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Produccion hospitalario
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Indicadores de eficiencia

Indicadores que miden el aprovechamiento del recurso cama

En la atencion hospitalaria existen indicadores que miden eficiencia

directamente. Particularmente los que se utilizan para evaluar la eficiencia
de gestion hospitalaria a partir del aprovechamiento que se le da a la cama,
el recurso hospitalario basico.

Los que miden el volumen de los recursos utilizados, por ejempilo:

v NUumero de egresos por afo,

y los que miden su aprovechamiento

v" Promedio de estada

v' Indice ocupacional,

v Indice de rotacién o giro cama



indicadores que miden el aprovechamiento de
la cama hospitalaria
El aprovechamiento de la cama se mide a partir del principio de

qgue el numero de camas de un hospital debe estar acorde con €l
volumen y gravedad de los pacientes que debe atender.

Lo que implica que:

» Toda persona que necesite una hospitalizacion debe poder
acceder a una cama hospitalaria en el momento que la
necesite.

» Cada paciente hospitalizado debbe permanecer en el hospital
el tiempo minimo requerido para lograr que regrese a un
estado tal en el que pueda recibir atencion ambulatoria.

» El hospital no debe tener nunca camas vacias.



Promedio Dia Estada

TIEMPO PROMEDIO desde que un paciente ingresa en el hospital

hasta que recupera su salud lo suficiente como para recibir
cuidados en su entorno habitual.

La hospitalizacion tiene como objeto curar o aliviar el problema

de salud infentando incorporar al paciente en el menor tiempo
posible a su entorno habitual.

MIDE = eficiencia hospitalaria

» Bajo PDE esta vinculada al desarrollo de un practica clinica
resolutiva sustentada en la adecuacion de uso de los recursos
sanitarios y que provee cuidados efectivos al paciente.



Formula

Promedio dia estada

Total de pacientes dia del periodo

Total de egresos del periodo (*)

(*) Para el cdlculo de estos indices por especialidades y grupos de especialidades en cada hospital debe
ufilizarse “Egresos + pases” en lugar de “egresos”



Bajo Promedio Dia Estada:

- Una bagja tasa de complicaciones y Eventos adversos
- Una practica clinica adecuada y resolutivo

- Un adecuada confinuidad de los cuidados en ofros
niveles de asistencia

- Adecuados dispositivos de asistencia post hospitalizacion
en el entforno del paciente ya sean de caracter
domiciliario o de apoyo socio sanitario



La estadia hospitalaria

» Para el uso de la estadia como indicador de eficiencia, calidad
O ambos es necesario considerar su evaluacion para c/u de los
Grupos de Diagnostico Relacionado (GDR) donde el consumo
de recursos serd especifico dependiendo de sus propias
caracteristicas. La necesidad de emplear este indice como
patrones de comparacion es fundamental en la medicion de la
eficiencia de un servicio o institucion.

Grupo de Diagnostico Relacionado Es un sistema
de clasificacion de pacientes que clasifica a los
oacientes hospitalizados en grupos homogéneos
(clinicamente similares) en cuanto al consumo de
'eCcursos.



GDR

Esta agrupacion estd disenada para esperar
gue los casos que pertenecen a una misma
categoria tengan costos y duraciones de

estancia hospitalaria similares.

La homogeneidad de recursos de c/u GDR es
Util para computar el costo medio del
tratamiento de los pacientes que pertenecen a
un determinado GRD y poder hacer una
planificacion estratégica.



GDR

» Esta media se puede utilizar para varios propositos:
» Estudio de la casuistica o case mix
» Benchmarking

» Evaluacion de diferencias en las Tasas de Mortalidad de los
pacientes hospitalizados,

» La ejecucion y soporte de GPC que disminuyan la variabilidad
en la practica clinica y la estancia media hospitalaria,

Contribuye a mejorar: el sistema de pago y por extension los
procedimientos de gestion clinica,

sistema de monitorizacion de la calidad asistencial y de los
eventos adversos, orientando la elaboracion de las GPC
basadas en la evidencia a fin de EPA.



GDR

» Los datos (CMBD) necesarios para realizar la
agrupacion son:.
» Edad (FN y fecha de egreso)
» Sexo

» Circunstancias del alta (si esta vivo o fallecido, se traslada a
otro hospital o ha sido de alta voluntaria)

» Dx principal (motivo del ingreso)

» Intfervenciones u otros procedimientos realizados durante el
ingreso

» Dx secundario gue coexisten con el principal en el momento
del ingreso o se desarrollan durante el mismo.

» Los 3 Ultimos deben estar codificados con Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE - 10)

CMBD: conjunto minimo basico de datos



GDR

» Para calcular el costo de un GDR es
necesario calcular el costo de las
unidades organizativas del hospital

» médicas,

» de diagnostico,
» de apoyo

» de servicios



Aportes de los GDR a |la
gestion de los hospitales

» Definen claramente el producto hospitalario
» Proporcionan un lenguagje y ferminologia comun
» Mejora la comunicacion

» Permiten conocer la diversidad de pacientes del
hospital (case mix)

» Organizan mejor el trabagjo.



Veamos un ejemplo: Servicio de Psiquiatria

GRD Literal Peso
424 Procedimiento quirtrgico con diagnostico principal de enfermedad mental

425 Reaccion de adaptacion aguda y trastorno de disfuncion psicosocial 0,7797
426 Neurosis depresiva 0,7557
427 Neurosis excepto depresion 1,0537
428 Trastornos de personalidad y control de impulsos 0,6880
429 Alteraciones organicas vy retraso mental 2,0200
430 Psicosis 1,5274
431 Trastornos mentales de [a infancia 0,9049
432 Otros diagnosticos de retraso mental [,1058
743 Abuso o dependencia de opidceos, alta voluntaria 08179
744 Abuso o dependencia de opidceos con comp.licaciones [,1189
745 Abuso o dependencia de opiaceos sin complicaciones 0,9432
746 Abuso o dependencia de cocaina u otras drogas, alta voluntaria 0,3920
747 Abuso o dependencia de cocaina u ofras drogas con complicaciones 1,0321
748 Abuso o dependencia de cocaina u otras drogas sin complicaciones 0,7839
749 Abuso o dependencia de alcohol, alta voluntaria 0,3955
750 Abuso o dependencia de alcohol con complicaciones 0,7965
751 Abuso o dependencia de alcohol sin complicaciones 05733




Ejemplo: calculo de
estandares

A partir de una muy amplia base de datos de altas hospitalarias, de
las altas hospitalarias del Sistema Nacional de Salud, se calculan
estandares de estancia media para cada GRD.

El cdlculo de las estancias se puede hacer dividiendo previamente
los hospitales en cuatro grupos en funcion del numero de camas
(menos de 200 camas, 200-500, 500-1.000 y mdas de 1.000 camas).

De este modo, una vez desglosada por GRD |la estancia media
global para cada uno de los tipos de pacientes atendidos, tiene
mas valor su uso como indicador comparativo de la actividad
asistencial de un cenfro.



El servicio atiende una casuistica o case mix de una complejidad de

1,2276. Este valor permite comparar la complejidad de los pacientes
atendidos en ese servicio con cualquier ofro servicio de psiquiatria. Si
se hubiera comportado de modo similar al estandar, podria haber
atendido a 825/18,08 = 47 pacientes mas.
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Grupos de pacientes Relacionados por el Diagndstico (GRD) en los hospitales

generales espanoles: variabilidad en la estancia media y el coste medio por

proceso.
*Gonzdlez Chordd, VM. *Macid Soler, ML. *Mdster en Ciencias de |la Enfermeria. **Profesora Titular de
Enfermeria. Universitat Jaume |. Castel

Tabla I1I: 11 GRD mis representativos.

GRD Descripcién n' Casos” % ET. % T, ~
GRD 14 Alague con infano 40 6371 5% 6522208 7% 26,490 X312 57 6
GRD 87 Edema puimonar & insuficenca respuatona 21 5.748 4% 49.399.73 % 230937745 <
GRD 101 Otros diagnosticos de aparato resp. con cc 17 3.697 3% 31.94538 3% 124564448 3
GRD 127 Insuficencia cardiaca & shock 43 11.003 .92 9423793 10% 4072339497 9
GRD 372 Parto con complcaciones 39 16,190 12% 4938635 5% 26844 993 66 6
GRD 373 Paro s:n comphcaaones 42 35518 0% 99 000 52 1% S2ET2305 2 12
GCRD4W Psicosis 25 5954 % 120654 1 13% 34811.1065) s
GRD 541 Neumonia ssmple y otros Uaslrespeatonos

exc. Bronquilis & asma con oC mayor 46 26690 21% 2579929 31% 1435585313 34
GRD 544 icc & smtmia cardiaca con o mayor 34 9538 76 97.517.13 1% S4.348 506 16 12
GRD 557 Trastomos hepatobdares y de pancreas con

cC mayor 11 1.960 2% 2891634 3% 14 853 95047 4
GRD 629 Neonato, peso al nacer >2499 g, sin

procedmeentn quirirgico  signiicativo, diag 2] 3.900 3% RA0617 1% 425744826 1

Neonato Noamal
Totales 130069 100°% 93267893 100% 4359054881 ;‘“

{*) cc: complicacidn o comorbilidad *

(1): Cantidad dc hospitalcs en los que cada GRD estaba prisente catre los 25 GRD mis habituales. Coincide con
numero de datos sobre la estancia media de cada GRD para realizar el andlisis estadistico,

(2): Niamero de casos del conjunto de Jos hospitales incluido pam cada GRD.

(3): Estancias totales del conjunto de hospitales incluidos para cada GRD.

(4): Estimacidn de Jos cosies totales por GRD:



RESUMIENDO.....

» Los GDR facilitan a la direccion tareas como :
» gestion de la demanda y de las lineas de productos,

» benchmarking de las mejores practicas medicas y
administrativas,

» gestion de la calidad,

» la innovacion y el desarrollo cientifico,
» gestion presupuestaria de los recursos y
» control integral de la gestion,

todas ellas encaminadas a lograr el posicionamiento
del hospital en mercados competitivos, de demandas
altamente exigentes



“...el éxito
a nadie le sale al paso,
no es obra dela
casualidad,

el éxito

es obra de la prevision,
de la organizacion
y la realizacion.”
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