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Desafios de la gestion
hospitalaria:

indicadores relevantes
para la gestion clinica.

GRD para la gestién clinica.
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Introduccion:

En esta Unidad se entrega un detalle de aquellos indicadores que entrega el GRD y que se utilizan
comuUnmente para expresar comparaciones entre servicios clinicos, hospitales o grupos de Hospitales.
Para entender qué estoy comparando y calculando, se hace necesaria la primera reflexién, el agrupador
es de 3M y nos entrega la clasificacion de casos en grupos que comparten caracteristicas similares
considerando el CMBD (Edad, procedimiento y diagndstico), para ordenar y organizar estos grupos se
utiliza el algoritmo. Valores como Peso Relativo se obtienen desde el Agrupador y Niveles de Severidad

también.

Entonces tenemos un segundo grupo de indicadores que provienen de la NORMA y esa es construida
con datos de los egresos chilenos. Estan presentes las estancias para los GRD que en Chile se tratan.




1. éCuales son los 10 indicadores mas relevantes en la gestion clinica?
1.1 Indicadores de Gestion GRD:

Conceptos Basicos de laNorma

La norma son estandares de estancias para cada GRD, estos son de conocimiento publico paralos tomadores de
decisién. Para obtener la “Norma” se necesita conocer de un volumen de egresos que estdn agrupados en un
GRD vy la estancia real de ellos. Esta informacion 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 esta en base a percentiles.
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1. Outliers: Son aquellos casos que quedan fuera de los puntos de corte inferior y superior. Los pacientes
cuya estancia es inferior a un minimo esperado son los OUTLIERS INFERIORES y los que sobrepasan la
estancia maxima esperada para su GRD seran OUTLIER SUPERIORES.

2. Estancias Evitables: Es el nimero total de dias que un hospital podria ahorrar, sila Estancia Media (EM) de
sus casos para un determinado GRD hubiese sido igual a la EM del estandar.

Una estancia Evitable (NUmero positivo) se interpreta como que el hospital consumié mas estancias que el
estandar al tratar el mismo tipo de pacientes.

UnaEstancia Ahorrada (NUmero Negativo) seinterpreta como que el hospital consumié menos estancias que el
estandar al tratar el mismo nimero de pacientes.




EM Inliers
Egresos EstanciaMedia Estancias Totales Egresos Inliers Depurados ! Estancias Inliers Depurados
Depurados
Hospital
(COIS:,I a) Hospital (Descripcidn) 2022 | 2023 | 2024 2022|2023 2024| 2022 2023 2024 | 2022 | 2023 | 2024 2022 2023 2024 | 2022 2023 2024
ddigo)
109100  |Complejo Hospitalario San José (Santiago, Independencia) 7132 7223 6839 79| 83 87 56.647| 59.729) 59620 6615 6.665 6279 64| 64 65 42558 42763 40962
109101 [Hospital Clinico de Nifios Dr. Roberto del Rio (Santiago, 18800 2166 2232 55 56 56 10385 12162 125720 1818 2073 2147 46 44| 45 8418 9177, 9611
Independencia)
109103 | Instituto Nacional del Cancer Dr. Caupolican Pardo Correa (Santiago, 902 888 8% 53 60 59 4790 5315 5290, 872 858 862 47 51| 50 4123] 4355 4293
Recoleta)

Informe Minsal acumulado a mayo- 2022/2023/2024.

EMAfinlier Estancias evitables Inliers Depurados(

Egresos Estancia Media Estancias Totales IEMA inlier IF
Depurados Impacto)
::‘;:",""’; Hospital (Descripcién) 2022 | 2023 | 2024 (2022 2023 2024 | 2022 2023 2024 | 2022 2023 2024 |2022 |2023 | 2024 |2022 |2023 |2024 | 2022 2023 2024
igo)
109100 |Complejo Hospitalario San José (Santiago, Independencia) 7432 7223 6839 79 83 87 56.647 59729 59.620| 6,27| 6,17| 6,13| 1,03| 1,04 1,06 1,08] 1,09] 1,13] 1.077,3| 16188 24897
109101 |Hospital Clinico de Nifios Dr. Roberto del Rio (Santiago, 1880 2166 2232 55 56 56| 10385 12162 12.572| 6,54| 6,04| 6,03] 0,71] 0,73] 0,7a] 0,71] 0,69 0,7a| 3.4748| 33396 33387
Independencia)
109103 | Instituto Nacional del Cancer Dr. Caupolican Pardo Correa (Santiago, 902 888 896 53| 60 59  47% 5315 5200 5,71| 5,84| 544] 0,83 087| 092 0,87 1,04 0,86 856,8 652,6 -398,1

Recoleta)

Informe Minsal acumulado a mayo-2022/2023/2024.

3. Estancia Media Ajustada a la Casuistica (EMAC): Se calcula aplicando la EM del Hospital a los GRD del
Estdndar. Refleja la Estancia Media que hubiese tenido el hospital si hubiera atendido los pacientes de la
NORMA.

La féormula es > (Estadia Media del Hospital x Altas del Estandar) / Total de Altas del Estandar

4. Estancia Media Ajustada al Funcionamiento (EMAF): Se calcula aplicando la EM del Estandar a los GRD del
Hospital. Refleja la Estancia Media que hubiese tenido el hospital si hubiera atendido sus pacientes, pero
tardando lo que tarda el Estandar.

La férmula es > (Estadia Media del Estandar x Altas del Hospital) / Total de Altas del Hospital.

5. indice Funcional (IF): Es una comparacion entre el funcionamiento del hospital y el Estandar. Si el resultado
es Mayor a 1 Significa que el hospital es menos eficiente que el Estandar. Si el resultado es Menora 1
Significa que el hospital es mas eficiente que el Estandar.

La formula es EMAC/ EM Estandar  Ejemplo: 2/1.5=1.33 menos eficiente.

6. Indice de Estancia Media Ajustada (IEMA): Es un indicador de funcionamiento en términos de gestién de la
Estancia Media. Compara la Estancia Media (EM) Observada con la Estancia Media Esperada (EMAF),
mediante el calculo del cociente.

Si el indice es superior a 1 el hospital tiene a los pacientes ingresados mas tiempo de lo esperado, y
viceversa, un indice inferior a 1 lo posiciona como funcionalmente mas eficiente, en términos de uso
de camas.




La férmula es IEMA = EM Hospital/EMAF

cQué es?: es el cociente entre la EM del hospital y la EMAF.

¢Para qué sirve?: para conocer si el funcionamiento del hospital es mejor o peor que el

del estandar, entendiendo mejor como estancia media menor que el estandar y peor

como estancia media mayor que el estandar.

¢Como se calcula?: dividiendo la EM del hospital entre la EMAF

¢Como se interpreta? Si es > 1 el hospital registra un peor funcionamiento (mayor

estancia media) que el estandar (por cada estancia que genera el estandar, el hospital

genera mas de 1). Si es < 1 el hospital registra un mejor funcionamiento (menor
estancia media) que el estandar (por cada estancia que genera el estandar, el hospital
genera menos de 1).

7.

indice de Complejidad (1C): Es una comparacién entre la casuistica del hospital y la casuistica del Estandar.
Unvalor menorque 1indica que el hospital es menos complejo que el Estandar. Un Valor mayorque 1 indica
que el hospital es mas complejo que el Estandar.

La férmula es: IC= EMAF/ EM Estandar

Peso GRD: El PR (Peso Relativo) es un numero que acompafia a cada uno de los GRD y corresponde a una
equivalencia del costo promedio de atender a un paciente. El PR es fijo para cada GRD, no cambia. Se obtiene
a través de promediar la atencidon de un gran nimero de pacientes.

Importante: Utilizar PR de otro pais es una practica valida entendiendo que las morbilidades entre EEUU
y Latinoamérica es muy similar, sin embargo, hay elementos que jugaran un papel cuando se ajusteno no
a larealidad local. (SIGESA).

Estancia Media Outlier Superior: Promedio de dias de estada de los pacientes hospitalizados, contabilizado
desde su fecha de ingreso hasta su fecha de egreso en el caso de egresos Outliers superiores.




10. Estancia Medialnliers: Relacion entre las estancias y episodios en un determinado grupo de andlisis (media
aritmética de la estancia), donde se excluyen los casos extremos (Outliers).

1.2 Indicadores de Calidad.

Existe una variedad importante de indicadores que nos pueden ayudar a establecer y medir la calidad de la
atencién:

e Porcentaje o numero de reingresos (a los 7 dias, por ejemplo)
e Porcentaje de mortalidad intrahospitalaria

e Comportamiento de egresos OUTLIERS SUPERIORES.

e (Casos potencialmente ambulatorios.

e Eventos adversos.

Ejemplo de indicadores:

DIMENSIONES E INDICADORES PARA UCI.

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

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

Gestion de * Estancia media en UCI

estancias * Proporcién de la EM en UCI respecto a la EM del hospital Formula de cakulo:
* |EMA o RFE de estancia en UCI :

Mortalidad * 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

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




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

Indicadores Seguridad en la Atencion de los Pacientes

Sepsis post operatoria

Sepsis post cirugia abdominal

Cuerpo extrafo en procedimiento

Embolia pulmonar postoperatoria

Embolia pulmonar postoperatoria en reemplazo de cadera o rodilla
Trombosis venosa profunda postoperatoria

Trombosis venosa profunda postoperatoria en reemplazo de cadera o rodilla

Trauma obstétrico Parto vaginal con instrumento

W 0 N O U A W N B

Trauma obstétrico Parto vaginal sin instrumento

-
o

Neumotorax iatrogénico

-
N

Puncidn o laceracion accidental durante el procedimiento

-
N

Caidas de paciente

[
w

Mortalidad intrahospitalaria Infarto Agudo al Miocardio menores 65 afios
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Definiciones operacionales para construir ISAP
- algunos ejemplos -

GRD: Diagndstico Principal a Dg 29

Indicador Numerador CIE10 Diagndsticos | Denominador CIE10 Diag - CIE 9 MC
tsansls post CIE 10: A4} o Egresoso: N° de egresos campo Cirugia ”,Si".
) Egresos: Diagnodstico GRD: N° de eventos con todas las cirugias
operatoria

CIE9 MC

3 Cuerpo extraio
dejado en
procedimiento

CIE10: T815 T816 Y61.X
Egresos: Diagndstico 1
GRD: Dg Principal a Dg 29

Egresos: N° total egresos
GRD: N° total de eventos

5 Embolia Pulmonar
postoperatoria tras
reemplazo de cadera
o rodilla

CIE10: 1260 1269
GRD: Diagnostico 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 CIE9 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: Diagndstico 1
GRD: Diagndstico Principal a Dg 29

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

Fuente: Clasificacion Internacional De Enfermedades. 9.2 Revision, Modificacion Clinica. © Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacién. Subdireccion General de

www.msssi.gob.es http://eciemaps.msssi.gob.es/ecieMaps/browser/metabuscador.html

Informacién Sanitaria y Evaluacion.

untb

Facultad de Medicina



Lectura Complementaria

1 5 SUPERINTENDENCIA
DE SALUD

Impacto del Sistema de Acreditacion de
Prestadores de Salud en Chile 2016-2017

Equipo de trabajo
Dra. Liliana Jadue Vicente Zufiga
Iris Delgado Claudia Marco
Dr. Hernan Bustamante
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Conclusion

éDe qué forma se pueden aplicar estos contenidos en la realidad laboral?

“Los GRD (grupos relacionados por el diagnéstico) son un instrumento que proporciona informacion sobre la
actividad asistencial de servicios sanitarios y que permite comparar a éstos entre si. Se erigen, por tanto, como
un instrumento fundamental en el benchmarking sanitario, entendido como herramienta parala auto mejora
basada en la observacidon de los mejores para aumentar nuestra creatividad y ponernos a su ritmo e incluso
superarlos. Uno de los aspectos clave que permite comparar los GRD en el ambito hospitalario es su estancia
media, de manera que, en base a ella, un hospital (o un servicio), pueda conocer de qué manera (al alza, a la
baja) se desvia en ella del estandar.

Los GRD tiene una serie de consideraciones:
1. La diferencia entre las estancias medias de un hospital con otros puede deberse a:

- La complejidad (casuistica) que atiende (entendida como procesos que requieren estancias mds o menos
prolongadas que otros). Esta complejidad no es evitable, proviene de las caracteristicas de la demanda que
atiende.

- Las estancias que produce al atender esa casuistica. Estas estancias si podrian ser evitables (al menos en
principio), ya que se supone que dependen del tipo de funcionamiento del hospital ante la misma casuistica.

- Ambas.

2. Parasaber sila estancia media de un hospital es mejor (aunque suene simplista, por mejor se entiende siempre
menor y por peor, mayor) o peor que otra debemos ajustarla.

3. La estancia media del hospital se puede ajustar por casuistica o por funcionamiento.

4. Cuando se ajusta la estancia media por casuistica, se toma como referencia la casuistica (complejidad) del
estandar y la estancia media del hospital. Cuando se ajusta por funcionamiento se toma como referencia la
estancia media del estandary la casuistica del hospital”.
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