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GENERALIDADES

Herramienta de gestion normalizadora, en la
que mediante un programa informatico,
alimentado con los datos de los pacientes
dados de alta (egresos hospitalarios-egresos
ambulatorios), los podemos clasificar en grupos
clinicamente similares y consumo similar.



GENERALIDADES VASPER

Conceptos:

* Casuistica

Poblacidn. Multiples

- c de narientee GRDs Ordenados por
S Grupos de pacientes. -
Diagnosticos. caracteristicas comunes.



Evolucion historica de los GRDs

HCFA DRGs

- Financiacion
- Indicadores de Calidad

(USA > 65 afios)

Y

ALL PATIENT DRGs
(AP-DRGs)

- Financiacion
Actividad

- Gestion 1 Calidad
COSTES

(INT’L - Todos los pacientes)

INTERNATIONAL REFINED
DRGs (IR-DRGs)

- 3 niveles de Gravedad
- 3 niveles de Riesgo de Mortalidad

ALL PATIENT
REFINED DRGs (APR-DRGS)

- 4 niveles de Gravedad
- 4 niveles de Riesgo de Mortalidad
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Gestion de Ila informacion
aplicando GRDs

Sistemas Informacion

Datos I tros Costos
administrativos Datos Clinicos F:on
Edad — Sexo Diagndsticos Diacama — 1 Qx
Destino Alta Procedimientos Farmacia...

N / L

. cRDs J - == o

Desempeiio Clinico Mecanismos de
Costos por casos tipo financlacién
Calidad Pago por desempeiio
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Etapas para la Implementacion.

Las unidades que estan en las
clinicas y hospitales del pais,
cuentan con profesionales
codificadores y Analistas de
Sistema GRD.

Actualmente se ingresan en el
Software la actividad clinica de
Hospitalizados y Ambulatorios.

CMA: Cirugia Mayor Ambulatoria.
Egresos Hospitalarios.



ACUERDOS DE GESTION DESDE EL 2020

EVOLUCION MECANISMO DE PAGO A% . Desde el 2010 cuando se
FONASA Fonasa _
Implementan las Unidades
1976 1980 1992 19 2002 2013 2015 GRDs en Hospitales de
Alta Complejidad se habla
de la evolucion como
Mecanismo de pago.

APS

SECPE

Visitar
https://ias.uchile.cl/uploads/contenido_archivo/c7c6
704fc9708c05fd16a0dc8ael11076¢c30ec295.pdf

HOSPITALES
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17 de agosto de 2017

Minsal lanza el Conjunto Minimo Basico de
Datos preliminar para la interoperabilidad
entre sistemas de registro clinico

La implementacion de la ficha médica electrénica en todos los establecimientos publicos al
afio 2020 es una de las medidas incluidas en |la Agenda Digital de Gobierno para el sector

salud.

En el camino por lograr esta meta, hoy se cumple un hito relevante: el Minsal acaba de
publicar una primera version del documento que definira el Conjunto Minimo Basico de
Datos (CMBD) que debera incluir toda ficha clinica electrénica.

Este no solo permitira estandarizar la informacion que debe estar contenida en la
ficha sino que también impulsara una parte esencial de la interoperabilidad
semantica entre soluciones de registro clinico, para fortalecer la continuidad del cuidado

en la red.

La liberacion de la estructura, en su version preliminar contiene:

- CMBD Personas

= CMBD Prestadores Individuales

- CMBD Prestadores Institucionales
- CMBD Evento de Salud
- CMBD Antecedentes

- CMBD Actividades

- CMBD Informe Alta

- CMBD Consulta

H. Clinica o
L cven s rosoraare. EPICTISIS ?

- CMBD Laboratorio
- CMBD Imagenologia
= CMBD Inmunizacion

ANEXO F: CMBD INFOME ALTA

DESCRIPCION

CAMPO OBLIGATORIO FORMATO LARGO | ESTANDAR
Td Informe Alta 5l ad

ada | Codigo Baico de Alta del
establecimicato | Paciente en el evento de Hospitalizacion
&l formate

asignado.

TDFrofesional Responsable ST 1d del CMBD de Prestador Individual

Ambulatorio Indica el Ambsto donde ocurre este evento
Hospitalizado de Alta del Paciente
Urgencia

Ambitolngreso st

5

st aems:Fechalype Fecha de ingreso del paciente

i

st Fecha de alta del pacieate

Bl

1000 Texto que indica anamnesis

1000 Texto que indica exploraciones

Snomed CT

Snomed-CT.

gno:
TdDiagnosticoSecundario Saomed-CT




¢, Como estandarizamos la diversidad de Diagnosticos y Procedimientos?

Hay letras que representan a mds de un Capitulo (H, D),

asi como, hay Capitulos que estdn representados
por mds de una letra (Capitulo I, XIX, XX)

‘ CAPFIULO
Diagndsticos Alfanumérica | IIA!H-'l-cmms ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

) CyD 1= TUMORES [NEOPLASIAS] Y ENFERMEDADES DE LA SANGRE
Fr— P IV ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS
i W F V. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
e G VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

Colelitiasis

1 VII-VIII ENFERMEDADES DEL O]O, OIDOS Y ANEXOS

I ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
] X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
! K ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
CIE 9 MC Procedimientos Numeérica | L XII  ENFERMEDADES DE LA PIELY EL TEJIDO SUBCUTANEO
) M XII  ENFERMEDADES DELSISTEMA OSTEOMUSCULARY DEL TEJIDO CONJUNTIVO
7 —— N XIV  ENFERMEDADES DELSISTEMA GENITOURINARIO
o e, 0 XV EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
e L P XVI  CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO NEONATAL
7 Colecisectoimia Lapdrorctpicd Q  XVIl  MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS
% R XV SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE
SyT TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS
U CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS ACCIDENTALES
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD

Huu B E




VASPER

¢,Como asignar correctamente un codigo en la CIE 107? Wi

« Estudie las Orientaciones del Volumen II.

- Identifique el término a codificar. —

« Busque en el indice Alfabético (Volumen Il1). l S

« Localice el término principal. Whearroges do s ——— | |

« Leay oriéntese por las notas que aparecen junto al e
término principal.

« Leatodos los términos encerrados entre paréntesis y los
identados debajo del término principal, hasta que todas
las palabras hayan sido tomadas en cuenta.

« Siga las referencias “ver” “ver también”.

» Dirijase a la Lista Tabular (Volumen I).

» Verifique si el codigo seleccionado es el que
corresponde.

» Oriéntese por los términos de inclusion y exclusion que
aparecen en las rabricas.

» Asigne el cédigo.

Revisa codigo en la lista Tabular (Volumen 1)
Revisar los términos de inclusion y exclusion




DIAGNOSTICO PRINCIPAL o VASPER

* Es la afeccion diagnosticada al final del proceso de atencion de salud
(Diagnostico de Egreso).

* Es la afeccion primariamente responsable del tratamiento o investigacion de la
gue fue sujeto el paciente.

» Si hay mas de una afeccion asi caracterizada debe seleccionarse la de mayor
uso de recursos .

 Si no se hizo ningun diagnostico, debera seleccionarse como afeccién principal:
- El sintoma principal,

- El hallazgo anormal o

- El problema mas importante que se haya detectado durante el episodio de
atencion de salud.



NORMATIVA ESTANDARIZACION

Yo loins

Ministerio de Salud

Manual de orientacion para la captura de

Clasificacion de Grupos Relacionados por
Diagndstico (GRD)

Unidad GRD - DIGERA julio 2021

Este Manual es el resultado del trabgjo por 7 i en
documentacidn clinica y codificacian de las Unidades de Registros CJ’rmch de los hospitales del pais
realizado durante el taller de actualizacion 2014 y cuyo objetive fue analizar los implicancias del
CMBD y Normas de Codificocidn diagndstica y procedimientos en el andlisis de lo Casuistica de fo
produccion hospitalaria.

Procedimiento principal

GRD.

Es el procedimiznto clasificado en |a categoria de mayor consumo
de recursos y generalmente es el que determina la asignacion del

Toda vez gue se realice una intervencion quirirgica, esta debe ir
siempre como procedimiento principal, es decir, en primer lugar.

los egresos hospitalarios en el Sistema de

Procedimientos secundarios

quirdrgicos.

5on todos aguellos procedimientos realizados durante el episodio
de hospitalizacion, tanto diagnasticos, terap2uticos, médicos y

Deben registrarse todos los procedimientos significativos y/o que
tengan relevandia en el analisis dinico de la casuistica.

€ > C @ fonssaclsi

(}-_‘Fonasa
=3
CONSIDERACIONES

Los datos corresponden a los registros realizados por los 65 hospitales financiados por el mecanismo.
de pago por Grupos Relacionados por Diagndstico (GRD).

L al idades: Egresos Hospitalarios y Cirugla Mayor
Ambulatoria (CMA).

ién o publicacién total o parcial de los datos debe citar a fuente.
J/sites/fonasa/datos-abiertos/bases-grd

Fecha de extraccion de los datos:
2019: 20 de enero del 2021
2020: 20 de enero del 2021

i modificaciones a posterior por

grafia” de los episodios codiificados en la

DATOS s 0@
ABIERTOS

8 Base de Datos GRD

2019
2020

@ Tablas Auxiliares

CIE-10 versién 2013 actualizada al 2015

CIES

version en uso

Tablas Maestras.
Diccionario



FRECUENCIA DE PROCEDIMIENTOS o VASPER

T FIGURA 1: Algoritmo de clasificacion de los IR-GRD
Procedimiento Principal EEres0s %
GRD REGISTRO DE EGRESO

§7.44 - RADIOGRAFIA TORACICA RUTINARIA, DESCRITA COMO TAL 2337 14,56 0,5858 P H P A
73.52 - OTRO PARTO ASISTIDD MANUALMENTE 1711 10,65 03243
87.03 -TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CABEZA 1178 7,03 0,8022 O HOSPITAL o AMBULATORIO
74.1-CESAREA CLASICA BAJA 842 5,15 0,5436

. - IR-GRD Partos IR-GRD Partos
50,58 - EXAMEN MICROSCORI00 DE SANGRE, OTRO EXAMEN MICROSCORICD 548 4,04 04085 hospitaizas o
85.01 - TOMOGRAFIA &1 AL COMPUTARIZADA DEL ASDOMEN 573 357 07303 Tipo 6-CDM 14 Tipo7-CDM 14
47.01 - APEMDICECTOMIA LAPARDSCOPICA 533 332 0,7726
51.23 - COLECISTECTOMIA LAPARDSCORICA 510 318 1,0727
03,90 -VENTILACION MECANICA NO INVASIVA 230 1,81 12038
§7.41-TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DEL TORAX 274 171 0,5080 IR-GRD Procs IR-GRD Error
55.75 - ULTRASONOGRAFA DIAGNGSTICA DEL UTERQ GRAVIDO 261 1,63 03183 snhossallzacas T T T Tipo 0

lase A
45.13 -OTRA ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADD 247 154 08760 ClaseA
5.2 -INYECCION 0 INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAREUTICA O PROFILACTICA 231 1,44 0,5131 IR-GRD Procs. It SHL Rrocs:
56.71 -VENTILACION MECANICA INVASTVA DONTINUA INFERIOR ABS HORAS CONSECUTIVAS m 138 20324 ambulatorios
7 g Tipo 2
£3.02 - DILATACION ¥ LEGRADO DESPUES DEPARTO O ABORTD 215 134 05375 £
T T IR-GRD Médicos

87.71-TOMOGRAFIA &01AL COMPUTARIZADA DE RINON 206 1,28 0,5184 parahospitalizados

e Tipo4-CDM1a
13,CDM 16222

https://www.hhha.cl/Transparencia/grd/cuadernos_gestion_clinica.pdf

IR-GRD Proc.
significativo
ambulatorio

Tipo 3

IR-GRD Médicos para
ambulatorios Tipo 5 -CDM 23
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LECTURA REGISTROS

Datos del paciente [ Debido a buena evolucién se decide alta a domicilio, con rehabilitacién ambulatoria.
Nombre, ==————— = S

=

RUT: 50075, _35 - N* H: 7 Ranking Egreso:5
Datos de hospitalizacién Indicaciones:
Fecha de Ingreso: 22-agosto-2018 Fecha de Egreso:  11-septiembre-2018 5}

Reposo en cama, movilizar cada 2 horas
Médico tratante: - . Fono contacto: Z__ TS Regimen comun

—e T
Neosintrén segtin esquema, control de INR segun carnet m
Eutirox 50mcg/dia vo I po rtante

Diagnéstico de ingreso: Sertralina 50mg/dia vo EJAR nla
ACV ISQUEMICO. Baclofeno 10mg c/12hrs vo COT CO

— Lactulosa 20cc . .
0 jarabe (400/57 en 5ml), hrs hasta el 22,09.18 h |St0r|a
" Control con dermatologia en 2 semanas

Controlcon * « - . en 2 semanas
Procedimientos Examenes Rehabilitacion en | ~=+ e,
afia Curaciones de lesién inguinal en ¢ *:

Resumen de hospitalizacién:

Diagnéstico de egreso:

AM: Hipotiroidismo Feos: Eutirox
TBQ (-) Drogas (-) Alergias (-) f
A Obst: 2 perdidas 1 parto prematuro Rankin 0 previo

Ultima vez vista bien el 22.08.18 a las 8:30. A las 9:15 familiares descriven que no emite fenguaje y debiidad hemicuerpo

derecho. La traen al SU . donde es por i i mutista, no obedece

ordenes, hemiancspia derecha, sin mirada preferente, hemiplejia FBC derecha, menos reaccion al dolor en hemicuerpo

derecho (NIHSS 22).

TAC cerebdro: Sin hemorragia, ASPECT 8, AngioTC con Stop M1 izquierda

Se inicia bolo de actiise a las 11:12 y se activa h v ia sin ini . TICI 3. Se

traslada a UTI con NIHSS calculado en § puntos (leve afasia y paresia), pero a las 17:00 aproximadamente comienza

nuevamente con afasia, compromiso de conciencia Y plejja derecha, que motiva nuevo estudio, informado con

obstruccion del segmento M2 ACM lzquierda, siendo intervenida con nueva rombectomia, que evidencia ademas de

obstruccién de M2, trombo en carétida . Se realiza sin . con TICI 2b, persistiendo

posterior a esto con afasia, plejia derecha y heminaopsia.

Se decide anticoagular, actuaimente con TACO segin esquema y se realiza el siguiente estudio de fuente :

- Ecocardio T-T (23.08): paso de burbujas (+++). Ecocardio T-E con FOP leve. Eco doppler EEIl negativo para TVP,

-ANCA, ANA_ ENA, antiDNA nergativos.

En su ingreso destaca lesion ginecolégica y en pliegue inguinal. estudio de ETS negativo. Evaluada por dermatologia con

prodable h iva. Se realza inguinal que muestra miltiples adenopatias reactivas y alteracion de

PB suprapibica de aspecto inflamatorio. RM pelvis (03.09.18) con engrosamiento cutdneo de Ia regién inguino «vulvar

izquierda. Cultivo evidencia SAMS, por b que se deja cefotaxima/cindamicina EV, pasando posteriormente  a

Amoxi/clavulanico oral (hoy en su cuarto dia), con buena respuesta.

En su evolucion, paciente con SNG Inicial, bien ali por via oral: 3 su vez se realiza
« ioldgica con

Actuaimente al examen vigil espontdnea, emite sonidos y monosilabos, alguncs con significado, comprende écdenes de

linea media y simples ta mayoria de las veces, apraxia bucolingual, PC pupilas isocéricas, RFM +/+, hemianopsia

derecha, comeal disminuido a derechs, OCM normal, asimetria facial con de a ierda, PB

normales.  Motor: plejla FBC derecha, MO braquial, M1+ crural, hipoténico con plantar extensor e hiperrefiexia.

Sansinilidadt difird avaluar. imoresiona disminuida a derecha. Signos meningeos (-).




Codificacion CIE:

PROCEDIMIENTOS

de agente trombolitico

TC de cerebro.

5 Activador del plasmindr llar (rt )
DIAGNOSTICOS Angio TC.
Trombolisis ev.
Ataque cerebrovascular isquémico. UGN DEEEETIED
. ) Ecocardio TT.
Obstruccion ACM Izquierda. Ecocardio TE.
Trombo carétida Izquierda. Eco doppler EEII. e
Hipotiroidismo Examenes de sangre. Para E{Jna correcta codificacion
: en este caso :
IC dermatologia.
SAMS. oot 9 |
cogratia inguinal. Acceder a la ficha completa
RM pelvis. de paciente.
Cultivo.

ATB EV. Extraer informacion desde el
SNG. Protocolo
de la intervencion realizada.

&‘ 39.74 Himinaci ular de obstruccién de vaso(s) de cabeza y cuello

IC Fonoaudiologia.




Casuistica




ESTRUCTURA DEL CODIGO " VASPER

CAPACITA

GRD - Distribucidn de Egresos por Cotegoric Diogndstica Mayar [CDM) y GRD - Acumulado a Abril 2019 a 2022

Facta de ajecucsdn: 17082022

Egrmmn Lxtancia Meds

L Llie-b o | LA GRD Paso GRD E_ ] E 2o BO2F  POOS | 2020 20F1  DORE
r .ﬂi-EHFE“h'E:IHJE’E'ITFﬁGTﬂkNm-DEL SISTEMA MERVIDED 013014 - PHPROCECIMIENTOS VASCUNLARES INTRACRAMERLES 2.1!3:!. 3:'. A0 IB. X a4 | Bl 69 | 102
01 - ERFERRMIEDANED ¥ TRASTORNOS DEL SISFEMA NERVIDSD 013013 - PHPROCECHRMIENTOS VASTULARES IHTRACRANMES B4 W 00 36086 = 41 5 3| 118 | 145 | 145 | 115

01 - ERFERMEDASES ¥ TRASTORNOS DEL SISTEMA NERIDSD 013013 - FHFROCECHMIENTOS VASCILARES INTRACRAMEAL IS W /MOC 4.8428 5 L] a3 44 183 | 1%& | 27@ | 174

01 - ERFERREDADES ¥ TRASTORMOS DCL SISTEMANEEVIOSD 012102 -PHCRANCOTOMIA 1.7 L5 L] 1Ts 406 B.r | B2 | TH | Ta

01 - ERFERMEDADES ¥ TRASTORMOS DEL SISTEMANEEVIOSD 013183 - PH CRANEDTOMIR wiTT 121LR A54 85 341 418 14% | 135 | 122 118

31 - ERFERREDADES ¥ TRASTORMOS DiEL SISTEMA NESVIDED 018103 - PH CRAMEDTORMIA W IT 43454 FEL 3 245 2931 272 | 150 | 209 | 336

W/cC W/MCC
CODIGO GRD - IR

1 2 3 4 5 6

[com™ ] [Tipesro | [ero | | mrvELSEveriDAD |
1-23 [ 0-9 ] 1-99 | ( If'i ]




CASUISTICA o VASPER

Componentes del casemix

Factores que condicionan que un evento sea mas complejo que otro

Es Mas o0 menos
complejo un
. quibilidad de mejorig, det_erioro the la gravedaq '
misma, recaidas y estimacion de tiempo supervivencia. P ar t O q u e u n
DNTEL G B o Enfermedades sin un patrén sintomatico claro, Tr an S p I an t e ? ?

tratamiento técnicas sofisticas.

Gravedad de

Pérdida de funcién e indice de mortalidad.
PPRPINPPPIRPINN * Pérdida de funcin e indice de mortalida

Prondstico

Necesidad de « Consecuencias en términos de gravedad derivada por
actuacion médica falta de atencion médica.

MEGSGEGG M o Servicios diagndsticos, terapéuticos y de enfermeria
recursos involucrados en el tratamiento.




MUCHA INFORMACION EN UN CASO o VASPER

CAPACITA

CONCEPTO AGRUPACION:

» Diagnésticos: ITU. (Infecciéon Tracto Urinario).

Comorbilidad: Son Diagndsticos Secundarios. Aportan Informacion. Cambian agrupacién cuando no hay
procedimientos “Relevantes” “Importantes” “Quirtrgicos” ”Significativos”

* Codigo CIE 10: N39.0
~ Co‘dlgo CIE 9 MC: 99.21 Mr e e . RMSIE | e e e e WA
* IRGRD: 114121 e —— i ——

Terminaenl

Primer ejemplo
Paciente joven con ITU

Gravedad Menor s deareciinda

Patogeno. 0.4258

* PESO GRD: 0.4258 ==

PO . Wn 30 ~ N

f
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INDICADORES
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1. Indicadores de Eficiencia Eficiencia del Hospital

2. Indicadores de Complejidad 7757 por Tipo de paciente

3. Indicadores de Calidad Eficiencia por Servicio Clinico

Eficiencia por Médico




VASPER
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1. Indicadores de Eficiencia Indicadores de Complejidad

. . indice Casuistico (en relacién a la
2. Indicadores de Complejidad norma): (

IC
3. Indicadores de Calidad

1 = promedio

<1 =menos complejo que la norma.

>1 = mds complejo que la norma

Indicadores de Complejidad

Peso Medio GRD (case mix=consumo de
recursos):

1 = promedio
< 1 =menos consumo de recursos

>] = mayor consumo de recursos




VASPER
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1. Indicadores de Eficiencia
2. Indicadores de Complejidad

3. Indicadores de Calidad

Indicadores de Calidad

Comportamiento egresos con estadias
superiores (Outlier)

Reingresos
Casos potencialmente ambulatorios

Mortalidad Infrahospitalaria
Eventos adversos

Infecciones postoperatorias y urinarias, efectos
adversos a fdrmacos, etc.




EJEMPLO PARA UN SERVICIO

-

VASPER

CAPACITA

DIMENSIONES E INDICADORES PARA UCI.

Casuistica .

.
Complejidad .
Gestion de .
estancias .
Mortalidad .
Reiteracion de .
episodios .

Utilizacion de UCI (% de episodios hospitalarios que han pasado por UCI)
Episodios con traqueotomia y ventilacion mecanica (%)
Distribucién por procesos (GRD)

Peso medio UCI (episodios que han pasado por la UCI)
Peso relativo UCI (comparacion con norma de participantes por niveles)

Estancia media en UCI
Proporcion de la EM en UCI respecto a la EM del hospital
IEMA o RFE de estancia en UCI

Mortalidad bruta en UCl y relacién con mortalidad hospitalaria de los
pacientes que han pasado por la UCI

indice de mortalidad hospitalaria ajustado por riesgo de los pacientes que
han pasado por la UCI

Promedio de episodios de UCI por episodio de hospitalizacion
Promedio de subepisodios de UCI por episodio de hospitalizacion



BENCHMARKING o VASPER

PESO MEDIO EN UCI Y HOSPITALIZACION.
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12,2769
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H7 H20 H19 H15 H14 H18 H1l1l H10 HS8

H17 H1 H16 H13 H3 H12 He6

H9 H5 H4 H2
N PMUCI B PMH === Norma-PMH < Norma-PMUCI

Hospitales sin neurocirugia ni trasplantes Hospitales con

neurocirugia y no
trasplantes

Hospitales con
neurocirugia y
trasplantes



INDICADORES ESTANCIAS

M Pecionmbos
b -H'::H_
& H"x
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,.,._—~—"l"-"—""r -
I EM Dins
- 3 = Pio. Corte +Po. Corle «36
inl SHS Sup. SHNS
Estancias Cortas. (“Outlien Estancias Estancins larges | Ot
inferiores) MHormales supeRores)



TIPOS DE INFORMES
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VASPER

Reserma Byl MNGAL 2010-1010v10

E11 31 - P FROCEDNRENTOE DEL AFESDHCE

1L 0] - FECESARER

14851 31 - N IPARTO WAG IS

1ELE] - M TRESTORNIE H:, SMTHFAET]

OTFLL 4 - P COUECTS PR TOARA 1a aR e OA

LB L E] - W ML, SR LE T TOSF EESA (FERTLAS ]

1L 17 - P PR TS TERISCYS. Do CALAT AN ¥ 1L ELRAID

CelB L EX - W ML, SR LE T TOSF EESN (FERTLAS | AT

TELE - P PROCED 9 LA AGIMA, CLELL IS FL, LPIERS) YILA WLILR
158 E T - W SR AID), P 50 5 R BN, S FRCICED. RN FORES

} 1051 31 - P AR D vadasad Sl FROOHD, L iSSHeLEanON 4 L BRalnS

15L2 8 - P FROCEDRSENTIS EM UTERD P AMEXOS

1k 1 BT - o CELARE R, wnCC

Do L8E] - P FROCEDSARI ENTOS EM LAS EXTREARDHADNS. 5L HEaDRES

CRRE L 37 - B TS TUSLE (e BT i v e
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TIPOS DE INFORMES »< VASPER

Cuenta
Usuario
Periodo analizado desde:  01-01-2014
Periodo analizado hasta 31-03-2014

Versién GRD IR23.1
Version pesos Pesos EE.UU.
Puntos de corte: Chile 2011
Filtro aplicado Servicios incluye (Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (Indiferenciado), Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI) (Indiferenciado) adulto)
Top 10 GRD

GRD COM |T |Descripcién N %N Est % Est EM N dep EM dep PM GRD
41203 |4 I |PHPROCEDIMIENTOS NO COMPLEJOS DEL APARATO RESPIRATORIO wiMCC 9 231% 54 114% 60 9 60 1,9647
41023 |4 | PH VENTILACION MECANICA DE LARGO PLAZO SIN TRAQUEOSTOMIA wiMCC 7 17.9% 97 204%| 139 7 139 58615
54101 |5 M |MH INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 6 154% 3 6.9% 55 6 55 0.4847
41013 |4 | |PH VENTILACION MECANICA DE LARGO PLAZO CON TRAQUEOSTOMIA wiMCC 3 77%| 202 425%| 673 3 673 114276
54102 |5 M |MH INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO wiCC 3 7.7% 12 25% 40 3 40 06112
54193 |5 M | MH ARRITMIAS CARDIACAS Y TRASTORNOS DE CONDUCCION CARDIACA wMCC 3 7.7% 7 15% 23 3 23 0.7344
4102 |4 I |PH VENTILACION MECANICA DE LARGO PLAZO SIN TRAQUEOSTOMIA wiCC 2 51% 15 3.2% 75 2 75 3.5604
54123 |5 M | MH INSUFICIENCIA CARDIACA wMCC 2 51% 12 25% 60 2 6.0 09196
54191 |5 M | MH ARRITMIAS CARDIACAS Y TRASTORNOS DE CONDUCCION CARDIACA 2 51% 3 06% 15 2 15 04213
64113 |6 M |MH GASTRITIS Y ULCERA PEPTICA wMCC 2 51% 40 84%| 200 2 200 0.9945

39| 1000%| 475| 100,0%| 122 39 122 28649




GRD PH VENTILACION MECANICA DE LARGO PLAZO SIN TRAQUEOSTOMIA

Altas | Altas Edad Estan?ua Exitus. | % Estancias
Nivel afios - | Media

Brutas | Brutas Medi B Casos | Fallecidos ’ Evitables
Severidad | GRD edia- | Bruta

041021 - PH VENTILACION MECANICA DE
LARGO PLAZO SIN TRAQUEOSTOMIA X ) 62,5%

041022 - PH VENTILACION MECANICA DE
LARGO PLAZO SIN TRAQUEOSTOMIA w/CC

041023 - PH VENTILACION MECANICA DE
3 LARGO PLAZO SIN TRAQUEOSTOMIA
w/MCC 105

1

27,3%

50,5%

84,7% | 56,9 27,0 53
Total e aoox| ses| asa| e s

GRD PH VENTILACION MECANICA DE LARGO PLAZO CON TRAQUEOSTOMIA

Altas  Altas Edad Estancia Exitus. Estancias

Nivel Brutas | Brutas aﬁos_— Media Casos % Fallecidos GRD._ Evitables
Severidad GRD Media- Bruta Medio

041012 - PH VENTILACION MECANICA
DE LARGO PLAZO CON
TRAQUEOSTOMIA w/CC

041013 - PH VENTILACION MECANICA
DE LARGO PLAZO CON
TRAQUEOSTOMIA w/MCC 90,0% 11,4276

33,3% 6,6076 41,58

general 76,9% 10,3153




UN GRD BASE 3 SEVERIDADES

H—

VASPER

CAPACITA

GRD MH ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL CON INFARTO

Nivel

Severidad ' GRD
014141 - MH ACCIDENTE
1 VASCULAR CEREBRAL CON
INFARTO
014142 - MH ACCIDENTE
2 VASCULAR CEREBRAL CON
INFARTO w/CC
014143 - MH ACCIDENTE
3 VASCULAR CEREBRAL CON
INFARTO w/MCC

Altas E(.iad Estan:nua Exitus. | % Peso GRD. | EM Estancias
% anos- | Media . \ .
Brutas i Casos | Fallecidos | Medio Norma | Evitables
Media- ' Bruta
9% | 62,7% 68,7 6,5 6 6,3% 0,6877 7 21
39 255% 75,3 8,5 2 5,1% 0,8586 10 -45
11,8% 759 13,1 33,3% 1,1855 14

--m--



ESTANCIA NORMA o VASPER

Concepto ESTANCIA:

* ESTANCIA: Es sindnimo de Dias de Estada o dias Cama en Hospitalizados.

* Estancia Media es Promedio de los dias de estada o de los dias cama de
un paciente Hospitalizado.

* Ejemplo:
L

8 Enero
7 Enero:1+1=

8 Enero: 1

Estancias totales: 3
Promedio: 1.5

£ata foro de Autor desconoodo ests bajo licenca OO BY-54



NORMA VIGENTE »< VASPER

A continuacion se muestra una serie de datos de la Norma Minsal IRv3.0 Anos 2018-2019
comparada con la Norma Minsal IRv3.0 Ano 2014.

Norma Minsal IRv3.0 Anos 2018-2019 1.752.584 11.664.092 6,66 49.056 2,8%

Norma Minsal IRv3.0 Afio 2014 807.195 5.101.507 6,32 22.751 2,8%



NORMA IR-GRD »< VASPER

Suma
IR-GRD Suma X Percentil Percentil Percentil Percentil PC PC
CODIGO NOMBRE GRUPO GRD Estancia E(s,l::;il::rl,a 5 25 Mediana 75 95 inferior  superior
011011 :’NHT:iggEDIMIENTOS VASCULARES 90 1152 1280 85 %936 11.01 5 0 1 3 5 10.5 17 37 0 35
011012 lPNHT:i{('.:):EDIMIENTOS VASCULARES 71 1593 2244 69 1399 20.28 2 0 2 6 14 19 29 41 0 51
011013 :’NHT:RA(C):EDIMIENTOS VASCULARES 66 1526 23.12 64 1358 21.22 2 0 8 3 10 19 29 51 0 57
011101  PH CRANEOTOMIA 1620 15516 9.58 1511 11276 7.46 109 0 39 1 4 6 12 29 0 24
011102  PH CRANEOTOMIA W/CC 851 14726 17.30 810 11742 1450 41 0 30 2 6 12 23 48 0 48
011103  PH CRANEOTOMIA W/MCC 568 15493 27.28 540 12030 22.28 28 0 98 1 8 18 375 80 0 81
011111 SIE:EOCEDIMIENTOS DE DERIVACION 128 1129 882 118 776 6.58 10 0 4 1 3 6 10 33 0 20
011112 SEII::OCEDIMIENTOS DE DERIVACION 281 3307 11.77 250 2011  8.04 31 0 11 2 4 6 14 41 0 29
011113 SEI;?OCEDIMIENTOS DE DERIVACION 161 4104 25.49 153 3214 2101 8 0 28 1 7 18 34 74 0 74
011121 PH PROCEDIMIENTOS VASCULARES 326 2245 6.89 286 1346 471 40 0 0 1 3 4 8 20 0 15
EXTRACR
011122 :;IT;TX%EEDNIENTOS VASCULARES 135 1484 1099 133 1372 10.32 2 0 0 1 3 7 17 27 0 38
011123 E:;&%EED'M'ENTOS VASCULARES 49 1085 22.14 45 762 1693 4 0 1 2 5 17 30 83 0 67
011131  PH LIBERACION DE TUNEL DEL CARPO 404 195 048 400 162 0.41 4 0 0 0 0 0 1 2 0 2
011132 mé?ERACION DE TUNEL DEL CARPO 29 14 048 29 14 0.48 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
011201 PH PROCEDIMIENTOS SOBRE NERVIOS 563 2268 4.03 480 909 1.89 83 0 1 0 1 2 4 19 0 8

CRAN



DEFINICIONES

N Altas H : Nimero de egresos
hospitalarios que fueron
considerados para la construccion
de la Norma.

EM Inlier (Estancia Media):
Promedio de dias de
hospitalizacion para egresos que
se encontraban dentro de los
puntos de corte calculados para
ese GRD

EM (Estancia Media): Promedio
de dias de hospitalizacion para un
GRD. Se calcula como el promedio
de la diferencia entre la fecha de

ingreso y la fecha del alta.

N Qutlier Superior: Nimero de
egresos que estuvieron
hospitalizados por un periodo de
tiempo superior al Punto de corte
superior calculado para ese GRD.
(Casos que sobre consumen
estancias hospitalarias)

Puntos de Corte: limite de
estancia hospitalaria determinado
para un GRD, se calcula el limite
superior e inferior.

N Outlier Inferior: Numero de
egresos que estuvieron
hospitalizados por un periodo de
tiempo Inferior al Punto de corte
inferior calculado para ese GRD.
(Casos que ahorran estancias
hospitalarias)

\s VASPER

N Altas H (Inlier): Niumero de
egresos que estuvieron
hospitalizados por un periodo de
tiempo que se encontraba dentro
de los puntos de corte calculados
para ese GRD

N exitus: Numero de egresos que
fallecieron durante la
hospitalizacion




CALCULOS SIMPLES e VASPER

Oportunidad de mejorar
UPH:

Dias de estada 4,5 en 21 Camas.

Egresos * PMGRD
113*0.8545

Dias de estada 4,0 en 21 camas =96,55 UPH
113*6,39 DIAS PROMEDIO= 722 DIAS estada.

- s Egresos *PMGRD
Ganancia de 10, 5 dias de estada. 50 * 3,7535 PMGRD

=187,6 UPH
50*8,7 DIAS PROMEDIO= 435 DIAS estada.

Considerar que los egresos de UCI en los informes
son estancia UCI, no egresos estancias totales.
Estancia UCI + otro servicio.

Solamente este calculo permite establecer
que es un servicio que permite
rapidamente aumentar egresos y
produccion hospitalaria.




SOLAMENTE CONOCIENDO LA NORMA

Ejercicio Estancias:

» Egresos totales por GRD

» Estancias Promedio por ese GRD o Grupo DG.
600*16=9.600 dias totales usados.

600*15=9.000 dias totales usados (bajando 1 dia de estada).
Ahorro dias cama 600

600 dias cama / 7 dias (estancia promedio UTI)

=85 egresos potenciales.

600 dias cama/ 365 dias afio= 1,6 cama aiio libre.



TRABAJOS NACIONALES: o VASPER

SLPERMNTENDERC LA
15 |~ o
=

mpacts del Sisterna de Acreditacicn de
Prestadores de Salud en Chile 2016-2017

Indicadores de Resultados Sanitarios asociados a la
seguridad en la atencidn los pacientes en hospitales

[Etpip b Traapy
Sk

— =l
Indicadores Seguridad en la Atencién de los Pacientes e —

1 Sepsis post operatoria ] ] ]

Indicadores de Resultados Sanitarios asociados a la

2 Sepsis post cirugia abdominal seguridad en la atencidn de salud los pacientes en

E] Cuerpo extrafio en procedimiento hospitales: Metodologia de calculo

4 . i Fuentes de Informacidn:
Embolia pulmonar postoperatoria — Bases de datos GRD: 14 instituciones

5 Embolia pulmonar postoperatoria en reemplazo de cadera o rodilla — Bases de datos de egresos hospitalarios: 50 instituciones

DEIS MINSAL

& Trombosis venosa profunda postoperatoria

7 Trombosis venosa profunda postoperatoria en reemplazo de cadera o rodilla

2 Trauma obstétrico Parto vaginal con instrumento

8 Trauma obstétrico Parto vaginal sin instrumento

10 Meumotérax iatrogénico

11 Ppuncién o laceracion accidental durante el procedimiento

12 caidas de paciente

13 mMortalidad intrahospitalaria Infarte Agudo al Miocardio menores 65 afios

SUPERINTEMNDEMNCLS, @ um
E DE SALUD Facultad de Medicina




TRABAJOS NACIONALES

Jh_

VASPER

CAPACITA

Definiciones operacionales para construir ISAP
- algunos ejemplos -

procedimiento

GRD: Dg Principal a Dg 29

Indicador Numerador CIE10 Diagnosticos | Denominador CIE10 Diag - CIE 9 MC
y CIE 10: A4l Egresos: N” de egresos campo Cirugia “Si".
1 Sepsis post : 4oy . Sy
RSk Egresos: Diagnostico GRD: N* de eventos con todas las cirugias
e GRD: Diagnostico Principal a Dg 29 CIE9 MC
3 Cuerpo extraiio CIE10: T815 T816 Y61.X Egrascs: N totl egrescs
dejado en Egresos: Diagnostico 1 3 e

GRD: N total de eventos

5 Embolia Pulmonar
postoperatoria tras
reemplazo de cadera
o rodilla

CIE10: 1260 1269
GRD: Diagnéstico Principal a Dg 29

Egresos: No se puede calcular con un solo
Diag de egreso. Se utiliza “Cirugia Si/No”
GRD: N’ de eventos Cirugias Cadera o
Rodilla CIE 9 MC 81.51 a 81.55

9 Trauma obstétrico
en parto vaginal SIN
instrumento

CIE 10: 0702 0703 criterio OCDE
Egresos: Diagndstico 1
GRD: Diagnostico Principal a Dg 29

Egresos: No se puede calcular con un solo
Diag de egreso que Parto o Desgarro
GRD: N° de eventos CIE 10 0801 0808
0809 0840

10 Neumotérax
iatrogénico

CIE 10: J958
Egresos: Diagnostico 1
GRD: Diagnéstico Principal a Dg 29

Egresos: N” total egresos en base de datos
GRD: N total de eventos en base de datos

Fuente: Clasificacién Internacional De Enfermedades. 9.7 Revisidén, Medificacién Clinica. © Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Direccion General de Salud Pdblica, Calidad e Innovacién. Subdireccion General de

SUPERINTENDEN(C

DE SALUD

Informacion Sanitaria y Evaluacion. Um
www.msssigob.es hitp:/fleciemaps.msssigob.es/ecieMaps/browser'metabuscador. html

Facultad de Medicina



TRABAJOS NACIONALES o VASPER

Indicadores de Resultados Sanitarios asoclados 2 la

Indicadores de resultados sanitarios para SAP: Resultados  seewidad eniaatencion de salud los pacientes en

hospitales: Metodologia de calculo

Fuentes de Informacion:

Indicadores 50 Hospitales por EGRESOS 14 Mospitales por GRD
1 Sepsis post operatoria 101,1 x 100M egresos  1.769,9 x 100M B e T e A
quirtirgicos €gresos quirurgicos DEIs MINSAL
2 Sepsis post cirugia abdominal 2.118 por 100M
egresos quirurgicos
3 Cuerpo extrafio dejado durante 4.9 x 100M egresos 12,2 x 100M egresos
procedimiento quirurgicos quirdrgicos
4 Embolia pulmonar postoperatoria 21,4 x 100M egresos 243,6 x 100M egresos
quirurgicos quirdrgicos
5 Embolia pulmonar postop cirugia - 51,7 por 100M
cadera o rodilla egresos quirurgicos
de cadera o rodilla
6 Trombosis venosa profunda 54 x 100M egresos 557,6 x 100M egresos
postoperatoria quirdrgicos quirdrgicos
7 Trombosis venosa profunda postop —--- 413 por 100M egresos
cirugia cadera o rodilla quirdrgicos de cadera
o rodilla

R ¢ umh
iDE SALUD Facultad de Medicina



CONCLUSION

* Los Indicadores de resultados sanitarios se pueden calcular a
partir de los egresos hospitalarios o de las bases de datos de
IR-GRD.

* Mayor sensibilidad con uso de IR-GRD. Importante mejorar la
calidad de llenado del formulario de egreso hospitalario.

— Egresos hospitalarios — se anota un solo diagnaostico (aunque
formulario permite 3 diagnosticos).

— |IR-GRD - 29 diagnosticos y 29 procedimientos



REPASO INDICADORES

W VASPER

Concepto

Egresos

Estancia Media (E.M)

Estancia Media ajustada a la casuistica (EMAC)

Estancia Media ajustada al funcionamiento (EMAF)

Indice de estancia media ajustada (IEMA)

indice Funcional (IF)

Estancias evitables o Impacto

Ingresos Potenciales

Definicion

Es el retiro de un paciente que ha ocupado una cama del hospital. El egreso puede darse por alta médica. traslado a otro
establecimiento. fallecimiento. retiro voluntario del paciente u otro.

Promedio de dias de estada de los pacientes hospitalizados contabilizado desde su fecha de ingreso hasta su fecha de egreso.
Es la estancia media esperada que tendria el hospital si se hubiera tratado la casuistica de la Norma con el funcionamiento del
Hospital.

Es la estancia media esperada que tendria el hospital si hubiera tratado su propia casuistica con el funcionamiento de la
Norma.

Indicador de funcionamiento que se utiliza para medir eficiencia. o no. del uso del recurso cama. Al ser un indice compara la
EM observada con la EM esperada (EM hospital /EMAF).

El IF da informacion acerca del patrén funcional del hospital respecto del estandar. en términos del uso del recurso cama
(EMAC / EM norma).

Son aquellas estancias que no se hubiesen producido si el hospital hubiese registrado el funcionamiento (estancia media) del
estandar. (EM Hospital - EM Norma).

Son los ingresos gue hubiera podido hacer el hospital en caso de haber tenido un desempefio similar al de la norma. Se calcula
a partir de las estancias evitables o impacto positivo



REPASO INDICADORES: es de utilidad para un Servicio de Salud. Podra evaluar sus Hospitales. 4 VASPER

CAPACITA

El IF da informacion acerca del patron funcional del hospital respecto del estandar. dando una idea de eficiencia
relativa del hospital respecto del estandar.

Cenfro E.MA.C E.M norma Calculo | IF
Hospital A 48 5.5 (48/3.53) 0.87
) ' IF= EMAC
Hospital B 23 5.5 (5.5/33) 1 -
EM norma
Hospital G 6.1 55 (B1755) 1.11

1. IF <1 (0.87) = El hospital trata a sus pacientes en promedio con un 13% menos de estancia media que la
Norma. a igualdad de casuistica.

2. IF=(1) el Hospital es igual de eficiente que la Norma. atiende con la misma estancia media.

3. IF>1(1.11) = El hospital C trata a los pacientes de la Norma con 11% mas de estancia media por GRD.



TRES HOSPITALES : Fuente datos MINSAL - Alcor. De SIGESA o< VASPER

% % Outliers '
Egresos Mortal %
n - E Swparicms Superiores | Superiores
6,1 0, 3% £5

1723 ‘l‘ 34.10% 06,56% 50 074 04272 3,35% 40,1 21,88%
7521 ‘I 3.21% 60 & 0.62% 57 M444% 5.1 072 -108738 3.46% 1.0 30.48%

T4M "‘ 32.68% 55 0.24% 4 9T01% 48 & 076  -1007489 284% 288 15,02%



- 4

VASPER

CAPACITA

GRACIAS.
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