GRUPOS RELACIONADOS DE
DIAGNOSTICO (GRD): Marco Teérico y
Experiencias Practicas.

CLINICAS DE CHILE A.G. ., . -
Clinicas y Centros de Salud Interesantes experiencias en el sector privado y publico fueron

dadas a conocer durante el 5to. Seminario Anual de Clinicas de
Chile, encuentro en donde también el Ministerio de Salud destaco
su proyecto de comenzar a utilizar masivamente esta herramienta
como base para la asignacion de recursos a los hospitales a contar
del aino 2012, comenzando gradualmente a partir del afo 2011.

También se busca, con la aplicacion de esta metodologia,
informacion necesaria para mejora de procesos, generar sinergias
y permitir comparaciones objetivas entre establecimientos.

Gran interés generd entre los cerca de 500 asistentes al Seminario
“Calidad/Complejidad en atenciones de salud: ¢Es posible medirlas?”,
las experiencias dadas a conocer por el Hospital del Salvador y Clinica
Davila sobre la utilidad de los Grupos Relacionados de Diagndstico (GRD)
como herramienta clinica y financiera destinada a levantar informacién y
evidencia que permite una mejor planificacion y desarrollo institucional
de los establecimientos prestadores.

MARCO TEORICO DE LOS GRD

El doctor Gabriel Bastias, Jefe del Departamento de Salud Publica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica, dio cuenta del marco
tedrico de los GRD y recordé que la UC inici6 un proyecto de
investigacion sobre esta materia hace 10 anos, en el que participaron el
Hospital Clinico de la Universidad Catdlica, el Hospital del Salvador, el
Hospital Barros Luco, el Hospital del Trabajador y Clinica Davila,
establecimientos que han seguido usando esta importante herramienta
de gestion.

oyuntura

El Dr. Bastias destacéd que los GRD nacieron en Universidad de Yale a
fines de la década de los 60, cuando el gobierno federal de los Estados
Unidos decide encargarle a los equipos investigadores el desarrollo de un
modelo de gestion que permitiera medir las diferencias de complejidad y
costos de las atenciones en salud y permitiera definir los “productos” de
un hospital. La razén de esta solicitud se basaba en buscar herramientas
gue permitieran controlar los costos crecientes y explicar la variabilidad
de priacticas clinicas observadas en pacientes que aparentemente se
observaban similares. El investigador a cargo fue Robert Fetter, quien
tuvo como objetivo la compleja tarea de entender la “produccion
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hospitalaria” y tratar de definir y trasparentar los procesos y los factores que explican su
variabilidad.

Cuando ingresa un paciente a un hospital o clinica existe una serie de factores personales que
van a definir la complejidad de la atencién de salud que requerird. A modo de ejemplo
explicd que la informacidn incidente debe considerar su sexo y edad, diagndstico principal, co
morbilidad, tipo de tratamiento (médico o quirurgico) y complicaciones. Si uno modela las
combinaciones posibles que generan estas variables en sus rangos mas amplios en un
hospital o clinica compleja, vemos que hay 5 tramos etareos (neonatos, nifios, adolescentes,
adultos, adultos mayores), 8 mil diagndsticos principales (de acuerdo al Clasificacién
internacional de enfermedades), 2 posibles tratamientos: médico (con al menos 2
variaciones) o quirurgico (con al menos 3 variaciones), y co morbilidades (las cuales pueden
llegar a 5 en una poblacidn deteriorada). La combinacion de estas variables genera 400 mil
posibles combinaciones en el “producto final”, lo que resulta inmanejable a nivel de cualquier
industria.

Ante esta situacion, se le solicita a Robert Fetter desarrollar un modelo que permita reducir
las combinaciones posibles y trasparentar el proceso que ocurre dentro de esta industria tan
particular como es un hospital.

Su primera tarea en la investigacidn, fue definir el sujeto del estudio: “La mayor funcion de un
hospital de pacientes agudos es proporcionar los servicios diagndsticos y terapéuticos
requeridos por los profesionales de la salud en el manejo de sus pacientes. Ademds, el
hospital también pone a disposicion ciertos servicios sociales y de hoteleria, tales como
alimentacion, lavanderia y consejeria, a los pacientes mientras ellos residen en la institucion.”

Para modelar los procesos, Robert Fetter, establecié que la cadena de valor intrahospitalaria
tenia entradas (en las que estan los insumos: trabajos, capital y equipamiento), un proceso
de transformacién (donde estdn presentes los cuidados de enfermeria, exdmenes de
laboratorio, medicamentos y procedimientos) para terminar con la salida (que es el producto
final).

CADENA DE VALOR INTRAHOSPITALARIA

Servicios:

Cuidado Enfermeria Exs. laboratorio

Entradas: L, Salidas:
Proceso de transformacion =~ —mM
1 . L. Producto
nsumos Medicamentos Procedimientos
Trabajo
Equipamiento

Robert Fetter
Yale University
Medical Care, 1980
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Cada establecimiento tendra una distinta combinacién de servicios para cada paciente que
atiende. Hay pacientes que requieren mas “unidades de cuidados médicos”; y, otros, menos.
Y ahi surge un concepto relevante: Complejidad.

Robert Fetter dice que “las proporciones de los diferentes tipos de casos que un hospital
trata que requieren distintas proporciones de “unidades de servicios”, son colectivamente
referidos como su case mix”. Y esto es vital en el desarrollo de los GRD, por cuanto la
complejidad hospitalaria es sindnimo de los recursos que consumen pacientes que se
atienden en un establecimiento. Un hospital que atiende pacientes que requieren mayor uso
de recursos es mas complejo que uno que atiende pacientes menos demandantes. Esa es la
definicidn base del modelo de Fetter que relaciona complejidad con demanda de recursos.

Bajo esta mirada, los indicadores hospitalarios de actividad hospitalaria (donde estan los dias
de estada, ingresos, altas) y el desempefio hospitalario (costo de dia cama, tasa de
ocupacion, tasa de mortalidad), indicadores que pierden sentido al descontextualizarlos de la
complejidad. Obviamente en un hospital mas complejo es esperable mayores tasas de
letalidad o de promedio de dias de estada.

Fue asi como surgié el algoritmo de los GRD desarrollado por Fetter, donde se establece un
arbol de decisiones que parte con el diagndstico principal de un paciente es cual es asignado

a una de las 25 categorias diagndsticas mayores y que en funcién de las particularidades
llega a construir 640 Grupos Relacionados por el Diagndstico.

ALGORITMO GRD

Diagndstico Principal

25 CDM
Procedimiento Patologia Especifica
Comorbilidades y/o complicaciones, Edad, Sexo, Estado de Alta
640

Averill, 1998
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Lo que a él le interesaba era medir el consumo de recursos y determinar las variables
predictoras de dicho consumo en un paciente. Después de multiples iteraciones con estas
variables, determind que la variable que mas incide en el consumo de recursos de un
paciente es la variable quirdrgica, o sea el que un paciente sea sometido a una intervencién
guirurgica. Si uno se va por la vertiente quirdrgica determina que es posible desagregar a los
pacientes por el tipo de procedimientos que reciben y si se va por la vertiente médica la
patologia especifica es la que establece la diferenciacion. Posteriormente estan otras
variables como co morbilidades, sexo, edad y estado al alta.

Como se puede ver, para construir los GRD se requieren pocas variables (fue una exigencia
que se le impuso a Fetter en su trabajo) y uno deberia esperar que todos estos datos
estuvieran registrados en la ficha médica de cada paciente y son todas variables bio-médicas.
No existen en este modelo variables sociales, econémicas o culturales.

Los expertos clinicos admiten que es en los GRD se reldnen pacientes con un consumo similar
de recursos, pero no les hacia sentido que los diagndsticos clinicos fuesen tan dispares. Eso
llevé a Fetter a establecer un filtro de entrada de 25 categorias diagndsticas mayores, las
cuales no las determind estadisticamente, sino que en base a juicio de expertos clinicos. Cada
paciente, en base a su diagndstico principal es asignado a una de las 25 categorias principales
y posteriormente sigue poblando el arbol de decisién.

En sintesis, el sistema de GRD agrupa a los pacientes que egresan de un establecimiento
hospitalario (no fue construido para establecimientos ambulatorios), los grupos se
conforman segtin criterios de coherencia clinica y consumo similar de recursos y el sistema
considera un nimero “razonable” de grupos (640).

Una vez que el sistema fue desarrollado por Fetter, tuvo una evolucién vertiginosa,
estableciéndose en el afio 83, por acta del Congreso de USA, como el sistema de pago
prospectivo para todos aquellos establecimientos hospitalarios que administren el sistema de
Medicare. Unos pocos anos después se determina como el Unico sistema de pago a
hospitales independientemente del tipo de pacientes. En el afio 85, 53 paises desarrollados
reportaron su uso.

Cada pais tiene su propia realidad epidemioldgica, por lo que es natural que existan
adaptaciones locales en diferentes paises (Inglaterra, Australia, Alemania etc.). También en
USA no se puede hablar de un sistema, sino que de una familia de sistemas ya que, como
inicialmente fue desarrollado para el Medicare (pacientes adultos mayores), al hacerlo
extensivo a todos los pacientes requirid ajustes especiales. Igualmente, en la practica se
detecté un problema clinico con ellos porque no abordaban la severidad de las co
morbilidades (no es lo mismo un paciente que ingresa con una co morbilidad de reciente
diagndstico, intermedia o terminal). Esto hizo que fueran redefinidos y aparecieron los “GRD
REFINADOS”, que es la versién que se ha implementado en nuestro pais y que funciona con
cualquier tipo de sistema de clasificacion de enfermedades. Los demds sistemas usan CIE 9y
el Ministerio de Salud chileno se basa en CIE 10.
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Un segundo atributo importante de los GRD REFINADOS es que permite clasificar no sdlo
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 analisis. Esto es por que los GRD refinados hacen un giro respecto a los GRD
tradicionales en que lo que comandaba la clasificacién era el diagndstico principal, en esta
version refinada son los procedimientos.

COMO SE MIDEN Y OBIJETIVIZAN LOS RESULTADOS:

¢Como puede medirse la complejidad y objetivar que los pacientes son mdas complejos?. Cada
uno de los 640 grupos GRD definidos, estad asociado a un a un peso relativo, que es un
guarismo que refleja el consumo de recursos en relacién a un GRD ficticio promedio,
agregado. Esto se traduce en un cociente entre el costo promedio de un GRD determinado y
el costo promedio agregado (de todos los GRD atendidos en todos los centros hospitalarios
del mundo). Si por ejemplo, el peso relativo (resultado del cuociente descrito) es 0,45, esto
indica que ese GRD consume el 45% de recursos que consume un GRD promedio. O dicho en
otras palabras, este GRD necesita un 55% de recursos menos que un GRD promedio.

Estos resultados tienen importantes efectos prdcticos. Por ejemplo, en Chile el GES considera
un precio conocido fijado previamente para cada patologia. Si pensamos en una
Colecistectomia, que parece ser una sola patologia, podemos ver en el siguiente cuadro que
el Sistema GRD reconoce 8 tipos de diferentes egresos de Colecistectomia con muy
diferentes pesos relativos.

COMPORTAMIENTO DE EGRESOS CON COLECISTECTOMIA ANO 2003

Comportamiento de los egresos con Colecistectomia abierta y laparoscopica
Total Estadia Desv. Peso
GRD Pac. | Promedio Est. Relativo
195 |COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION VIA BILIAR CON CC 24 10.6 5.8 2.48
196 |COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION VIA BILIAR SIN CC 87 6.6 3.5 1.96
197 |COLECISTECTOMIA SIN EXPLORACION VIA BILIAR CON CC 73 10.6 114 2.08
198 |COLECISTECTOMIA SIN EXPLORACION VIA BILIAR SIN CC 687 4.6 3.2 1.3
COLECISTECTOMIA Y OTROS PROC. HEPATOBILIARES CON CC
556 |MAYOR 75 12.6 10.6 3.98
COLECISTECTOMIA LA PARASCOPICA SIN EXPLORAC.
493 |CONDUCTO BILIBAR CON CC 128 6.1 7.1 1.62
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SIN EXPLORAC. CONDUCTO
494 |BILIAR SIN CC 1.983 2.1 1.8 0.86
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA CON EXPLORACION VIA
787 |BILIAR 8 4.3 2.3 1.78
TOTAL 3.065 35 4.3 1.14

Clinicas de Chile A.G. + Av. Vitacura 5093, Oficina 1202, Vitacura, Santiago « Teléfono (562) 208 17 60
www.clinicasdechile.cl



CLINICAS DE CHILE A.G.

Claramente el consumo de recursos esperado en un establecimiento que concentra pacientes
con GRD 787 es muy diferente a otro establecimiento que se concentra en pacientes con GRD
556 y si en el proceso de asignacién de recursos no soy capaz de detectar esas diferencias,
puede tener efectos financieros desastrosos.

Otro elemento importante que destacd el doctor Gabriel Bastias es el peso relativo del
hospital o clinica, que tiene que ver con la complejidad del establecimiento. El indice de la
complejidad de un hospital es un valor que relaciona la produccién de un hospital con un
estandar. Si esa relacion por ejemplo es 1,13, en la practica uno deberia esperar que ese
establecimiento recibiera en su asignacion de recursos un 13% mas que un establecimiento
promedio.

Finalmente, respecto de las aplicaciones practicas de los GRD, el doctor Bastias destaco que
tienen grandes utilidades:

» Gestion de procesos clinicos, poder entender cdmo estamos haciendo las cosas
» Investigacion cientifica en los establecimientos, basada en informacion de calidad

» Gestion econdmica para asignar los recursos financieros a los diferentes servicios,
determinando cual es la demanda real y como la estamos tratando. Desde esa
perspectiva son un mecanismo interesante de pago ya sea valorizando directamente
el GRD o como una variable de ajuste del pago a los establecimientos.

Finalmente, es importante destacar que al masificar este tipo de herramienta de gestién, nos
permite una comparacion de las buenas practicas y aprender de los que lo hacen mejor.

ALGUNAS EXPERIENCIAS PRACTICAS DE APLICACION DE GRD EN CHILE

HOSPITAL DEL SALVADOR

El doctor Francisco Peragallo, ex director del Hospital del Salvador, compartié con los
presentes la experiencia de ese centro de salud en el uso de GRD. Los objetivos buscados al
usar esta herramienta son facilitar la gestion, medir los “productos” y facilitar Ia
comparacion con otros hospitales, aun cuado esto ultimo no ha sido posible realizarlo por la
poca experiencia real que existe en Chile en la aplicacién de este sistema en otros
establecimientos hospitalarios.

El Hospital del Salvador lleva 7 afios de historia en la aplicacién de GRD, lo que les ha
permitido detectar que, a través del tiempo, el “casemix” del establecimiento ha ido
aumentando en forma importante su nivel de complejidad.
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El entender que influyd en estos resultados es muy importante para definir presupuestos
futuros. Al analizar los impactos que generan las variables incidentes es posible predecir qué
pasa ante cambios relevantes, por ejemplo la distribucion entre gasto hospitalario y gasto
ambulatorio o en el nivel de complejidad.

Con estos antecedentes, y ante la necesidad, por ejemplo, de ajustarse a un presupuesto
dado reducido, es posible proyectar que significa ese ajuste en términos de exigencias de
reduccion de costos (“equilibrio financiero”) o de reduccién de actividad (“equilibrio en la
produccién”) y evaluar la viabilidad de esas soluciones. Obviamente la solidez de estos
argumentos permite negociar presupuestos en forma muy técnica y hacer esfuerzos de
mejora interna de procesos para optimizar ahorro de costos.

Obviamente, considerando que en Chile la base de los presupuestos es histérico, PPV y GES,
si uno incluyera en el andlisis la complejidad, la asignacion de presupuestos puede ser muy
diferente.

El siguiente cuadro muestra la realidad de la resolucion quirdrgica de Colecistectomias en el
afno 2009:
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Exploracion de la variabilidad

de la complejidad y su costo asociado

Valorizacion de la resolucion quirdrgica de “Colelitiasis™

2009 ot unitario
ofid CIES Nrador 1 LICH
ot Descripcién del Procedimiento Pac.

121 OTRAS COLECISTECTOMAS PARCIALES 2 == TE1.107
5172 COLECISTECTOMLS 147 1.040.880
5173 COLECISTECTOMLA LAFAROSCOPICA Te2 520.4T4
5124 COLECISTECTOMLA PARCLAL LAPAROSCOPICA ; 5 T18.729

Total 100 655.249

s GRID 3 Cosin whtaris
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GRn Descripcion del GRD Pac.
1
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. 1

184 PROC S WA BILIAR EXCEPTO COLECISTECTOMLA SOLO, COM O SIN ECE SIN CC
185 COLECISTECTOMLA COMN EXFLORACION Wia BILLAR CON O
156 COLECISTECTOMLA COMN EXPLORACKON Wia BILLAR SN CC

157 COLECISTECTOMLA SIN EXFLORACION WA BILLAR COM CC 15
188 COLECISTECTOMLA SIN EXFLORACION WA BILLAR SIN CC a4
453 COLECISTECTOMLA LAFAROSCORICA SIN EXFLORAC, CONDLICTO BILIAR COMN CC s
434 COLECISTECTOMLA LAPARDSCORICA SIN EXFLORAC, CONDUCTD BILIAR SIN CC 672
555 PROC. PANCREAS, HIGADD & OTROS WiA BILIAR EXC. TRASFLHERPATICO CON CC M 1
556 COLECISTECTOMLA ¥ OTROS PROCEDSMIENTOS HEFATOBILLARES CON CC MAYOR 4

TET COLECISTECTOMIA LAFARQSCORICA CON EXPLORACION WA BILLAR

[T &% % o % W & W W

655.249

Taotal

El doctor Francisco Peragallo demostré la existencia de un desajuste financiero en la
resolucidn de las Colecistectomias —costo asociado a complejidad versus transferencia AUGE-
, debido a que el precio de transferencia oficial para este paquete de 913 prestaciones era de
$427.790 y el precio costo medio /peso medio complejidad era de $655.249, lo que
terminaba provocando un desfinanciamiento en la resolucién de esta patologia via GES. Esto
muestra que las prestaciones, en este caso, estan subvaloradas y que mientras mdas hagamos
en complejidad, mas se aumenta el desfinanciamiento. Lo mismo ocurre con otras patologias
como el accidente cerebro vascular.

En cuanto a la distribucion del riesgo en la produccién, el doctor Peragallo dio interesantes
cifras de la realidad del establecimiento en egresos y costos diferenciados por complejidad.

Clinicas de Chile A.G. « Av. Yitacura 5093, Oficina 1202, Vitacura, Santiago « Teléfono (562) 208 17 60
www.clinicasdechile.cl



CLINICAS DE CHILE A.G.

4 o
Hospital del Salvador

Analisis descriptivo de la Categorizacion de la Complejidad de los Egresos clinicos

y del Financiamiento de la Produccion

Basado en la Unidad de Complejidad Hospitalaria (UCH)

Niveles de Complejidad

ano 2009 TOTAL BAJA MEDIANA ALTA INTENSIVA
HOSPITAL PESD <1 PESO =>1y <3 PESO==3 y <7 PESO ==7

Total Egresos 19250 9820 6999 277 254
CASEMIX 1,621 0,766 1,629 4,297 11,525
Edad Media 57 56 58 84 56
Estancia Media 6.6 2.2 8.3 17.7 14.8
Total dias de Hospitalizacion 126476 31280 57855 38401 8850
Costo Producto Unitario Hospital § 938.825 § 443609 $§ 943343 § 2488938 $ 6.675.280
§ Costo Total Hospitalizados $ 18.068.850.000 § 4.356.243.130 § 6.602.457.937 [§ 5.418.418.548 $ 1.695.521.120
% egresos del nivel sobre total 100.0% 51.0% 16.4% 11.3% 1.3%
de egresos
% costo nivel sobre los costos 100.0% 24.1% 16.5% 30.0% 9.4%
totales

Como es posible observar, un 12,6% de los egresos del Hospital del Salvador son de
complejidad alta e intensiva y se gasta en su resolucién un 46% del presupuesto. En un
hospital complejo en Espafia, un 17% de sus egresos esta en esa categoria.

Finalmente, otra aplicacion practica interesantisima es poder detectar el impacto de
“ineficiencias”, por ejemplo estadias prolongadas sin justificacidn, lo que es posible traducir
en dias cama perdidos y finalmente en numero de casos que podrian haberse resuelto si no
se hubiese producido esta situacion. Sin embargo operando en un sistema que no considera
estas variables en la transferencia de recursos a un hospital, una optimizacién en ese aspecto
por parte del establecimiento podria generar mayor desfinanciamiento, al aumentar el
numero de egresos cuya complejidad no se toma en cuenta.

CLINICA DAVILA

El doctor Francisco Olivari, director del Area de Planificacién y Proyectos Clinicos de Clinica
Davila, senalé que este centro de salud es el prestador privado hospitalario mas grande del
pais. Actualmente cuenta con 553 camas y de ellas 137 corresponden a camas de unidades
criticas, lo cual indica que esta clinica tiene una enorme variabilidad en su produccién.

La Clinica Davila ocupa el quinto lugar en egresos hospitalarios del pais. Y con esto uno ya
empieza a visualizar interrogantes que hay que responder. Con 390 camas la Clinica Davila
produce 31.121 egresos y posee una estadia promedio de 3.6 dias. Pero, écédmo podemos
comparar esto con lo que hacen otros hospitales?... es necesario para ello saber las
complejidades de cada recinto.

Clinicas de Chile A.G. + Av. Vitacura 5093, Oficina 1202, Vitacura, Santiago « Teléfono (562) 208 17 60
www.clinicasdechile.cl



CLINICAS DE CHILE A.G.

10

Entre el afio 2000 y 2009, Clinica Davila pasé de 18.634 egresos a 31.121 egresos, lo que
significd casi duplicar las cifras, un incremento que estuvo acompafiado de un crecimiento en
la oferta de camas, con niveles de ocupacién que se mantienen en todo ese periodo en torno
al 80%.

En este escenario de crecimiento de actividad, con una variacién en la complejidad y un
aumento en la variabilidad, con alrededor de 500 médicos dentro de staff de la clinica mas
otros 300 acreditados que hacen su practica, la probabilidad de variabilidad es alta y provoca
un riesgo que impacta en la eficiencia, efectividad, calidad y estandares de atencion.

El doctor Olivari sefialé que el desafio de Clinica Davila es seguir haciendo las cosas bien, es
decir, brindar la accién de salud correcta, en forma oportuna, con un costo adecuado, con un
eficiente uso de recursos y, sobre todo, tener los mejores resultados sanitarios para cada
paciente que entra a un proceso de atencion. Y para ello se necesita hacer gestion clinica,
administrativa y contar con un sistema de informacién basado en los egresos hospitalarios,
GRD, porque es una herramienta de gran utilidad a nivel de planificacion y desarrollo,
relacion con aseguradores o financistas y la gestion clinica.

En la planificacién, lo primero es que toda institucién debe saber qué hace la clinica, conocer
las tendencias que tienen los problemas de salud, lo que ha pasado en el tiempo y hacia
dénde hay que dirigir el quehacer.

En la relacion con los aseguradores o financistas es muy importante que poder hablar un
lenguaje comun y poder comunicar y comprobar si se estan haciendo las cosas bien y tener
buena informacidn que permita comparar unos con otros al momento de participar en una
licitacion del FONASA o cuando haya que negociar con una Isapre.

La gestién clinica, basicamente implica hacer acciones coordinadas y orientadas a
incrementar la efectividad, eficiencia y la calidad de las prestaciones sanitarias que realizan
las unidades asistenciales.

Con el uso de GRD se ha podido apreciar como ha variado el perfil de Clinica Davila,
observandose un incremento de la produccién de embarazos y partos y un descenso en la
atencién de salud del aparato musculo-esquelético por ejemplo, e ir viendo la variabilidad de
la complejidad. Esto permite tener un panorama muy claro de la actividad productiva. Si se
hiciera una caracterizacién por GRD, desde el punto de vista de la tasa de complejidad, se
puede observar que el 70% de la productividad corresponde a baja complejidad, un 24% de
mediana complejidad, un 4% en alta complejidad y menos de un 1% en intensiva
complejidad.

Este panorama es relevante para tomar decisiones en salud y definir a qué se van a dedicar.
éNos dedicamos a la mediana e intensiva complejidad?, éo nos mantenemos en el perfil
actual de complejidad?.
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El desafio para Clinica Davila es llegar al maximo de eficiencia y tener en todos los niveles de
complejidad el mejor resultado.

El Dr. Francisco Olivari mostréo en la siguiente diapositiva la evolucién histdrica de la
complejidad en Clinica Davila entre enero de 2006 y septiembre de 2009.
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Ambito: Comparacion y negociacion.

Desde el punto de vista financiero, frente al asegurador, se puede levantar informacién sélida
sobre costos promedio de la clinica, dias promedio de estada e indice de complejidad, que
puede demostrar con buenos argumentos las causas del incremento de costos en la atencién.
Con esta informacidon se empieza a hablar un lenguaje comun, que es sustentable y creible
para cualquiera.

Esta herramienta también se puede focalizar sobre las practicas médicas. En este caso, al
analizar las colecistectomias laparoscépicas sin exploracién biliar se observa que el 6,8% de
estos casos ocupaban 751 dias cama (30,4% del total), el 50% de los casos ocupaba 1 dia de
cama y este 6,8% ocupada 4 dias cama. Al analizar clinicamente el trabajo de los cirujanos es
posible relacionar que los que tenian menos experiencia operando eran los que mostraban
mayor riesgo.

Otro aspecto revisado por Clinica Davila fue la tasa de Letalidad, donde es interesante
observar el valor absoluto, su tendencia y el factor de complejidad asociados.

El doctor Francisco Olivari concluyd que en Clinica Davila los GRD son Utiles para la estrategia,
la gestion y complementarios a otros analisis o estudios y que como todo sistema de
informacién, requieren de especializacion para aprovechar la potencialidad de la
herramienta. No basta con comprar el software y llenarlo de datos, sino que hay que
agregarle inteligencia para hacer los andlisis. Incorporan elementos relevantes para la
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gestion clinica y sin duda es una herramienta que permite tener un lenguaje comun, objetivo

y transparente para las instituciones de salud y es también una aporte para revisar la calidad

técnica de las atenciones, aun cuando omite algunos ambitos relevantes de la calidad como
CUNICAs DECHIEAG.  |a oportunidad de la atencidn o aspectos de estandares de servicio.

Nota: Este documento ha sido desarrollado en base a las exposiciones del 52 Seminario Anual
2010, “Calidad/Complejidad inatenciones de salud: éEs posible medirlas?”, organizado por Clinicas
de Chile A.G. y todos los cuadros incluidos forman parte de las presentaciones aludidas.

Clinicas de Chile A.G. es una asociacion gremial que retune a los principales prestadores y
establecimientos de salud privados de Chile en el proyecto comun de entregar un mejor servicio de
salud al pais. Su objetivo es fomentar el desarrollo y perfeccionamiento de las instituciones
prestadoras privadas, promoviendo el disefio de politicas publicas que permitan a todas las
personas aprovechar la capacidad de gestion eficiente, la experiencia y las competencias del sector
privado, para ampliar la cobertura y las opciones de atencion en salud.
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