportes estadisticos, provistos a los niveles
de conduccion de manera tardia. La falta de disponibilidad de tecnologia de sistemas lleva,
en muchos casos, a procesar los datos sélo si se los solicita con algun fin y no de manera
sistematica y periddica, debido a la demanda de recurso humano y tiempo.

La arquitectura informativa es un elemento estratégico que condiciona el alcance real de los
procesos de gestion y debe basarse en la utilizacién de las TIC. (29)

Durante la revision, fue necesario redefinir las variables para el CMBD y consensuar algunos
puntos como indispensables, debido a la falta de identificacién de hojas de internacién y
otros documentos en la HC, la falta de informes o imagenes de procedimientos realizados
para justificar el diagndstico, la ausencia de hoja de alta.

Dentro de las variables administrativas indispensables se considerd: nimero de HC, apellido
del paciente, sexo, edad o fecha de nacimiento, fecha de ingreso y de alta, circunstancia de
ingreso y de alta. En las variables clinicas, el diagnéstico principal y los procedimientos
principales y secundarios, ya que al momento del analisis de los mismos se podia, en
algunos casos, deducir los diagnésticos secundarios. Como puntos determinantes se
consensuo:

- Considerar, de los procedimientos realizados, sélo los informes que tuviesen como minimo
apellido y nombre y/o nimero de HC del paciente.

- No evaluar las HC con diagndstico quirdrgico que no tuvieran foja quirdrgica.

Asumiendo que el punto de partida del proceso de obtencion de los GRD es la HC
complementado con la definicion del CMBD, una de las principales dificultades fue la falta
de informacién médica disponible para determinar: cudles fueron las patologias mas
frecuentes, los tratamientos o procedimientos realizados en los pacientes, al momento de su
egreso, en forma homogénea y manejable.

Aproximadamente, el 30% de las altas evaluadas no contaban con la informacion suficiente
para conformar el CMBD vy, por lo tanto, no se pudieron ubicar en las CDM ni asignar a un
GRD.

Considerando que las HC son la principal fuente de datos que se utiliza para obtener
medidas de la casuistica hospitalaria, el analisis de las mismas evidencio la necesidad de
contar con un sistema informético que permita disponer de informacién uniforme y confiable
pudiendo asi establecer criterios homogéneos en la seleccion y el registro de la informacion,
necesarios para garantizar la calidad y la comparabilidad de los datos. (12)
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Un estudio realizado en un hospital de Valencia, donde se analizé la calidad de la
informacién del CMBD por un periodo de 6 afios, evidencié una importante variabilidad en la
calidad de los diagnésticos en funcién del tipo de patologia y el consumo de recursos en
episodios de hospitalizacion similares. (15)

La version actual del CMBD, utilizada en Espafia y algunos paises occidentales, permite
disponer de un estandar internacional homologable, que contiene un conjunto de datos
clinicos y administrativos de cada episodio de hospitalizacién, que se toma como referencia
para hospitales similares en cuanto a complejidad, nimero de camas, perfil de atencion, etc.
(30)

En el Hospital Cérdoba, para determinar los diagnésticos a desarrollar en los GRD, se
trabajo en base a las 10 patologias consideradas mas frecuentes en la institucion, de
acuerdo a la informacion referida por el Servicio de Estadisticas, las 10 patologias mas
costosas y las 5 patologias que representan estadias hospitalarias mas prolongadas
teniendo en cuenta los siguientes criterios del grupo:

-Magnitud o frecuencia de los diagnosticos (prevalencia/incidencia).

- Impacto en los costos.

- Impacto en los dias de estadia.

- Otras condiciones consideradas relevantes. Por ejemplo ser Institucién de referencia en
Pacientes quemados o Unico hospital publico de adultos, en la provincia, que realiza
trasplantes.

En el periodo evaluado se realizaron 2.372 cirugias de las cuales 5% correspondié a
cirugias cardiovasculares, 20% a patologias de aparato digestivo, 10% neurocirugias, 2%
trasplante renal, 30% quemaduras extensas y 33% otras cirugias. Es importante destacar
gue no se debe relacionar el numero total de cirugias con el numero total de HC, ya que, por
ejemplo, en los pacientes quemados internados cada ingreso a quir6fano, para curacion, se
considera estadisticamente una intervencion.

Se seleccionaron las patologias consideradas de mayor complejidad clinica y que podrian
causar un impacto importante en el consumo de recursos hospitalarios, utilizando un
enfoque clinico, en el que los meédicos realizaron la seleccion considerando los
procedimientos requeridos para sus tratamientos, asociando esta informacién a los datos
estadisticos de frecuencia.

Una vez obtenido y validado el CMBD, asignados los diagnésticos, se ubic6 la CDM de cada
caso y se definieron 9 GRD médicos y 11 GRD quirdrgicos o con procedimientos,

denominados tipo 1y 2, respectivamente. (14)
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A partir del cuestionario realizado para determinar el grado de informacién disponible en la

institucion, respecto de los costos y las partidas presupuestarias, se analizaron los

siguientes aspectos:

e Sistema de costos utilizado por area.

e CbOmo se desglosan las partidas presupuestarias en las distintas areas.

e Sistema de seguimiento de insumos por pacientes.

e Sistema de facturacion administrativo relacionado con los gastos en los servicios
asistenciales.

e Sistema de seguimiento que relaciona dias de internacién con patologias y tipo de salas
de internacién.

e Porcentaje de gastos de servicios publicos, servicios institucionales, servicios
asistenciales, respecto del presupuesto total de la institucion.

e Sistema informatico disponible. Areas informatizadas. Redes internas y externas
disponibles. Bases de datos.

Una vez conocidos los recursos empleados, se procedid a imputar los valores para asi

obtener el costo por proceso, para esto se desarroll6 un sistema de registro utilizando

planillas de célculo interrelacionadas, que permitié calcular el costo de GRD considerando

los aspectos mencionados (servicios generales, profesionales, diagnésticos, tratamientos,

etc.) (14)

La ausencia de registro de las practicas y procedimientos de los servicios complementarios

realizados (anatomia patoldgica, radiologia, laboratorio, etc.), necesarios para imputar el

costo al servicio responsable del paciente, generd inconvenientes para determinar el valor

final GRD. Los mismos se seleccionaron considerando el mayor impacto en consumo de

recursos o el grado de complejidad. (4, 31)

La falta de protocolos o patrones de tratamiento para algunas patologias, evidencié que el

namero de practicas complementarias realizadas, por paciente, variaba considerablemente,

lo que se vio reflejado en el costo final del proceso y llevé a que, en algunos casos, fuera

necesario determinar el costo promedio.

Considerando que la estimacion de costos individuales de los GRD permite analizar los

costos derivados de la atencion, identificando el volumen y tipos de procesos que generan

mas gasto al sistema, es fundamental el desarrollo de protocolos o guias clinicas. Esto

permitiria unificar criterios de registros de datos y tratamientos por patologias, y la

disponibilidad de los mismos, para realizar su analisis en el alta hospitalaria. (32)
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Se ha documentado y demostrado claramente, en algunos trabajos, que personas con el
mismo problema de salud reciben a menudo diferentes evaluaciones y tratamientos. Estas
diferencias en el proceso de atencion pueden conducir a diferencias en los resultados
clinicos y en el consumo de recursos. La estimacion de costos individuales de los GRD
permite analizar los gastos derivados de dicha atencidn, identificando el volumen y tipos de
procesos cuya atencién genera mayor erogacion al sistema. Teniendo en cuenta el volumen
de datos que genera la asistencia sanitaria es imprescindible disponer de informacion
sistematizada y actualizada para poder identificar esos puntos de intervencion. (2)

La utilizacion de las TIC es un elemento estratégico que condiciona el alcance real de los
procesos de gestion. Si bien para poder desarrollar los GRD se requiere disponer de
sistemas de informacion que nos brinden el detalle de todos los procesos realizados y los
resultados obtenidos en la atencion de un paciente, en nuestra realidad hospitalaria, esto no
necesariamente significa tecnologia cara o sofisticada, sino mas bien una adecuada
metodologia de recoleccién y registro de datos en forma objetiva que permita su
manipulacion estadistica, codificacion y analisis. (2)

Se desarrollaron los IR-GRD considerando que este sistema es el de eleccién en varios
paises europeos, en Estados Unidos y también en Latinoamérica en la ultima década (10,
16, 18).

Esta version permite el uso de CIE 10 como clasificacion diagndstica, con tres niveles de
severidad en cada GRD vy la inclusién de pacientes con tratamientos en hospital de dia o de
cirugias ambulatorias. El diagndstico principal determina la asignacion a una CMD, de las 25
posibles, de alli la importancia de la correcta seleccion del mismo. (21)

Un atributo importante de los IR-GRD es que permite clasificar no sélo pacientes
hospitalizados, sino que también pacientes ambulatorios de urgencia y de atencion primaria,
pero con la limitante que el paciente debe haber recibido un procedimiento de cierta
envergadura, si no queda asignado a una categoria muy general que no permite mayores
andlisis. Esto es por que los IR-GRD hacen un giro respecto a los GRD tradicionales, en
los cuales lo que comandaba la clasificacion era el diagnéstico principal; en esta version
refinada son los procedimientos. Se incorporan distintos grados de severidad, basandose en
las complicaciones y comorbilidades. (33)

En la Tabla 2 se muestran los costos de los 20 GRD desarrollados. El numero de orden esta
consignado en funcién decreciente de costo. La consideracion de estos GRD pone de
manifiesto la diversidad de la casuistica de la Institucion y el andlisis de los resultados se

realizd, fundamentalmente, en funcién del valor de costos obtenidos.
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Tabla 2: Descripcion y costo en pesos de los GRD desarrollados

GRD Tipo* DESCRIPCION Orden ch)m
01 002 02 | Craneotomia por traumatismo edad superior 17 afios 4° | 23909,21
01 | o14 01 Trastornos especificos cerebrovasculares, excepto ictus 190 432762
transitorio

01 | o35 01 Otros trastornos del sistema nervioso sin 1490 3078,07
comorbilidades y/o complicaciones

04 | 088 01 |Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 9o 5279,52

04 89 01 |Neumonia simple edad superior a 17 afios 16° 281194

05 | 121 01 Trastornos circulatorios con infarto agudo de miocardio 110 | 4977.25
con complicaciones

05 110 02 Procedl_mlentos cardlovas_culqres mayores con 19 |27229 59
comorbilidades y/o complicaciones

05 114 02 Amputacion ext_remldad_es superiores y dedos del pie 200 858,21
por trastornos circulatorios

06 146 02 | Reseccion rectal con morbilidades y/o complicaciones 3° |23923,32

06 148 02 Inter\{e_znmon sobre intestino delgado y grueso con 20 |25050.79
morbilidades y complicaciones

06 162 02 Hernia mgt_u_nal y femoral e_dad superior a 17 afios sin 130 3627.68
comomorbilidades o complicaciones

06 | 167 02 | Apendicectomia sin diagndstico 19° 871,10

06 174 01 Hemo_rrag!a gastrointestinal con comorbilidades y 150 3034,04
complicaciones

07 | 195 02 Colecistectomia con exploracion de ductus biliar con g0 5365.86
comorbilidades y/o complicaciones

07 198 02 C_oIeC|stect_o_m|a simple sin e_xplo_ramon de ductus biliar 170 280071
sin comorbilidades y/o complicaciones

07 202 01 | Cirrosis y hepatitis 10° 5264,69

07 204 01 |Alteraciones pancreéticas no neoplasicas 7° 6985,82

10 | 294 01 |Diabetes edad superior a 17 afios 18° 2068,00

11 | 302 02 |Trasplante renal 5° 119735,10

18 472 02 | Quemaduras extensas con intervencion 6° |12262,87

* Tipo: 01 médicos, 02: quirdrgicos.
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El GRD de mayor costo fue el 05 -110 tipo 2, correspondiendo a cirugias cardiovasculares
con procedimientos mayores, si bien sélo representd el 5% del total de las cirugias del afio
2010, es una de las patologias de mayor complejidad asistidas en la Institucion.

Los GRD 06-146 y 06-148 tipos 2, patologias del sistema digestivo con procedimiento
quirargico, ocupan el segundo y tercer lugar, respectivamente, en la tabla 1. No obstante son
los procedimientos que mayor gasto generan si consideramos que representan el 20% de
los procedimientos realizados.

Los procedimientos neuroquirtrgicos en el GRD 01-002 tipo 2 ocuparon el cuarto por orden
de costo, siendo cirugias de alta complejidad con alto impacto en los dias de estancia.

El quinto lugar le correspondio al GRD 11-302 tipo 2, trasplante renal. Si bien representa un
bajo porcentaje en el nimero de cirugias, el Hospital es la unidad de referencia en trasplante
renal dentro de los centros del &mbito publico, lo que conlleva un alto compromiso y valor
social.

El GRD 18-472 tipo 2, patologias por quemaduras, si bien ocupé el sexto lugar en orden
decreciente por costo, representd el 30% de las intervenciones realizadas y es una de las
principales patologias con mayor cantidad de estancia en Unidades de Terapia Intensiva.

Es importante destacar que, la utilidad de estos resultados, dependera de la oportunidad y
calidad de los datos en que se basd, como asi también del conocimiento y recursos con que
conto el personal para transcribir y codificar la masa de datos. (26)

Un estudio de consumo de recursos segun complejidad de los pacientes atendidos en los
hospitales del Sistema Nacional de Salud espafiol en el afio 2003, mostré que, si bien, los
GRD con mayor costo individual, representan soélo el seis por mil del total de altas
hospitalarias, son los responsables del mayor porcentaje del gasto del presupuesto. Se trata
de procesos poco frecuentes pero muy costosos, caracterizados por requerir alta
tecnologica en la atencién, internaciones muy prolongadas, o con gran consumo de
recursos. Entre estos se encuentran todos los trasplantes, las intervenciones cardiacas,
neurocirugias, o que precisan atencion en unidades de alta especializacion, como en el caso
de grandes quemados. (12)

Contar con programas informéaticos, que procesen datos clinico-econémicos, permite
disponer de elementos para optimizar los procesos asistenciales, acceder a informacion
fiable, precisa y compartida entre los profesionales clinicos y de la gestion econdmica,
eliminar duplicidad de datos y operaciones innecesarias, reducir tiempos y costos de los

procesos asistenciales y, fundamentalmente, medir la actividad hospitalaria. (29)
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La medicién sistemética de procesos y resultados clinicos, asi como las repercusiones
econémicas que éstos generan, y las intervenciones en las organizaciones para mejorarlos,
surgen como nuevas areas de desarrollo en los equipos de salud. (2)

El presente proyecto se desarroll6 como parte de un programa de capacitacion, financiado
por el Banco Interamericano de Desarrollo, con el objetivo de interiorizar a los profesionales
en el manejo de los elementos basicos de la gestién clinica, como herramienta para
introducir mejoras en la Institucién. Los datos emergentes de este trabajo suponen el primer
paso para generar los cambios clinico-administrativos necesarios y pone de manifiesto la
necesidad de contar con el apoyo de las autoridades para la continuidad del mismo.

Los GRD suponen un puente de comunicacion y relacion entre la descripcion clinica y la
gestion econdmica de los recursos utilizados para atender una patologia pero, como sistema
contable, puede no considerar en el proceso de atencién determinados elementos
relacionados con la calidad del servicio (idiosincrasia de un paciente en funcion de sus
caracteristicas clinicas o demograficas, comorbilidades, satisfaccién del propio paciente)
como asi también los bienes intangibles relacionados con el paciente y su entorno. (13)

Un documento de investigacion bibliografica, publicado en agosto de 2013 por la
organizacion Mundial de la Salud, ofrece una vision global de los problemas de disefio y
ejecucion, asi como los desafios relacionados, para la implementacién de GRD, a los que se
enfrentan los paises de ingresos bajos y medianos a nivel mundial. Los paises han realizado
una seleccién de entre un amplio abanico de modelos de GRD importados y de desarrollo
propio y la mayoria han adaptado estos modelos a sus contextos locales.

En general, se pusieron a prueba los sistemas antes de su aplicacion y la misma se vio
dificultada por la necesidad de cumplir con ciertos requisitos en términos de la normalizacion
de la codificacion, la disponibilidad, la informacion y la tecnologia de la informacion.
Argentina es mencionada cémo uno de los paises en fase exploratoria. (34)

Del proceso de trabajo se desprende que algunas de las principales debilidades con que
cuenta la instituciéon para llevar a cabo la implementacion de los GRD son: sistemas
informaticos inadecuados, que no permiten hacer seguimiento ni control de la gestion clinica
de cada caso, falta de integracion de las partes involucradas, recursos y personal capacitado
insuficientes para su adecuada implementacién. Dentro de las fortalezas podemos
mencionar la posibilidad de definir y medir la complejidad de la casuistica de la poblacion
hospitalaria, el uso de indicadores para establecer comparaciones mas equitativas entre

servicios médicos similares, determinar la variabilidad en el manejo clinico de los pacientes.
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Las ultimas novedades farmacoterapéuticas han contribuido a aumentar la supervivenciay a
mejorar la calidad de vida, pero también han supuesto un rapido incremento del gasto
sanitario en farmacos.

En atencion especializada, el gasto en farmacia constituye un alto porcentaje del
presupuesto institucional con una clara tendencia al alza debido a la aparicion de farmacos
de alto costo y a la mayor prevalencia de patologias crénicas. Es necesario contar con un
aplicativo que identifique correctamente los farmacos consumidos por servicios. (3)

Desde el punto de vista farmacéutico, seria un desafio a considerar obtener indicadores de
utilizacion de medicamentos en funcién de la casuistica, a partir de algunos de los GRD
desarrollados. El uso de los GRD como estandares, en el control de las prescripciones,
podria subsanar la falta de protocolos permitiendo evaluar si la utilizacion de los
medicamentos es correcta.

Para el Servicio de farmacia, los GRD que resultan mas interesantes de analizar son
aquellos que presentan un elevado costo de medicamentos y los que ofrezcan una potencial
intervencion del farmacéutico en la prescripcion.

Este sistema de clasificacion seria factible de implementar en aquellos servicios de
internacion que cuentan con el Sistema de Distribucién de Medicamentos en Dosis Unitarias
(SDMDU). Esto permitira llevar a cabo, de forma &gil y sistematizada, los perfiles de
utilizacion de medicamentos, conocer los costos de medicacion por GRD, la variabilidad de
los habitos de prescripcion en un mismo GRD. (22)
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CONCLUSIONES

En base a lo expuesto se concluye que la informacién disponible, respecto del
volumen de recursos implicados en la produccién de servicios sanitarios, es escasa al
momento del alta hospitalaria. Un tercio de las HC evaluadas, no pudo ser incluido en

el andlisis, por no cumplimentar las variables requeridas.

La falta de datos clinicos y de protocolos (0 guias de practica clinica) dificultd la
posibilidad de establecer criterios homogéneos en la seleccion y registro de los
procedimientos, no permitiendo la comparacién de los datos. Se remarca asi la
necesidad de validar la capacidad del sistema de informacion, para describir y analizar

la actividad hospitalaria.

No obstante lo expuesto, es factible desarrollar los GRD en un Hospital Publico
Provincial, subsanando las limitaciones encontradas y realizando las adaptaciones

requeridas.

El andlisis de los GRD desarrollados puso en evidencia, que la maxima complejidad
lleva consigo el mayor gasto de recursos sanitarios y tecnoldgicos, pero no
necesariamente de recursos humanos. Las cirugias cardiacas y las cirugias de
aparato digestivo ocupan, respectivamente, el primer y el segundo lugar en funcion del

costo produciendo un alto impacto en consumo de recursos hospitalarios.

La experiencia fue enriquecedora, ya que permitio realizar una revisién del desempefio
de las distintas disciplinas, conocer la informacion disponible, la faltante, ademas de
posibilitar la proyecciéon de mejoras en el sistema y la implementacién de nuevas

herramientas de gestion clinica.
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REFLEXIONES FINALES

La metodologia aqui expuesta contribuye, de manera efectiva y concreta, como punto
de partida para la implementacién de un SCP que permita el tratamiento digitalizado

de la informacién y la obtencién de indicadores de calidad.

De contar con la decisién politica por parte de las autoridades sanitarias, respecto de
innovar los sistemas de gestidn, seria necesario una importante inversion econémica
en capacitacion del recurso humano, elaboracion de protocolos de tratamiento y
adquisicion de nuevas TIC.

La implementacién permitiria (35, 36):

- Disefiar estrategias de reduccién de los componentes evitables en cada GRD.

- Mejorar el manejo de la informacion clinica y econémica al agrupar toda la casuistica

en un ndmero reducido de GRD.

- Incorporar patrones de grado de utilizacién e intensidad de la misma en el consumo
de recursos hospitalarios de diferente tipologia (tecnologia, medicamentos,

procedimientos, tiempos de permanencia, complicaciones del proceso).

- los costos de tratamientos recibidos y la proyeccion de aumento en el gasto y de las

consecuencias que resulten de los tratamientos no recibidos.
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ANEXO
COSTO DE GRD: CONSTRUCCION PASO A PASO

Para la implementacién de este mecanismo de célculo se utiliz6 una planilla de
calculos (Excel) con macros, herramienta ampliamente difundida que no
requiere de un programa informatico sofisticado.

El sistema esta formado por las carpetas: Carga de costos, costos historicos,
conceptos y descripcién de GRD. Las pantallas se muestran en las figuras 1-5.
Estas cuatro carpetas ya contienen las férmulas y los vinculos
correspondientes para actualizarse automaticamente. Las mismas se
encuentran protegidas en las celdas que no deben modificarse, para evitar

errores.

B Microsoft Excel - TABLA ANEXOS EEX

IEI_] Archivo  Edicign  Yer Insertar Formato Herramientas Datos  Yentana 7 Escriba una pregunts - -8 %
o B e <N =W A 0 IR 2 0 0 X W 1O | @
= - |
i risl o0 | N & s |===FH)s % & R R|= s S A
B37 * X« A& CARGADE COSTOS
A B 0 | D E | F | G | H | 1 | =
1
Areas, prestaciones y materiales Costo o
Hemerto i . Fecha actualizacidn
nvolucradas informado
2
3 [D.l. Clinico Atencion en guardia 3090(27i04M1 12:10:43
4 |01 Clinico Balnecterapia 260411 14:36:45
5 |D.l. Clinico 270451 12:10:23
£ |D.. Disgndstico por mégenes | Base radiologia 250411 14:34:57
T |0l Disgnéstico por Imégenes 2T04n1 12:16:11
G |D.l. Laboratorio Costo hase de laboratorio 10,00(27i0411 12:22:35
9 |D.. Laboratoria 2804511 14:35:29
10 |Intervencidn Quirdfano bajs complejidad 588,01 2804511 14:37:45
11 |Intervencitn Balnecterapia 2704511 12:24:13
12 |Intervencitn Midazolam ampollas 5,3|2704411 12:29:14
13 |Intervencion Fentanilo ampollas 1,8 270411 12:24.15
[ 14 |Intervencion Ketamira 50 my foo amp 8,78
15 |Intervencitn Propatol 2% x 50 ml foo amp
16 |Intervencitn Solucidn fisioldgica x S00 ml sachet 3,5 27041 122417
17 [Intervencian 7041 122417
18 [Internacion Sala Comin Bésico Infernacion 17946140411 11:58:24
19 |Internacion Salka Comdn 1404011 11:57:52
20 |Interracion UTI (GQUEMADO) Bésico internacion 747 51)2804011 14:38:51
21 |Internacidn UTI (QUEMADO)
22 |Medicamertos Solucion figioldgica x 500 ml sachet 3692804011 14:43:09
23 |Medicamentos Omeprazal 40 mg feo amp 243[2804111 14:4316
24 |Medicamentos Heparing fco amp 19,8[250411 14:43:21 »
M 4 » W[\ MEDIC / INTERVENCION £ HISTORICO % carga costos {GRD / |« 3|
Introducir Miavs

Figura 1: planilla de “CARGA DE COSTOS”

Los valores a utlizar en el costeo de todos los elementos se ingresan
previamente en una planilla “Carga de Costos”. En la misma estaran listados
todos los elementos que componen los costos, segun se hayan indicado en las
hojas de componentes de cada elemento. Al cargar la informacion en la
columna “valor”, la planilla automaticamente registrara la fecha y hora del
procedimiento, de manera de disponer la fecha a la que corresponde ese costo

y recalcular el GRD, si se considera que dicho valor debe ser actualizado. Para
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dicha actualizacion, la planilla de costos, ird completando en la hoja “Historico”
el registro de todos los cambios de valores que se realicen, indicando el
componente y dentro de él al elemento informado, el valor introducido y el

nombre del usuario del equipo que realizé el cambio.

B3 Microsoft Excel - TABLA ANEXOS Erﬁ]gl

(] prchive  EdiciSn  Yer Insertar Formato  Herramientss Dafos  Yeokana P Escriba una pregunts -8 X
NEHROIGR PR SR 9 B8 - RS 68
{ aril 210 N K s |E= =58 %€ 5% RA- 0]
B41 X £ PLAMNILLA DE DATOS HISTORICOS
A B T i] £ F [ G [ H ~
Fecha Valor :

1 Elemento Custo Actualizacidn Referencial Usuario
2 Diaghostico Clinico Inicial Espacio figico 03/04/2011 11:55 Adrninigtrador
3 | Diagnostico Clinico Inicial Médico clinico 03/04/2011 11:58 Adrninistrador
4 | Diagnostico Clinico Inicial Productos médicos 03/04/2011 11:59 Administrador
5 | Diagnostico Clinico Inicial Médico especialista 03/04/2011 11:58 Adrinistrador
6 | Ecografia Ecdgrafo amortizacidn (10 afios) 030472011 12:39 Administrador
7 | Ecografia Ecdgrafo mantenimiento 03/04/2011 12:39 Adrministrador
8 |Ecografla Productos médicos 03/04/2011 12:40 Adrinistrador
9 Ecografia Wédico radidlogo 03/04/20171 12:42 Administrador
25 |Intervencidn Productos médicos 03/04/20711 14:59 Adrinistradar
26 |Intervencidn Medicacidn 030472011 16:01 Administrador
27 | Pre-Quirdrgico Electrocardiograma, etc 03/04/2011 15:08 Administrador
28 |Intereencidn Quirdfano baja cormplejidad 2804411 14:37:49 Adrinistrador
28 |Internacidn UCI Basico internacidn 2804411 14:38:51 Administrador
30 \Medicamentos Solucidn fisioldgica » 500 ml sachet 26/04/11 14:43:09 Adrministrador
31 |Medicarmentos Potasio cloruro armpollas 2804411 14:43:13 Adrinistrador
32 |Medicamentos Cefalotina 1 gr fco amp 2804411 14:43:16 Administrador
33 Productos médicos Apdsitos 15 x 20 unidad 28/04/11 14:44:44 Adrninistrador
34 Productos médicos Gasas 7x7 ¥2 unidades 28/04411 14:45:29 Administrador
35 |Productos médicos Guantes examen unidad 200411 14:46:27 Adrministradar
36 D1 Diag. por Imagenes Ease radinlogia 050572011 18:58 Adrinistradar b
M 4 » W[\ MEDIC / INTERVENCION % HISTORICO / carga costos /GRD / |« | s
Listo MBS

Figura 2: planilla de “DATOS HISTORICOS”

La planilla Macro posee una hoja llamada GRD, la cual indica cada uno de los
componentes globales que conforman el costo total de la atencion por paciente.
Cada GRD tiene una hoja independiente.

En la misma se debera completar el cddigo del GRD, las patologias asociadas

y los componentes del costo.
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I3 Microsoft Excel - TABLA ANEXOS EEX

EI_] Archivo  Edicion  Yer Insertar Formato  Herramientas [atos  Venkana 7

Escriba una pregunta * - F X

Introducir

RIS = WIS R WM gl = W T NN A IR IR M 0 Y M WAL €| 4y |
i arial Zi0 ZllN & 8 |= == 0 | |;_§;’_§i£-{>-gv!
B23 * X A& GRD
A B | 0 [ D E | F [ & [ H I =
1 Hospital: |Hospital Cérdoba
2 GRD 472 |
|3 | Patologia: |Quemaduras Extensas
5 VALOR GRD 12262 87
Concepto "
(pulselos para ir ala pagina de ct_)ts ‘_"' cantidad subtotal
s |detalle de cada concepto) tnrarie
7 |0 Clinica 30,90 1.5 46,35
a |D.| Diagnostico por Imagenes 1,00 1 1,00
9 |D.|. Laboratario 50,00, 1 50,00
10 |Intervencidn 608,39 3 182517
11 |Internacion Sala Comdn 179 46 g 538,37
12 |Internacion UTI 747 81 9 673025
13 |Pre-Quirdrgico 0,00 1] 0,00
14 |Medicamentos 222 56 12 267072
15 |Productos hédicas 0,00 i 0,00
16 [Laboratorio 40,00 10 400,00
17 |Diagnastico por Imagenes 1,00, 1 1,00
18 |...Indicar un nuevo componente... 0,00 1 0,00
19 |...indicar un nuevo componente .. 0,00, 1 0,00
120 | v
M 4 » W[\ MEDIC / INTERVENCION £ HISTORICO / carga costos % GRD / |« |

Miavs

DI: Diagnéstico Inicial; UTI: Unidad de Terapia Intensiva; SPQ: Servicio de Pacientes

Quemados.

Figura 3: detalle global del GRD.

El desglose de costos de cada concepto esta en su propia hoja. Aca se toma el

costo unitario obtenido del andlisis de costos especifico.

Como cada componente del costo es en si mismo un desglose, al pulsar sobre

cada elemento de las lista de conceptos, el sistema se posicionara sobre una

hoja independiente, para poder introducir alli los elementos correspondiente a

su detalle y su forma de costeo.

Por ejemplo: si se posiciona sobre el concepto “Intervencién”, y presiona Enter

o clic con el botén izquierdo del mouse, automaticamente se abrird4 una planilla,

en la que se deberan cargar todos los elementos descriptivos de la

Intervencion.
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B3 Microsoft Excel - TABLA ANEXOS

IEI_] Archivo  Edicisn  Yer Insertar Formako Herramientas Datos  Yentana 7 Escriba una pregunta * - F X
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i Arial od |
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1 Concepto : Intervencién |=> 608,39|
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Balneot i
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Ket: a0 i
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12 0
13 |
|14 |
|15 |
|16 | b
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Introducir Mayls

Figura 4: planilla de concepto, INTERVENCION

-El mismo procedimiento en el concepto Medicamentos”. Cada elemento se

detallar4 de acuerdo a la unidad de prorrateo asignada.

B3 Microsoft Excel - TABLA ANEXOS

(] prchive  EdiciSn  Yer Insertar Formato  Herramientss Dafos  Yeokana P Escriba una pregunts -8 %
NEHROSRIVE s BR 9o Re s SRR O
 frial -0 | N £ 8| = 3 % 0 € %8 L5
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i Concepto : Medicamentos |=> 222,56]
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3 Arem’ prestaci ¥ T0S camas _ unidades _ dias _ horas Resultado
PR i Costo Fecha metros | metros | camas | unidade E] unidad dias dias horas horas Costo
4 Lidict informado | actualizaciGn usados | totales | totales |s usadas| Totales usados | totales | usadas | totales Unitario
5 |Selucion fisioldgicax 500 mi i | e 369
-] Smeprazol 40uma Teo amp 243 280411 144316 243
7 Heparina sadica feo amp 1949 280411 144321 199
o |Eritropoyeting 2000 Ul feo armp = N T 43
g EBnianildmpollas 75 280411 14:43:30 75
4 | Bolucin Ringer ¢f Lactato 500 i e R e 09
i Solucidn Dexdrosa 5% x 500 ml a7 a0/014 300 37
43 |AROmIna foo ampolla e i 18
45 Malbufina ampalias 294 A A a0 5134
14 |
kit v
M 4 » W[\MEDIC { INTERVENCION / HISTORICO £ carga costos £ GRD / B3 S|
Listo MBS

Figura 5: planilla de concepto, MEDICAMENTOS.
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En estas hojas especificas de cada concepto se deberé indicar cada una de las
areas, prestaciones y/o materiales involucrados en al atencién y se debera
completar la forma de prorrateo del valor de ese elemento.

Por ejemplo: si el costo a ingresar sera el sueldo mensual de un profesional,
deberé indicarse cantidad de dias y horas laborables totales y cantidad de dias

y horas aplicadas a esta atencion.

En resumen, para completar un nuevo GRD:

1-Ir ala hoja GRD, completar los datos descriptivos del GRD.

2— Ingresar los componentes que configuran la atencion (Ej: quiréfano, cirujano
y equipo, material descartable, camilleros, anatomia patoldgica, etc). Para ello
deberd ir pulsando en los conceptos “...indicar un nuevo componente...” que
seleccionara a diferentes hojas para detallar alli a todos los elementos a tomar
en cuenta en el costo de dicho componente.

3- En la columna para elementos (“Areas, prestaciones y materiales
involucrados”) debera completarse en renglones por separados cada elemento
del cual posean datos de costo en forma independiente. Como ese valor puede
corresponder a una unidad de medida mayor que la que debe aplicarse a esta
atencion, podra completar en las columnas correspondientes el criterio a utilizar
para calcular el costo usado (por cama, por dia, metro cuadrado de superficie,
dosis unitaria y presentacion, etc). En este punto no debera informar el costo,
dato que luego completara en la hoja “Carga de Costos”.

4- Si asi lo desea podré seleccionar entre los titulos de la cuadricula el campo
“ir a la hoja de Carga de Costos”. Y agregar o actualizar los costos que
considere necesario.

5- Para indicar otro concepto posee otro casillero en los titulos que puede
seleccionar “ir a GRD”. Ambos campos estan identificados en la planilla en
color celeste.

En la hoja GRD si un concepto se utiliza varias veces se puede indicar la
cantidad de veces en la grilla (ej: un estudio se hace varias veces).

En forma dinamica se ira calculando el GRD en la hoja “GRD”.
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APENDICE |

DESARROLLO E IMPLEMENTACION DEL MODELO DE GESTION CLINICA:
GRUPOS RELACIONADOS DE DIAGNOSTICO.
Material de Estudio

Documento de recoleccion inicial de informacion.

Por favor responda a las siguientes preguntas, con la informacién con la que
cuenta actualmente.

El objetivo de este cuestionario es realizar un diagnéstico de situacion inicial
acerca de la informacion con la que cuenta cada uno de los hospitales.

Puede responder de manera grupal o individual segun lo considere.

1. Determine de qué manera se desglosan las partidas del presupuesto en las
siguientes areas:
Recursos Humanos
o Profesional
» Médicos
¢ Anestesistas.
e Cirujanos.
e Cardiologos.
e Emergentdlogos.
e Otras especialidades.
= Otros profesionales
e Farmacéuticos.
e Bioquimicos.
¢ Asistentes sociales.
e Especialistas en imagenes (radiografia, tomografia, resonancia,
etc.).
o0 No profesional
= Enfermeras.
= Camilleros.
* Mucamas.
X Medicamentos.

X Descartables y protesis
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o Gastos relacionados con internaciones.
o Gastos administrativos.
o Hoteleria.

o Servicios Generales.

Si se da otra forma de apertura u otros detalles, por favor, modifique lo expuesto
de manera que se adapte a su establecimiento.

. ¢ Tienen un sistema de costos por area?
. ¢ Tienen un sistema de seguimiento de los insumos por paciente? (Detallar)

. ¢, Como se encara la facturacién de los servicios? ¢ Sobre qué bases?

a b~ W N

. ¢, Qué sistema administrativo y de documentacioén de respaldo tienen como

soporte de la facturacion de los servicios?

6. ¢, Qué plazo media entre la prestacion de los servicios y la fecha de la
facturacion?

7. ¢ Existen estandares de costos por area o servicio? (Detallar)

8. ¢ Existe algun sistema de seguimiento que permita determinar el tiempo
promedio de internacion de cada patologia? (Detallar)

9. ¢ Existe un sistema de seguimiento que permita determinar el uso de las salas
de internacién normales, de terapia intermedia y de terapia intensiva en su
relacién con las patologias? (Detallar).

10. ¢ De qué manera se lleva el alta, seguimiento y baja de los pacientes
internados? ¢ Hay estadisticas por area, por servicio?

11. ¢ De qué manera se relaciona el uso de servicios de soporte en el diagnostico y
tratamiento?

(Laboratorio, imagenes, terapia fisica, asistencia social, etc.)

12. ¢ Qué porcentaje representan en el presupuesto anual los gastos generales en

los gastos totales?

13. ¢ Qué porcentaje representan en el presupuesto anual los gastos de servicios

publicos (Electricidad, luz, gas, telefonia), dentro de los gastos generales?

14. ¢ Qué porcentaje representan en el presupuesto anual los servicios de

limpieza, lavanderia, vigilancia y catering?

15. ¢ Qué porcentaje representan en el presupuesto anual los gastos

administrativos?
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Sistemas Informaticos

16. ¢ Se registran digitalmente los informes de egresos (Altas) de internacion en
estos hospitales? (Detallar).

17. ¢ Se registran digitalmente los ingresos? (Detallar).

18. ¢ Poseen un sistema informéatico para el seguimiento de las prestaciones y
diagnosticos durante la internacion? (Detallar).

19. ¢ Utilizan bases de datos para la registracion? En caso positivo, ¢ Cual?

20. ¢ Si no utilizan bases de datos, donde se registran (Aplicacion/Tipo de
archivo)?

21. ¢ Estan los datos accesibles para consultar en forma directa (Sin utilizar los
programas informaticos del hospital)?

22. ¢ Son programas informaticos desarrollados internamente en el hospital o son
programas provistos por terceros?

23. ¢ Estan disponibles los datos para conformar el CMBD «Conjunto minimo
basico de datos» que se precisa? (Edad, Sexo, Circunstancia de Alta, Dias de
estancia, Peso del recién nacido, Diagnostico principal, Diagndsticos
secundarios (Complicaciones y comorbilidades), y Procedimiento principal y
secundario).

24 ¢ Plataforma de sistemas: Windows, Linux, otra?
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APENDICE II

Publicacion vinculada a este Trabajo Integrador Final:

Sierra PG, Uema SAN. Grupos relacionados por el diagnéstico (GRD).
Analisis y desarrollo en un hospital publico. Revista Bitacora Digital.

Abril-mayo 2014;2(1).
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