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Resumen:

La clasificacion de los pacientes mediante los GRD,
constituye un sistema que agrupa episodios de
internacion por patologias, asociados al consumo de
recursos. El objetivo del presente trabajo es analizar la
posibilidad de desarrollar los GRD en el Hospital Cérdoba,
a partir de la informacién disponible en la historia clinica
(HC), al momento del alta hospitalaria, considerando las
categorias diagndsticas mayores (CDM) seleccionadas.

Se realizé un diagndstico de situacion inicial acerca de la
disponibilidad de datos a través del andlisis de las HC del
segundo semestre del 2010 y se determinaron las
variables a incluir en el conjunto minimo basico de datos
de hospitalizacion. Se codificaron los diagnésticos al
egreso del paciente segun la CIE 10, se ubicaron en la
CDMYy se le asign6 al GRD correspondiente.

Se revisaron 2.500 HC, de las cuales el 30% no contaban
con informacion suficiente.

Se desarrollaron 20 GRD, 9 médicos y 11 quirdrgicos.

El GRD 05-110 de cirugias cardiovasculares fue el de
mayor costo con $ 27.229,59 y representd el 5 % de total
de cirugias.

El 20% de cirugias correspondié a los GRD 06-146 y 06-
148, procedimiento quirdrgico del aparato digestivo. Las
neurocirugias en el GRD 01-002 ocuparon el cuarto lugar
en costo y el 10% del total de cirugias.

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

Se concluye que es posible desarrollar los GRD en la
Institucion, a pesar de las limitaciones encontradas y las
adaptaciones requeridas.

Palabras clave
Grupos Relacionados por el Diagnéstico * Administracion
Hospitalaria * Costos de Hospital* Registros Médicos.

Abstract:

The classification of patients by using DRG constitutes a
system that groups episodes of hospitalization by
pathologies, associated to resources consumption.

The aim of this work is to analyze the possibility of
development for DRG at the Hospital Cérdoba, from the
available information in the medical record at patient
discharge, considering the main diagnostic categories
selected.

An initial situational diagnosis about the data availability
through the medical records analysis during the 2nd
semester of 2010 was carried out. The variables to include in
the minimum basic conjunction of hospitalization data were
determined.

The diagnosis at patient discharge were coded according to
CIE 10, then placed in the main diagnostic category, and the
corresponding DRG was assigned.

Two thousands and five hundred medical records were
revised, from which 30% had insufficient information.
Twenty DRG, 9 medical and 11 surgical ones, were
developed.

DRG 05-110 belonging to cardiovascular surgeries was the
most expensive with S 27,229.59 and represented the 5% of
all surgeries.

Twenty percent of surgeries corresponded to the DRGs 06-
146 and 06-148, related to surgical procedure of alimentary
tract. Neurosurgeries from DRG 01-002 were situated on the
4th place by cost, and represented the 10% of all surgeries.
DRG 18-472 associated to burns were located on the 6th
place by cost, but corresponded to 30% of all the surgeries
done.

It is possible to develop the DRGs at the hospital, in spite of
the founded constraints and the required adjustments.

Key words
Diagnosis Related Groups * Hospital Administration *
Hospital Costs * Medical Records.
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Resumen grafico

.Historia
Clinica

n las ultimas décadas, los servicios de salud se

han enfocado en el desarrollo de sistemas de

gestion de costos que brinden informaciéon

precisa y de alta calidad, relacionen actividad
clinica y asistencial, con el propdsito de obtener una
herramienta util al momento de la toma de
decisiones, la mejora de la organizacién, el ajuste
del presupuesto y la financiacién (1).

El modelo de gestién en instituciones de
salud se basa en la incorporacién del pensamiento
estratégico de una nueva cultura, que permita
nuevos modelos y enfoques implicitos en la calidad.
El incremento de los costos relacionados con el gran
numero de recursos implicados generé interés por
conocer la produccidn de los servicios hospitalarios
(2).

La clasificacion de los pacientes atendidos
en las instituciones de Salud, mediante los grupos
relacionados por el diagnéstico (GRD), constituye
un sistema que agrupa episodios de internacién por
patologias, asociados al consumo de recursos. Esto
permite identificar la tipologia de pacientes y el
proceso de atencién, aproximandose a la
complejidad de la casuistica o “case-mix”, tanto en
términos de complejidad clinica como de
intensidad de recursos consumidos (3).

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 evaluar la
calidad de la asistencia a los pacientes y la
utilizacion de recursos, mediante la obtencion de
indicadores (4).
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Recursos
Procesos

CMBD: conjunto minimo basico de datos
CDM: categorias diagndsticas mayores
GRD: grugos relacionados por el diagnostico

Se utiliz6 por primera vez a fines de los
setenta y, poco  después, se adoptdé como
herramienta de gestidon para establecer un sistema
de pago por parte de las administraciones sanitarias
a los hospitales (5).

El agrupamiento de los diagndsticos 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 util
para la gestién de los servicios de hospitalizacién. A
nivel hospitalario, los principales beneficios del
establecimiento de los GRD se refieren a la
implantacion de un medio de comunicacién entre
las dreas clinicas y las administrativas, un mayor
control estadistico de los procesos, ademas de una
mejora del aprovechamiento de los recursos en
cada centro y, en definitiva, de la disminucion del
costo por paciente (6).

En el marco del Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencion Médica (7), se
mencionan los GRD como instrumento de gestién
clinica y, algunos trabajos publicados en el ambito
del pais, como herramientas para la estimacién de
costos hospitalarios o desarrollo de indicadores de
procesos (8, 9).

Con el propésito de optimizar los sistemas
de atencion a la salud, proporcionar el mas alto
nivel de calidad de atencidén al menor costo, de la
manera mas equitativa y al mayor numero de
personas (4), las autoridades sanitarias provinciales,
propusieron la capacitacion de un equipo
interdisciplinario en los conceptos de GRD, su
desarrollo y calculo de costos.
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El objetivo del presente trabajo es analizar
la posibilidad de desarrollar los GRD en un hospital
publico, a partir de la informacién disponible en la
historia clinica, al momento del alta hospitalaria,
considerando las categorias diagndsticas mayores
seleccionadas.

Materiales y Métodos

El presente trabajo se desarroll6 a partir de la
capacitacién de un equipo interdisciplinario del
Hospital Cérdoba, de la ciudad de Cérdoba. El
Hospital es una institucion publica, polivalente, de
tercer nivel de atencion y referencia, con perfil de
atencién quirdrgico, 120 camas para hospitalizacion
de agudos, que imparte docencia de pre y
postgrado y depende del Ministerio de Salud de la
Provincia de Cérdoba.

En noviembre de 2010, a solicitud de las
autoridades ministeriales, la direccion del Hospital
convoco a grupo multidisciplinario de agentes con
el fin de capacitarlos sobre el sistema de
clasificacion de pacientes, utilizando los GRD como
una herramienta de gestion tanto administrativa
como clinica.

Se cred un grupo de trabajo integrado por
representantes de las areas técnico administrativas
de estadistica, informatica, recursos humanos,
administracién, contaduria, en conjunto con
médicos y farmacéuticos, como referentes de los
sectores asistenciales.

La capacitacion se realizé durante el primer
semestre del afo 2011.

El primer paso consisti6 en 64 horas de
capacitaciéon a cargo de profesionales especialistas,
médicos y contadores, sobre GRD, origen,
significado, utilidad, desarrollo y célculo de costo
(10).

Durante la segunda etapa, se realiz6 un
diagnoéstico de situacidon inicial acerca de la
informacion disponible en el hospital, a través de la
revision de las historias clinicas del segundo
semestre del afo 2010: se determinaron las
variables a incluir en el conjunto minimo basico de
datos de hospitalizacion (CMBD), entre ellos: datos
patronimicos, distintas codificaciones diagnodsticas y
de procedimientos (11).

En una tercera etapa, se seleccionaron los
diagnésticos considerados de mayor complejidad
clinica y que podrian causar un impacto importante
en el consumo de recursos hospitalarios.

Para esto se utilizé un enfoque clinico, en el
que los médicos seleccionaron las diferentes
patologias considerando los procedimientos
requeridos para sus tratamientos, asociando esta
informacion a los datos estadisticos de frecuencia.

Se codificaron los diagndsticos al egreso
del paciente segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 102 revision (CIE 10) y los
procedimientos con la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 92 revisién, Modificaciones Clinicas
(CIE9 MCQ) (12,13).

Una vez obtenido y validado el CMBD se
ubico la categoria diagndstica mayor (CDM) del
caso (ver Tabla 1) y, finalmente, se asigné al GRD
correspondiente (3).
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Tabla 1: Categorias Diagnosticas Mayores

Referencia | Categorias Diagnésticas Mayores
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 subcutdneo y de la mama
10.- Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas
11.- Enfermedades del rindn 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 téxicos 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, fue necesario cumplimentar un cuestionario
disenado por los docentes de la capacitacién, lo que
permiti6 conocer qué informacion disponia la
institucion acerca de como se desglosan las partidas
presupuestarias respecto de: recursos humanos,
servicios (luz, gas, teléfonos, agua, etc.) servicios
tercerizados (limpieza, residuos patdégenos, etc.),
medicamentos, productos médicos, insumos varios
(libreria, mobiliario, etc.).

Se le asignd un costo, en pesos, 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, tamafo de
los envases, por metros, por otras unidades,
respetando el mismo procedimiento en todos los
grupos.

Con la informacién obtenida y mediante el
uso de planillas de cdlculos interrelacionadas, se

desarrolld la version 2.0 de 3M del sistema IR-GRD
(Internacionales refinados -GRD) (14).

Resultados
El proceso de capacitacién, diagndstico de
situacion y desarrollo de los GRD abarcé un periodo
de 6 meses.

La etapa de la capacitacion permitié la
incorporacién de conceptos necesarios para
comprender y desarrollar los GRD (3).

Para realizar el proceso de elaboracién y
valorizacion de los GRD, se definieron algunos
conceptos: CMBD, case mix (casuistica), producto
hospitalario, unidades de gestion y gestién clinica
(11).

Durante el diagnéstico de situacidon se
revisaron 2.500 historias clinicas, correspondientes a
los egresos del ultimo semestre del afo 2010. A
partir de ellas, se definieron las variables a incluir en
el CMBD, considerando datos patronimicos,
categorias diagnosticas y procedimientos.

En el periodo evaluado se realizaron 2.372
cirugias de las cuales 5% correspondié a cirugias
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cardiovasculares, 20% a patologias de aparato
digestivo, 10% neurocirugias, 2% trasplante renal,
30% quemaduras extensas, 33% otras cirugias.

Aproximadamente, el 30% de las altas
evaluadas no contaban con la informacion
suficiente para conformar el CMBD vy, por lo tanto,
no se les pudo asignar un GRD.

Se codificaron los diagnésticos al egreso
del paciente segun la CIE 10 y se ubicaron en la
CDM correspondiente (12).

Se desarrollé un sistema de registro que
permitid el calculo de costos de GRD considerando
los elementos utilizados (servicios generales,
profesionales, diagndsticos, tratamientos, etc.)
teniendo en cuenta aspectos como (10):

e Sistema de costos utilizado por area.

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

e Sistema de seguimiento de insumos por
pacientes.

e Sistema de  facturacién administrativo
relacionado con los gastos en los servicios.

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

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.

e Disponibilidad de datos para conformar el
CMBD.

La discusion grupal de la informacién
obtenida llevd a consensuar los diagnésticos a
desarrollar en los GRD teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

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

2. Impacto en los costos.

3. Impacto en los dias de estadia.

4. Otras condiciones consideradas relevantes.

Se seleccionaron, en primera instancia, las
10 patologias consideradas mas frecuentes en la
institucién, las 10 patologias mds costosas y las 5
patologias que representan estadia hospitalaria mas
prolongada.

En la tabla 2 se detallan los 20 GRD
desarrollados.

Se definieron 9 GRD médicos y 11 GRD
quirdrgicos o con procedimientos, denominados
tipo 1y 2, respectivamente (14).
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Tabla 2: Descripcidn y costo en pesos de los GRD desarrollados
GRD Tipo | DESCRIPCION COSTO ($)

01 002 02 | Craneotomia por traumatismo edad superior 17 afios 23909,21

01 014 01 Trastornos especificos cerebrovasculares, excepto ictus transitorio 4327,62

01 035 01 Otros 'tras‘tornos del sistema nervioso sin comorbilidades y/o 3078,07
complicaciones

04 088 01 | Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 5279,52

04 89 01 | Neumonia simple edad superior a 17 anos 2811,94

05 121 01 Trastornos. circulatorios con infarto agudo de miocardio con 4977,25
complicaciones

05 110 02 Procedlmlgntgs cardiovasculares mayores con comorbilidades 27229,59
y/o complicaciones

05 114 02 Amputaaory extremldades superiores y dedos del pie por 858,21
trastornos circulatorios

06 146 02 | Reseccién rectal con morbilidades y/o complicaciones 23923,32

06 148 02 Intervgncpn sobre intestino delgado y grueso con morbilidades y 25050,79
complicaciones

06 162 02 Hernia |ngg|nal y femor-al fadad superior a 17 afos sin 3627,68
comomorbilidades o complicaciones

06 167 02 | Apendicectomia sin diagndstico 871,1

06 174 01 Hemorragl.a gastrointestinal con comorbilidades y 3034,04
complicaciones

07 195 02 CoIeC|st§Ftom|a con e.xplo.raaon de ductus biliar con 5365,36
comorbilidades y/o complicaciones

07 108 02 CoIeC|stgFtomla simple sin .exploraaon de ductus biliar sin 2800,71
comorbilidades y/o complicaciones

07 202 01 Cirrosis y hepatitis 5264,69

07 204 01 | Alteraciones pancreaticas no neoplasicas 6985,82

10 294 01 | Diabetes edad superior a 17 afios 2068

11 302 02 |Trasplante renal 19735,1

18 472 02 Quemaduras extensas con intervencion 12262,87
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Discusion y conclusiones

Considerando que el punto de partida del proceso
de obtencion de los GRD es la historia clinica
complementado con la definicion del CMBD, una de
las principales dificultades fue la falta de
informacion médica disponible en la historia clinica
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.

La falta 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, generé
inconvenientes para determinar el valor final GRD.
Los mismos se seleccionaron considerando el mayor
impacto en consumo de recursos o el grado de
complejidad (15, 16).

La falta de protocolos de tratamiento para
algunas patologias, evidencié que el ndmero de
practicas complementarias realizadas, por paciente,
variaba notablemente, lo que se vio reflejado en el
costo final del proceso y llevé a que, en algunos
casos, fuera necesario determinar el costo
promedio.

El GRD de mayor costo fue el 05-110 tipo 2,
correspondiendo a cirugias cardiovasculares con
procedimientos mayores que representd el 5% del
total de las cirugias del afo 2010.

El 20% de cirugias realizadas correspondié
a los GRD 06-146 y 06-148 tipos 2, patologias del
sistema digestivo con procedimiento quirurgico. Las
neurocirugias en el GRD 01-002- tipo 2 ocuparon el
cuarto lugar en costo y representaron el 10% del
total de cirugias.

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.

Los GRD suponen un puente de
comunicacion y relacién entre la descripcion clinica
y la gestion econédmica 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 funcién de sus caracteristicas clinicas o
demograficas, comorbilidades, satisfaccion del
propio paciente) como asi también los bienes
intangibles relacionados con el paciente y su
entorno (17).

Se desarrollaron los IR-GRD considerando
que este sistema es el de eleccién en varios paises

F CQ Universidad

Facultad de Nacional

Ciencias Quimicas de Cordoba
europeos, en Estados Unidos y también en

Latinoamérica en la ultima década (5, 6, 8).

Esta versién permite el uso de CIE 10 como
clasificacion diagnostica, con tres niveles de
severidad en cada GRD y la inclusidon de pacientes
con tratamientos en hospital de dia o de cirugias
ambulatorias (14).

En base a lo expuesto se concluye que es
posible desarrollar los GRD en la Institucién, a pesar
de las limitaciones encontradas y las adaptaciones
requeridas.

Es fundamental el desarrollo de protocolos,
para poder unificar criterios de registros de datos y
tratamientos por patologias, que permitan realizar
el andlisis de los mismos en el alta hospitalaria (18).

La experiencia fue enriquecedora, ya que
permitié realizar una revision del desempeno de las
distintas disciplinas, conocer la informacién
disponible, la faltante, ademdas de posibilitar la
planificacion de mejoras en el sistema y la
implementacion de nuevas herramientas de gestidn
clinica.
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