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Grupos de Diagnosticos
Relacionados (GRD)

Un problema relevante en la eficiente asignacion de recursos en salud es
que, por la naturaleza de las patologias, la complejidad y la forma de
abordar el tratamiento hace que se generen diferencias significativas en
los costos. Ante esta situacion, se ha buscado crear herramientas que
permitan objetivizar la asignacion de recursos, considerando multiples
variables que inciden en el consumo de recursos. Los GRD son la
herramienta mds difundida que apunta a ese objetivo.

ASPECTOS GENERALES

Los GRD nacieron en la Universidad de Yale en la década de los sesenta en
Estados Unidos como una herramienta de gestion hospitalaria y un mecanismo de
asignacion de recursos.

La finalidad de los GRD es relacionar los tipos de casos atendidos por un
establecimiento hospitalario con la demanda de recursos y costos. Por lo tanto,
un establecimiento que tenga una casuistica mds compleja, desde el punto de
vista de los GRD, significa que el hospital trata a pacientes que precisan de mas
recursos hospitalarios.

La primera aplicacién a gran escala de los GRD fue a finales de los afos setenta
en el Estado de Nueva Jersey. El Departamento de Sanidad del Estado de Nueva
Jersey utilizd los GRD como base para un sistema de pago en el cual se
reembolsaba a los hospitales una cantidad fija especifica para cada GRD y por
cada paciente tratado.

La evolucion de los GRD y su uso como unidad basica de pago en el sistema de
financiacién hospitalaria de Medicare de USA es el reconocimiento del papel
fundamental que juega el case mix o la casuistica de un establecimiento
hospitalario a la hora de determinar sus costos. Anteriormente se habian
utilizado otras caracteristicas del hospital tales como su acreditacién docente o el
numero de camas para intentar explicar las importantes diferencias de costo
observadas entre distintos establecimientos. Sin embargo, dichas caracteristicas
no explicaban adecuadamente las diferencias de recursos consumidos.

A pesar de que se aceptaba que un case mix mas complejo se acompafiaba de
mayores costos, el concepto de complejidad nunca habia tenido una definicién
precisa. El desarrollo de los GRD proporciond el primer sistema operativo para
definir y medir la complejidad del case mix de un establecimiento hospitalario.
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EN QUE CONSISTEN LOS GRD

B,
l' Esta herramienta de administracion constituye un sistema de clasificacion de pacientes que
CLINICAS DE CHILE A.G. permite relacionar los distintos tipos de pacientes tratados en un establecimiento de salud (es
decir, su casuistica), con el costo que representa su tratamiento. Esta herramienta se ha ido
sofisticando con el objeto de capturar la mayor diversidad de variables incidentes, lo que ha
llevado a que en la actualidad se utilicen tres versiones principales de GRD.

e GRD basicos los utiliza la Health Care Financing Administration (HCFA) de los Estados
Unidos para el pago de la atencién hospitalaria de los beneficiarios de Medicare.

e Los “All Patient” GRD (AP-GRD) son una ampliacidn de los GRD basicos, que permite
describir a grupos de pacientes mas amplios que los incluidos en Medicare, como por
ejemplo a los pacientes pediatricos.

e Grupos Relacionados por el Diagnostico-Refinados (GRDR) incorporan a los AP-GRD
distintos grados de severidad, basandose en las complicaciones y comorbilidades.

El término de complejidad del case mix se ha utilizado para referirse a un conjunto de
atributos de los pacientes que incluyen los siguientes aspectos:

e La gravedad de la enfermedad se refiere al nivel relativo de pérdida de funcidén y/o
indice de mortalidad de los pacientes con una enfermedad determinada.

e El prondstico se refiere a la evolucién probable de una enfermedad, incluyendo la
posibilidad de mejoria o deterioro de la gravedad de la misma, las posibilidades de
recaida y la estimacion del tiempo de supervivencia.

e La dificultad de tratamiento hace referencia a los problemas de atencién médica que
representan los pacientes que padecen una enfermedad en particular. Dichos
problemas de tratamiento se asocian a enfermedades sin un patrdén sintomatico claro,
enfermedades que requieren procedimientos sofisticados y técnicamente dificiles, y
enfermedades que necesitan de un seguimiento y supervision continuados.

e Necesidad de actuacion médica se refiere a las consecuencias en términos de
gravedad de la enfermedad que podrian derivarse de la falta de una atencion médica
inmediata o continuada.

e Intensidad de los recursos se refiere al nimero vy tipos de servicios diagndsticos,
terapéuticos y de enfermeria utilizados en el tratamiento de una enfermedad
determinada.

Cuando los médicos utilizan el concepto “complejidad de la casuistica”, se estan refiriendo a
uno o a varios aspectos de la complejidad clinica. Para los médicos, una mayor complejidad
del case mix significa una mayor gravedad de la enfermedad, mayor dificultad de tratamiento,
peor prondstico o una mayor necesidad de actuacion asistencial. Por lo tanto, desde un punto
de vista médico, la complejidad del case mix hace referencia a la situacidon de los pacientes
tratados y a la dificultad del tratamiento asociada a la asistencia médica.

Por otro lado, los directivos de hospitales utilizan el concepto de complejidad del case mix
para indicar que los pacientes tratados precisan de mas recursos, lo que se traduce en un
costo mas alto de los tratamientos. Por lo tanto, desde el punto de vista de los directivos y

2 administradores, la complejidad del case mix refleja la demanda de consumo de recursos que
el paciente hace a una institucion.
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COMO SE GENERAN LOS GRUPOS

9 Como la finalidad de los GRD es relacionar el tipo de casos que atiende un hospital con el
' consumo de recursos, esto requiere desarrollar un sistema operativo que determine el tipo de
N R, pacientes tratados y que relacione cada tipo de pacientes con los recursos que consumen.
La base tedrica de esta herramienta es que, a pesar de la naturaleza particular de cada
paciente, es posible generar grupos que tienen atributos comunes de tipo demografico,
diagndstico y terapéutico que determinan la intensidad de consumo de recursos.

Dadas las limitaciones de los sistemas previos de clasificacion de pacientes y la experiencia
fallida de intentar desarrollar GRD con paneles de médicos y andlisis estadisticos, se concluyé
gue para gque un sistema de clasificacion de pacientes por GRD fuera practico y logico, deberia
tener las siguientes caracteristicas:

e Llas caracteristicas del paciente utilizadas en la definicion de los GRD deberian
limitarse a la informacién recopilada de forma habitual en los informes del hospital ya
gue asi se aseguraria la difusién de su aplicacidn. La informacién sobre el paciente
gue se recopila de forma habitual incluye la edad, el diagndstico principal, el
diagndstico secundario y los procedimientos quirdrgicos aplicados.

e Deberia llegarse a un nimero manejable de GRD que englobara a todos los pacientes
en hospitalizacién.

e Cada GRD deberia contener pacientes con un patrén similar de consumo de recursos.

e (Cada GRD deberia contener pacientes que fueran similares desde un punto de vista
clinico (es decir, que cada grupo deberia ser clinicamente coherente Por ejemplo, los
pacientes que son ingresados para una “amigdalectomia” o para una “dilatacién y
legrado” son similares tanto en los términos de intensidad de recursos consumidos,
como en la duracién del ingreso, estancia pre-operatoria, tiempo en el quiréfano y
uso de servicios auxiliares. Sin embargo, se trata de distintos sistemas organicos y
diferentes especialidades médicas. Por lo tanto, el requisito de que los GRD sean
clinicamente coherentes impide que dichos pacientes pertenezcan al mismo GRD.

El proceso de formaciéon de los GRD es muy iterativo, en él entran en juego una combinacion
de los resultados estadisticos de anadlisis numéricos junto con juicios clinicos. El proceso de
formacion de los GRD originales comenzé con la agrupacién de todos los diagndsticos
principales posibles en 23 categorias diagndsticas mutuamente excluyentes, llamadas
Categorias Diagndsticas Mayores, CDM (Major Diagnostic Categories - MDC).

Las Categorias Diagndsticas Mayores fueron establecidas por paneles de médicos y cada CDM
fue concebida para que se correspondiera con un aparato o sistema organico principal
(sistema respiratorio, sistema circulatorio, sistema digestivo). Se utilizé este enfoque puesto
qgue la asistencia médica se organiza generalmente de acuerdo con el sistema organico
afectado, mas que por la etiologia de la enfermedad (las enfermedades que implicaban a un
sistema organico determinado y a una etiologia concreta (por ejemplo, neoplasia maligna del
rifién) se asignaban a la CDM correspondiente al érgano afectado).

Sin embargo, no todas las enfermedades o trastornos pueden ser asignados a una CDM
relacionada con un sistema organico, por lo que se crearon varias CDM residuales (por

3 ejemplo, enfermedades infecciosas sistémicas, enfermedades mieloproliferativas y neoplasias
mal diferenciadas).

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



Como la existencia de procedimientos quirurgicos que precisaran el uso del pabelldn tiene un

B ll efecto significativo sobre los recursos hospitalarios utilizados, la mayoria de las CDM se
-' dividieron inicialmente en grupos médicos y quirtrgicos.
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‘ ‘ Otro aspecto que se consideré en cada Grupo es si la existencia de complicaciones,
comorbilidades o la edad del paciente podrian afectar de forma consistente al consumo de
recursos hospitalarios. Se consideré que una complicacién o comorbilidad es incidente
cuando, al aparecer junto a un diagndstico principal especifico, podian prolongar al menos un
dia la estancia en el hospital en mas del 75% de los casos.

La lista de complicaciones y comorbilidades que se determinaron incidentes es practicamente
la misma para todos los GRD. Sin embargo, dependiendo del diagndstico principal del
paciente, algunos diagndsticos de la lista basica de complicaciones y comorbilidades pueden
ser excluidos si estan estrechamente relacionados con el diagndstico principal.

La edad del paciente también se utilizd en ocasiones para definir algunos GRD. Los pacientes
pediatricos (de 17 afios o menos) se asignaron con frecuencia a GRD distintos. Por ejemplo,
los pacientes pediatricos con asma se clasificaron en un GRD especifico.

La variable final utilizada en la definicion de los GRD fue la situacion del paciente al alta.

Adicionalmente, se crearon cinco GRD para pacientes cuyo registro médico contiene
informacidn clinicamente atipica o invalida.

APLICACION DE LOS GRD

En Estados Unidos, que es el pais con mayor experiencia practica en la utilizacién de esta
herramienta, se ha utilizado para una gran variedad de aplicaciones. Los hospitales han
utilizado los GRD como base de sus sistemas de gestidon internos. Programas de asistencia
médica como Medicaid y Blue Cross han utilizado los GRD como base de sus sistemas de pago
a los prestadores de salud.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS GRD

Si bien es cierto que todos los expertos coinciden en que este sistema de pago ha significado
un avance, también tiene algunas desventajas importantes que han impedido su difusién
masiva. Entre las ventajas del sistema, destacan las siguientes:

- Permite definir y medir la complejidad de la casuistica de un hospital o clinica.

- Permite clasificar los egresos hospitalarios en un nimero aceptable de categorias, de
manera tal que pueden ser interpretados coherentemente por los directivos.

- Con el uso de los indicadores se pueden establecer comparaciones mas equitativas
entre servicios médicos similares y determinar si las diferencias halladas se deben a
que realmente se tratan distintos tipos de pacientes o bien existen diferencias en el
manejo clinico.

- Los indicadores que nos brinda, permite comparar el desempeno de un hospital o
clinica con un estandar ideal, lo que facilita el establecer brechas de eficiencias para
4 trabajar sobre ellas.
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- Brinda valiosa informacién sobre un determinado centro que les permite a los
directivos tener una visiéon integral del funcionamiento del hospital o clinica, en
- aspectos tan importantes como calidad y costo-efectividad.

- Se constituye como una herramienta muy util para el financiamiento de hospitales y
CLINICAS DE CHILE A.G. clinicas.

Entre las desventajas, estan:

- Elsistema es muy complejo.
- Requiere de recursos y personal capacitado para su adecuada implementacioén.

- Errores en la gestion previa de la declaracidn de un caso, por falta de gestor clinico y
contraloria técnica.

- Sistemas informaticos inadecuados, que no permiten hacer seguimiento ni control de
la gestidn clinica de cada caso.

- Utilizacidn de Guias Clinicas que no son sujetas a discusién ni validadas por el equipo
de salud.

- Surgimiento de incentivos perversos a la hora de clasificar al paciente dentro de un
“determinado caso”.

EXPERIENCIA EN CHILE

En Chile, la experiencia con GRD esta presente incipientemente en el sector prestador privado
y publico de salud, donde destaca la iniciativa que han desarrollado la Clinica Davila, el
Hospital del Trabajador, el Hospital Clinico de la Universidad Catélica y el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile. En el ambito publico, en tanto, existen experiencias radicadas en
hospitales auto gestionados, como el Hospital Luis Calvo Mackenna (area de Pediatria) y el
Hospital del Salvador.

Nota: Este resumen se baso en un trabajo sobre “GRD” elaborado por el consultor Javier Cabo
Salvador, SIGESA, S.A. (Medical Technology Consulting S.L.) www.gestion-sanitaria.com

Clinicas de Chile A.G. es una asociacion gremial que reune 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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