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Introduccion:

Cada unode los componentes del Conjunto Minimo Bdsico de Datos serdn las variables necesarias como fuente
de informacion parael proceso de agrupacion a través de una herramientainformatica, existiendo un analizador
clinico estadistico disponible en cada uno de los centros, se logra entregar informes para la gestion clinica 'y
toma de decisiones documentada. Este avance en el Sistema de Salud chileno con medicién del producto
hospitalario y uso de sistemas informaticos con reportes inmediatos, claros, certeros y comparables es lo que da
origen al manejo eficiente de los recursos disponibles.

Existen distintos niveles de indicadores e informes, algunos por ejemplo permitirdn a través de una primera fase
de agrupacién de casos, establecer la frecuencia en la casuistica hospitalaria de una determinada CDM (1-23).
En un nivel mds detallado una seleccién de aquellos IR-GRDs mas frecuentes y también acompafiado de
informacion relevante para la interpretacion, como dias de estada promedio para ese grupo, nimero de altas y
Peso Medio. Cada uno de estos indicadores son de Produccion hospitalaria.

Se puede obtener Indicadores de Eficienciacomo: Estancia Media (EM), Estancia Media de la Norma (EMN) que
permite la comparacién, Estancia Media Ajustada por el Funcionamiento (EMAF) e indice Funcional (IF). Para
obtener este grupo de parametros, fue necesario establecer una Norma Nacional o estandar de comparacién,
una primera experiencia fue la desarrollada con informacién del afio 2010-2011y la que utilizamos actualmente
corresponde ala2018-2019.

Conceptos: ¥

* Casuistica

Poblacion. Multiples
Diagndsticos.




1. Norma Chilena.
1.1 ¢Como se Construye la Norma?

Al ser los GRD una herramienta de gestion normalizadora, permite crear parametros que dan cuenta de que
tan dentro de lo “normal” o mas frecuente se encuentra la institucion.

Ya no contamos solo con informacién internacional para establecer estandares, existe la posibilidad de acceder
a los informes nacionalesy comparar. Esta es evidencia clinica propia, a través de la investigacion y mejora de
la practica clinica es como se logra la eficiencia. Dando el mejor uso a los recursos publicos y privados con la
integracion de sistemas de costos y produccidn sabemos cudnto cuesta resolver cada caso y acceder ala mejor
oferta de salud disponible.

Es asi como al reunir casuistica hospitalaria se logra un estandar nacional o Norma 2014 que permite establecer
una Estancia Media Bruta de 6.2 dias, considerando total de 807.195 egresos hospitalarios, con una Mortalidad
de 2.8%. Ladistribucion de las estancias de estos egresos en la curva de normalidad hace posible unaevaluacién
de alto impacto y relevante, permitiendo a través de puntos de corte superior e inferior definir cuales son los
egresos que se prolongaron o ajustaron a estancia. Por lo tanto, del total de egresos un 6.4%, es decir 51.799
son considerados Outlier Superiores o casos que se encuentran por sobre el punto de corte superior de estancia.

Al avanzar en una segunda norma y tercera con un mayor nimero de casos podrdn variar pardmetros de un
periodo de corte anterior, es posible evaluar los cambios relevantes en cuanto a determinantes de la atencién
clinica a pacientes a nivel nacional.

La norma se construye en base a la seleccion total de GRDs presentes en el pais y la informacién que aporta
desde el dato de dias de estada, numero de egresos asociados y casos de fallecidos. Esta construccién de
parametros se logra a través de estudios estadisticos.

1.2 Conceptos Basicos de la Norma

La norma son estandares de estancias para cada GRD, estos son de conocimiento publico paralos tomadores de
decision. Para obtener la “Norma” se necesita conocer de un volumen de egresos que estan agrupados en un
GRD vy la estancia real de ellos. Esta informacién es graficable en una Campanade Gauss y se puede interpretar
como casos que estan dentro de norma o casos Inliers y fuera de Norma o casos Outliers.

La delimitacién de los puntos de corte estd en base a percentiles.
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1.3 Ejemplos de Norma.

En Chile tenemos 3 normas, fueron establecidas cada una con un volumen de egresos hospitalarios cada vez
mayor, la del 2014 consideré 807 mil egresos.

Este fue su resultado:

Resultados de la Norma IR 3.0 Minsal 2014

Las caracteristicas finales del global de la Morma IR 3.0 Minsal 2014 son:

Estancia % Outliers % Outliers  Estancia media
Hospitalizaciones Media Mortalidad inferiores  superiores depurada
807.195 6,32 2,82% 0,29% 6,42% 5,12




Comparativa IR 3.0 Minsal 2014 vs. IR 2.3 Minsal 2010-2011

N N Yo

Norma altasH Estancia EM Mortalidad Mortalidad

IR 3.0 Minsal 2014 807.195 5.101.507 6,32 22.751 2,8%

IR 2.3 Minsal 2010-2011 358.987 2.624.256 7,31 12.836 3,6%

N Outliers % Outliers N Outliers 2% Outliers N altasH Estancia EM
Norma inferior inferior superior  superior inlier inlier  inlier
Izﬁf Wl 2.348 0,3% 51.799 6,4%  753.048 3.853.942 512
IR 2.3 Minsal
2010-2011 973 0,3% 23.714 B,6% 334300 1.988.191 5,95
IASIST.

La Norma que utilizamos actualmente es 2018-2019 IRGRD, considera 1 millén 752 mil egresos, la
estancia media se mantiene en 6 dias y el porcentaje de fallecidos también se mantiene en 2.8%.

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

MNorma Minsal IRv3.0 Afos 2018-2019 1.752.584 11.664.092 6,6 49.056

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

SIGESA.




Los indicadores que se es posible obtener a través de la norma:

N Suma N N

IR-GRD CODIGO vALBMBRE GRUPO GRD A tgs H E:ll‘;nr::}a EM ﬂtltals H Elfla.ncia i) 0utli¢.ar qutliler exlil:us Percentil 5 Percentil 25 Mediana Percentil 75 Percentil 95 PCinferior PCsuperior
(inlier) ~(inlier) superior inferior
011011 PH PROCEDIMIENTOS VASCULARES INTRACR %0 1152 1280 &85 9% 110 5 0 1 3 5 105 17 37 0 35
011012 PHPROCEDIMIENTOS VASCULARES INTRACR 71 1593 2244 69 1399 2028 2 0 2 & 14 19 29 41 0 51
011013 PH PROCEDIMIENTOS VASCULARES INTRACR 66 1526 2312 B4 1358 2112 2 0 ] 3 10 19 29 51 0 57
011101 PH CRANECTOMIA 1620 15516 958 1511 11276 V46 109 0 39 1 4 6 12 29 0 24
011102 PH CRANECTOMIA W/CC 851 14726 1730 810 11742 1450 4 0 30 2 6 12 23 48 0 48
011103 PHCRANEQTOMIA W/MCC 568 15493 2728 5S40 12030 2228 28 0 98 1 8 18 375 B0 0 81
011111 PH PROCEDIMIENTOS DE DERIVACION VENT 128 1129 BE2 118 76 6.58 10 0 4 1 3 6 10 33 0 0
011112 PH PROCEDIMIENTOS DE DERIVACION VENT 281 3307 1177 250 011 304 Eal 0 11 2 4 6 14 41 0 i
011113 PHPROCEDIMIENTOSDEDERIVACIONVENT 161 4104 2549 153 3214 2101 8 0 28 1 7 18 34 74 0 4
011121 PHPROCEDIMIENTOS VASCULARES EXTRACR 326 2245 683 286 1346 471 & 0 0 1 3 4 8 20 0 15
011122 PH PROCEDIMIENTOS VASCULARES EXTRACR 135 1484 1089 133 1372 1032 2 0 0 1 3 7 17 b 0 38
011123 PH PROCEDIMIENTOS VASCULARES EXTRACR 48 1085 2214 45 762 1693 4 0 1 2 5 17 30 £3 0 67
011131 PHUBERACIGN DE TUNEL DEL CARPO 404 195 048 400 162 041 4 0 0 0 0 0 1 ] 0 2
011132 PH LIBERACION DE TUNEL DEL CARPO W/CC 19 14 048 19 14 0.48 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
011201 PH PROCEDIMIENTOS SOBRE NERVIOS CRAN 563 2268 403 480 909 189 83 0 1 0 1 2 4 19 0 8
011202 PHPROCEDIMIENTOS SOBRE NERVIOS CRAN 164 1662 1013 148 955 645 1 0 4 0 1 45 13 43 0 3
011203 PHPROCEDIMIENTOS SOBRE NERVIOS CRAN 41 1203 293 39 982 2518 12 0 4 2 12 i 37 [ 0 74
011301 PH PROCEDIMIENTOS ESPINALES 1502 9790 481 1779 5412 304 213 0 1 1 2 3 5 16 0 9

2. Agrupador y Algoritmo GRD

Particularidades del IR- GRD (Internacionales Refinados)

El IR-GRD es el sistema utilizado en Chile, tanto en el ambito publico como privado, logra la agrupacién o
clasificacidn de casosy su particularidad es que permite la codificacién de pacientes provenientes como egresos
de la actividad ambulatoria y la actividad hospitalizados, procedimientos de cirugia mayor y menor
ambulatoria, por lo tanto, se puede codificar, medir y analizar toda la actividad del hospital.

Al egresar un paciente desde un servicio clinico, se realiza la lectura del episodio hospitalario, el profesional
codificador utilizando nomenclatura CIE digita diagndsticos y procedimientos. La codificacion CIE-10 es para
registro de diagndsticosy CIE-9-MC para procedimientos y prestaciones. Con esta actividad ya se da inicio ala
estandarizacion. Toda esta informacién es capturada por un agrupador que por medio de algoritmo va
clasificando en grupos similares cada uno de los casos.

Importante es mencionar que mucha de la literatura disponible es en base a la agrupaciéon AP-GRD donde el gje
principal es el diagndstico, para el IR-GRD el eje de agrupacion esta centrado en el procedimiento, pero no
cualquiera, sino el que consuma mayor recurso o que esté mas asociado con la CDM.




Categorias Diagndstica Mayor:

CDOM 1 Descrdenes y enfermedades del sisterma nervioso

CDMm 2 Desdrdenes y enfermedades del ojo

CDM 3 Cesardenes y enfermedades otorrinolaringolagicas

CDOM 4 Desdrdenes vy enfermedades del sisterna respiratorio

CDOM 5 Descrdenes y enfermedades circulatorio

COM & Desordenes y enfermedades digestivo

CDMm 7 Desdrdenes y enfermedades del sistema hepatobiliar y el pancreas
CoOMm 8 Desordenes y enfermedades musculo esquelético y tejido conectivo
COM S Desardenes y enfermedades de la piel, tejido subcutaneo y pecho

CDOM 10 Desdrdenes y enfermedades del sistermna endocrino, nutricional y metabdlico

CoM 11 Desordenes y enfermedades del tracte urinario

CDM 12 Desordenes y enfermedades del sisterna reproductor masculing

CDOM 13 Descrdenes y enfermedades sistema reproductor femenino

DM 14 Parto

CDOM 15 Recién nacidos y otros neonatos

CDOM 16 Descrdenes y enfermedades de sangre, drganos formadores de sangre, sist. inmunologico
CDM 17 Descrdenes y enfermedades del sisterma mieloproliferativo y neoplasmas poco diferenciados
CDOM 18 Enfermedades infecciosas y parasitarias sistémicas o de lugares sin especificar

CDM 19 Descardenes y enfermedades mentales

CDM 20  Abuso de alcohol/drogas y dependencia

CDM 20  Desdrdenes y enfermedades otorrinolaringolagicas

CDM 21 Heridas, envenenamientos y efectos toxicos de drogas

CDM 22 Factores influyentes en estado de salud y otros contactos con servicios de salud

CDOM 23 Visitas meédicas ambulatorias

Manual de definiciones ingrd 3.0 3M. (2}

Otra caracteristica de los IR-GRD es que tienen 6 cddigos de GRD que anteceden a una glosa, sabiendo esto es
posible interpretar parte del algoritmo.

La estructura de estos seis nimeros no es al azar, cada posicién y valor entrega informacion relevante.

e Elnumeroly2: correspondea la CDM, que es la Categoria Diagnéstica Mayor, porejemplo: unIR-GRD
gue comience con 05 es alguno de los pertenecientes a la CDM 5 “Desordenes y Enfermedades del
Sistema Circulatorio”.

e El digito 3: corresponde al Tipo de GRD, va desde el 0 al 9 y la informacién que entrega es tipo de
episodio y subclasificacion en tipo de actividad (ambulatorio y hospitalizado).

e Los digitos 4 y 5: corresponde al GRD especifico, es un nimero correlativo que va desde el 1 al 99, es
Unico para la CDM y Tipo de GRD.

e El digito 6: es “Nivel de Severidad o de Gravedad”, entrega la informacién entendida como nivel de
descompensacién o pérdida de la funcién de un érgano o sistema (Dr. Berlinguet). Con respecto al nivel
de severidad, en los casos ambulatorios este numero es cero. En los casos de hospitalizados hay 3
niveles de severidad (1= Severidad menor, 2= Severidad moderada, 3= Severidad mayor).

e Existe undigito 7: que nos entrega informacién acerca del Riesgo de Mortalidad (Probabilidad de morir)
como indicador, no como predictor. También tiene 3 Niveles (1=Riesgo de Mortalidad menor, 2=Riesgo
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de Mortalidad moderado, 3= Riesgo de Mortalidad mayor). No siempre esta explicito en la estructura
numeérica del GRD.

Para la severidad y riesgo de mortalidad el sistema lo determina en base a los diagndsticos secundarios o
comorbilidad, un mayor o menor grado es producto de la aplicacién de combinaciones definido en tablas del
agrupador.

CODIGO GRD - IR

1 2 3 4 5 6
| com | | Tipo GRD | GRD | niveL severiDap |

1-23 0-9 | " 199 | |' 1_ni '

2.1 Registro y agrupador.

El agrupador realizara las siguientes preguntas en su algoritmo:

¢ El evento hospitalario corresponde a un parto? SI-NO
2. (El episodio Hospitalario corresponde a un caso de un paciente menor a 7 dias de edad? SI-NO
3. El Procedimiento principal corresponde a un procedimiento clase A (por ejemplo, una Cirugia, un
Procedimiento invasivo relevante) SI-NO
4. ¢(El Procedimiento principal corresponde a un procedimiento clase B? SI-NO
5. ¢El Paciente estd hospitalizado? Sl, entonces asignese GRD tipo 4
6. Con estainformacién ya podra conocer el origen de los primeros tres nimeros del GRD.

Si bien estos sistemas de codificacién actualmente han evolucionadoy tienen alertas que previenen errores en
la digitacion de cddigos, no soninfalibles. Por esta razdn es necesario que la completitud del registro clinico sea
la 6ptima y también legible. Evitar errores asociados a la interpretacion de quien leerd el registro es una de las
metas a nivel institucional. Un segundo componente tiene que ver especificamente con el uso de buscador de
codigos en el softwarey la digitacién de la rubrica asignada. Puede existir imprecisién diagndstica, las unidades
GRD monitorean este indicador de calidad de registro y codificacion.




2.2 Calidad del registro

Continuando con laidea anterior, el analizador clinico estadistico utilizado como herramienta para la elaboracion
de informes, tiene mddulo asignado especificamente para revisar la calidad y productividad en la codificacidon.
Es asi queel nimero de diagndsticos por egreso hospitalario codificado se relaciona con una mayor acuciosidad
en la lectura, la calidad de registro que entrega el clinico y una casuistica con multimorbilidad.

Reforzando definicidn:

Diagnostico principal: Afeccidon diagnosticada al final del proceso de atencidn de la salud como la causante
primaria de la necesidad de tratamiento o investigacidon que tuvo el paciente. Si hay mas de una afeccién asi
caracterizada, debe seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de recursos.

Diagnosticos secundarios: Todas las afecciones que coexisten en el momento de la admisién, las que se
desarrollan posteriormente o las que afectan el tratamiento recibido y/o la internacion. Se excluyen los
diagndsticos que se relacionan con un episodio de hospitalizacidon anterior y que no tienen ninguna relacién con
la actual estadia en el hospital. Manual de orientacion para la captura y procesamiento de los egresos hospitalarios en el Sistema
de Clasificacion de Grupos Relacionados por Diagnéstico (GRD) MINSAL 20189.

2.3 Registro de Procedimiento

El procedimiento se torna relevante, ya que es el eje de agrupacion en el IRGRD. El consignar y codificar un
procedimiento puede cambiar la agrupacion, el Peso GRD y por lo tanto todos los atributos asociados a un
GRD determinado.

Clasico es el ejemplo de la asignacién de procedimiento Tragueostomia en un egreso con Ventilacion Mecdanica
invasiva. Revisar el PESO GRD y EM Norma (Estancia media de la Norma: representa el valor de Estancia Media
en el grupo de GRD al construir la Norma Chilena IRGRD como dato de referencia) Imagen: Informe HUAP.

GRD PH VENTILACION MECANICA DE LARGO PLAZO SIN TRAQUEOSTOMIA

Edad Estancia Peso

Altas | Altas . Exitus. | % EM Estancias
" afios - Media . GRD. X
Nivel Brutas | Brutas Media- | B Casos | Fallecidos | ° = Norma Evitables
Severidad | GRD edla- | Bruta edio
1 041021 - PH VENTILACION MECANICA DE
LARGO PLAZO SIN TRAQUEOSTOMIA 8 6,5% 54 7,63 5 62,5% 3,2462 16 -71,5
3 041022 - PH VENTILACION MECANICA DE
LARGO PLAZO SIN TRAQUEOSTOMIA w/CC 1 som | sss 196 3 27 3% 3 5604 . .

041023 - PH VENTILACION MECANICA DE
3 LARGO PLAZO SIN TRAQUEOSTOMIA

w/MCC 105 50,5% 5,8615 25,6 139,7

84,7% 56,9 27,0 53
Total | a2a|  aoox| ses| s3] e| aoax| sasss| el oo
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GRD PH VENTILACION MECANICA DE LARGO PLAZO CON TRAQUEOSTOMIA

Edad Estancia Peso
Altas Altas Exitus. . EM Estancias
Nivel afios - Media % Fallecidos GRD.
Brutas Brutas . Casos " Norma  Evitables
Media- Bruta Medio

Severidad GRD
041012 - PH VENTILACION MECAMICA

2 DE LARGO PLAZO CON
TRAQUEOSTOMIA w/CC 3 231% 48,7 31 1 33,3% 6,6076 4158 31,7
041013 - PH VENTILACION MECANICA

3 DE LARGO PLAZO CON
TRAQUEOSTOMIA w/MCC 10 769% 55,4 54 9 90,0% 11,4276 64,91 -109,1

Total general 13 | 100,0% 53,85 48,7 10 76,9% | 10,3153

Reforzando Definicion:

Procedimiento principal Es el procedimiento clasificado en la categoria de mayor consumo de recursos, es el
que determina la asignacion del GRD. Toda vez que se realice una intervencién quirlrgica, esta debe ir siempre

como procedimiento principal, es decir en primer lugar.

Procedimientos secundarios Son todos aquellos procedimientos realizados durante el episodio de
hospitalizacion, tanto diagndsticos, terapéuticos, médicos y quirdrgicos.

2.4 Ejemplo de agrupador.

CONCEPTO AGRUPACION:

Diagndsticos: ITU. (Infeccion Tracto Urinario).
Comorbilidad: Son Diagnosticos Secundarios. Aportan Informacion. Cambian agrupacion cuando no hay

procedimientos “Relevantes” “Importantes” “Quirdrgicos” "Significativos”
* Codigo CIE 10: N39.0
. . FiTy BT D cuee
® Cﬂdlgﬂ CIE 9 Mc: 99.21 Bk e ol i) Ses  elampms  Femlpms Comkindelpms Seestews Toodabes fess i
* IRGRD: 114121 e T R ——— 2
¢ Termina en 1 Prirmer ejemplo o i
Pasiente jl}l.'.El'I con ITY
Gravedad Menor Mis descdpeiin &

* PESO GRD: 0.4258

el o
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Conclusion

é¢De qué forma se pueden aplicar estos contenidos en la realidad laboral?

El reconocer la importancia de los registros clinicos y la modificacién que pueden provocar en la
elaboracion de la base de datos para GRD del hospital y las politicas publicas, necesariamente debiera
motivar una participacién activa y trabajo en conjunto con el equipo GRD y los referentes de Servicios
Clinicos o especialidades. Conocer la sensibilidad del algoritmo y las medidas preventivas que puede
adoptar una institucién para corroborar la calidad son actualmente desafios para equipos directivos.
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