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RESUMEN

Objetivo: El sistema GRD agrupa pacientes con caracteristicas clinicas y de consumo de recursos similares. El
objetivo principal de este estudio fue examinar la variabilidad intra e inter-GRD de la estancia media hospitalaria y
del coste medio por proceso en los hospitales generales del Sistema Nacional de Salud espafiol.

Metodologia: Se ha realizado un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, con componente inferencial, sobre
las memorias de gestién del afio 2009 de 46 hospitales generales del sistema nacional de salud espafiol,
comparando los datos con los reportados por la Norma Estatal de GRD del afio 2008 (AP-GRD V23). El estudio ha
sido llevado a cabo tanto para el conjunto de hospitales como por servicios autonémicos de salud

Resultados: En el estudio se observa la existencia de variabilidad intra e inter-GRD, tanto para el conjunto de
hospitales, como por servicios autonémicos de salud. No pudo demostrarse estadisticamente la existencia de
variabilidad intra-GRD, tanto para el conjunto de hospitales como por servicios autonémicos de salud.

Conclusiones: Debe profundizarse en el estudio de la variabilidad inter e intra-GRD vy los factores que le afectan.
Este sistema no esta exento de variabilidad, pero para controlarla deben proponerse iniciativas centradas en los
GRD que permitan estudiar, controlar y priorizar la toma decisiones, tanto en la clinica como en la gestion.

Palabras clave: GRD, Grupos de pacientes relacionados por el diagnoéstico, estancia media, coste medio por
proceso, variabilidad.
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ABSTRACT

Objective: DRG system groups patients with similar clinical characteristics and resource consumption. The main
objective of this study is to examine the intra- and inter-DRG variability in average of length of stay and average of
cost per case in general hospitals of the Spanish National Health System.

Methodology: A descriptive, retrospective, transversal, with inferential component study has been carried out on the
management reports of 2009, about 46 general hospitals of the Spanish National Health System, comparing the
data with those reported by the State Standard of DRG in 2008 (AP-DRG V23). The study has been carried out both
for all hospitals and by regional health services.

Results: The descriptive study shows the existence of intra and inter-GRD variability, both for all hospitals, such as
regional health services. Could not be demonstrated statistically the existence of intra-DRG variability, both for all
hospitals, such regional health service.

Conclusions: It should further study the variability of inter and intra-GRD variability and factors affecting it. This
system is not without variability, but to control should consider initiatives focused on DRGs for the study, control and
prioritize decision making in both clinically and in management.

ANTECEDENTES

La preocupacion por el aumento del gasto sanitario (66.621 millones de euros de gasto
consolidado en 2008), y en especial del gasto hospitalario (29% del gasto sanitario del Sistema
de Seguridad Social espafiol en 2008)", con un crecimiento per capita medio anual entre 1998 y
2007 del 4.3%, que alcanzd en 2008 el 9% del PIB, hace que tanto en Espafia como en el
entorno de la Unién Europea (UE), se inicie desde hace algunos afios la busqueda de nuevos
modelos de gestion de los sistemas sanitarios que permitan una reduccion de los costes®.

Revisar modelos de gestién e introducir innovaciones, empieza por cuantificar el coste del
producto hospitalario. Esta tarea resulta complicada cuando los productos/servicios hospitalarios
son personas, de manera que cada persona realmente es un producto final. Los hospitales se
convierten en empresas multi-producto de dificil cuantificacion. Para resolver este problema,
desde hace décadas se trabaja en el desarrollo de sistemas de clasificacion de pacientes (SCP)
gue permitan asignar un coste a cada grupo de pacientes, reduciendo asi el nimero de
productos finales a una cantidad mas sencilla de cuantificar.

Dentro de estos sistemas, los Diagnosis-Related Groups (DRG), en adelante Grupos
Relacionados por el Diagnostico (GRD), se han consolidado como el clasificador méas utilizado
para la facturacién en el entorno de la Unién Europea (UE)®*59),

El sistema GRD se desarrollo en la década de los afios sesenta en la Universidad de Yale, de la
mano de Fetter y Thompson!”, para facilitar una mejora de la calidad de la asistencia
sanitaria®®. Desde 1983 se utiliza en Estados Unidos como sistema de pago prospectivo por la
aseguradora Medicare®. En Espafia se generalizé su implantacién en 1997 a través de un
proyecto del Ministerio de Sanidad y Consumo para establecer los pesos medios de los GRD®?),
aunque algunas autonomias ya lo usaban desde principios de la década de los noventa®.

El sistema de clasificacion GRD se nutre de informacion que facilita el Conjunto Minimo Basico
de Datos (CMBD) de la historia clinica de cada paciente. EI CMBD incluye datos demograficos y
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clinicos que permiten clasificar episodios de hospitalizacion y formar grupos de pacientes
similares, tanto en términos clinicos como de consumo®°¢89),

La agrupacion de los GRD esta disefiada para esperar que los casos que pertenecen a una
misma categoria tengan costes y duraciones de estancia hospitalaria similares®®. La
homogeneidad de recursos de los GDR significa que es util computar el coste medio del
tratamiento de los pacientes que pertenecen a un determinado GRD. Por consiguiente, esta
media se puede utilizar para varios propésitos® como por ejemplo el estudio de la casuistica o
case mix, la comparacion entre hospitales (benchmarking), la evaluacion de diferencias en las
tasas de mortalidad de los pacientes hospitalizados, la ejecucién y soporte de guias clinicas®”
que disminuyan la variabilidad en la practica clinica y la estancia media hospitalaria®%+1213.14.1%)
constituyendo asf un sistema de control de calidad®*3**% e| pago de casos o la gestién
interna y como sistema de planificacion.

Junto a Espafa, en el entorno de la UE utilizan los GDR Portugal, Italia, Bélgica, Francia,
Inglaterra, Pais de Gales, Irlanda, Alemania, Suecia y Noruega® y aunque se trata del sistema
de financiacion méas extendido, tiene limitaciones no controladas que se manifiestan por su
variabilidad intra GRD e inter GRD, reflejAndose de forma clara en la variacion en la estancia
media hospitalaria entre los diferentes pacientes que pertenecen a un mismo GRD, tanto en un
mismo centro hospitalario, como si se comparan los GRD mas habituales de diferentes centros.

Parece pertinente analizar la existencia de variabilidad en la estancia media y el coste medio por
proceso, asi como las posibles causa intra e inter GRD, entre hospitales del mismo nivel o entre
diferentes Comunidades Auténomas (CCAA), para contribuir a mejorar el sistema de pago y por
extension los procedimientos de gestidn clinica, ademas de servir como sistema de
monitorizacién de la calidad asistencial y de los efectos adversos*®, orientando la elaboracién
de las guias de practica clinica basadas en la evidencia.

El objeto del presente trabajo consiste en estudiar la variabilidad de la estancia media
hospitalaria y del coste medio por proceso en los hospitales generales del sistema nacional de
salud espafiol entre diferentes CCAA, en funcion de los 10 GRD médicos mas habituales,
comparando con los datos reportados por la Norma Estatal de GRD del afio 2008.

Como objetivos secundarios, se proponen la identificacion del GRD médico con mayor y menor
variabilidad en la estancia media y el coste medio por proceso en los diferentes servicios
autonomicos de salud y a nivel nacional para este tipo de hospitales, en funcion de la
informacion facilitada en las memorias de gestion de los hospitales. Por ultimo, se pretende
estudiar los factores que influyen en la variabilidad de la estancia media y del coste medio por
proceso y proponer una metodologia basada en la monitorizacion de los GRD para la
realizacion, implantacion y seguimiento de guias de practica clinica.

MATERIAL Y METODOS

Con la intencion de confirmar las hipotesis planteadas y conseguir los objetivos propuestos, se
disefié un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, con componente inferencial, cuya
poblacién y ambito de estudio fueron los hospitales generales del sistema nacional de salud
espafiol con dependencia patrimonial de la seguridad social y dependencia funcional de los
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servicios autonomicos de salud, segun el Catalogo Nacional de Hospitales (CNH) del afio 2010,
coincidiendo a su vez con el criterio de inclusion.

Se establecieron tres criterios de exclusion: hospitales generales que no cumplian con el criterio
de inclusion, aquellos hospitales generales en los que no se localizaron los 25 GRD maés
habituales a través de los sistemas de busqueda planteados y aquellos hospitales generales que
no incluian la estancia media de los GRD.

Variables a estudio fueron la estancia media y el coste medio por proceso de los GRD, en
funcién de la dependencia funcional de los centros y los 10 GRD médicos con mayor numero de
casos y mayor numero de estancias.

Las fuentes de datos empleadas fueron las memorias de gestion de cada hospital y las
memorias de gestion de los servicios autonémicos de salud. La recogida de datos fue llevada a
cabo a finales de mayo de 2011 por un solo observador. La primera fase consistié en la
identificacion de los hospitales que cumplian con el criterio de inclusion de la investigacion, a
través del Catdlogo Nacional de Hospitales (CNH) del afio 2010, accesible en la pagina web del
Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad. De esta forma se obtuvieron también los datos
sobre la dependencia funcional. Los datos fueron volcados en una tabla Excel creada ad hoc.

En una segunda fase, se localizaron a través de Internet, los 25 GRD mas habituales del afio
2009 de los hospitales incluidos en el estudio a través de dos sistemas de busqueda. El primer
sistema consistioé en localizar las paginas web de los hospitales y las memorias de gestién del
afio 2009. El segundo sistema consistio en buscar las paginas web de los servicios autonémicos
de salud de aquellos hospitales que no disponian de pagina web, para localizar las memorias de
gestion del afio 2009 de los hospitales a través de los fondos bibliograficos, o los 25 GRD mas
habituales a través de las memorias de gestién de los servicios autonémicos de salud, en caso
de que estuviesen publicadas. Se excluyeron del estudio aquellos hospitales de los que no se
pudieron obtener los 25 GRD mas habituales y los que no incluian la estancia media de los
GRD.

El andlisis de los datos se realiz6 en junio de 2011 con los siguientes resultados:

1.- Andlisis descriptivo de los hospitales generales incluidos en el estudio, diferenciado por
servicios autonémicos de salud.

2.- Identificacion de los 10 GRD médicos con mayor nimero de casos y con mayor nimero de
estancias en este grupo de hospitales. Se realizé un andlisis descriptivo de la estancia media y
el coste medio por proceso para el conjunto de hospitales y por servicios autonémicos de salud
(media, desviacion tipica y cuartiles).

3.- Estudio descriptivo, a través de proporciones, de la variabilidad inter-GRD a través de los
GRD con mayor variabilidad en la estancia media y en el coste medio por proceso del conjunto
de hospitales, los diferentes servicios autonémicos de salud y la Norma Estatal de GRD del afio
2008 (AP-GRD V23). Las desviaciones tipicas de la estancia media y el coste medio por proceso
fueron los indicadores utilizados para determinar la mayor y menor variabilidad de los diferentes
GRD. Se describieron también los GRD con mayor numero de casos, costes y estancias del
conjunto de hospitales y por servicios autonémicos de salud.
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4.- Estudio inferencial de la estancia media y del coste medio por proceso de estos GRD con la
estancia media y el coste medio por proceso de la Norma Estatal de GRD del afio 2008 (version
GRD-AP V23).

5.- Estudio inferencial por servicios autonémicos de salud de las estancias medias y los costes
medios por proceso de los 10 GRD médicos con mayor numero de casos y con mayor niumero
de estancias del conjunto de hospitales.

La variabilidad en la estancia media intra GRD fue estudiada a través de contrastes de hipétesis,
utilizando la prueba t-Student como estadistico de referencia. Se empleoé el test de Levenne para
el estudio de las varianzas de las estancias medias inter GRD en los distintos servicios
autonomicos de salud, utilizando el test ANOVA cuando las varianzas de las medias fueron
iguales, o el test no paramétrico de Kruskal-Wallis cuando hubo diferencias en las varianzas. En
aquellos GRD en los que la cantidad de observaciones de la estancia media fue inferior a 30, se
realiz6 directamente el test no paramétrico de Kruskal-Wallis. Todas las pruebas fueron
realizadas con un intervalo de confianza del 95%, analizandose los datos con la aplicacion
Rcommander del software R.

Como principal limitacion, en la metodologia propuesta destaco el uso de los datos de la
estancia media de cada hospital en cada GRD como datos absolutos, lo cual pudo influir en los
datos obtenidos en el andlisis descriptivo de la estancia media de cada GRD para el conjunto de
hospitales, asi como en el estudio inferencial. Otra de las limitaciones de la metodologia
consistié en el tipo de fuentes de datos utilizadas ya que las memorias de gestion de los
hospitales y de los servicios autondmicos de salud no se publican de forma periédica y uniforme,
existiendo una marcada variabilidad en cuanto a los datos que contienen y una falta de
informacién, aunque sea referencial, sobre cémo se calculan los datos obtenidos. Esta limitacion
influyé en la cantidad de datos obtenidos para la realizacién del estudio, considerandose por
otra, que cabe la posibilidad de que los datos no hayan sido obtenidos de forma homogénea en
todos los hospitales y servicios autonémicos de salud estudiados.

No se observé ningun tipo de consideracion ética a tener en cuenta debido a las caracteristicas
del estudio. La obtencion de los datos fue llevada a cabo de fuentes publicas y estos no incluian
ningun tipo de identificacion de pacientes.

RESULTADOS

Se identificaron 127 centros a través del Catalogo Nacional de Hospitales del afio 2010 que
cumplian con el criterio de inclusion para realizar la busqueda de los 25 GRD mas habituales del
afio 2009. El Servicio Andaluz de Salud y la Agencia Valenciana de Salud fueron los Servicios
AutonOmicos de Salud que contaron con mayor numero de hospitales (n=15). El Servicio
Navarro de Salud fue el menos representado, con un solo hospital.

Tras realizar la busqueda de los 25 GRD mas habituales del afio 2009 fueron excluidos 81
hospitales. El principal criterio de exclusion fue no haber encontrado los datos de los 25 GRD
mas representativos (n=79). En dos centros, el criterio de exclusion fue que no figuraban los
datos de la estancia media de los GRD. Todos los hospitales del Servicio Canario de Salud, el
Principado de Asturias, Cantabria, La Rioja, Murcia y el Servicio Aragonés de Salud fueron
excluidos.
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Los datos de los 46 hospitales que no fueron excluidos se localizaron a través de sus paginas
web en el 52% de los casos (n=24), y a través de las memorias de gestién de los servicios
autonomicos de salud del afio 2009 en el 48% (n=22). El segundo sistema de busqueda se
concentro en los Servicios de Salud de Castilla La Mancha y Castilla Ledn, siendo a su vez los
gue contaron con un mayor numero de hospitales en el estudio tras aplicar los criterios de
exclusion (10 y 12 hospitales respectivamente). No se localiz6 a través de los fondos
bibliograficos de los servicios autonomicos de salud, ninguna memoria que no se hubiese
encontrado ya a través de las paginas web de los hospitales que cumplian con el criterio de
inclusion (Tabla I).

Tabla I: Criterios de inclusion y exclusion por servicio autondémicos de salud.

Hospitales cxcluidos Hospitales estudio
Hospitales CNH 2010' __ (criterios de exclusién) (Obtencién de datos)
Servicio autondmico de salod (criterio de inclusién)  NoGRD  Noestancia  Mcmoria 2009 Memoria 2009
media bospital SAS?
Serv Andaluz de salud 15 13 0 2 0
Isntituto Catalén de salud 8 3 0 5 0
Servicio Vasco de Salud 3 2 0 1 0
Agencia Valenciana dc 15 10 1 4 0
Salud
Sery. Navarro de Salud 1 0 0 1 0
Scrv. Gallego de Salud 12 10 0 2 0
Serv Canario de Salud 3 3 0 0 0
Serv. Salud Ppado de 7 6 1 0 0
Asturias
Serv Cantabro de Salud 3 3 0 0 0
Serv Riojano de Salud 2 2 0 0 0
Serv Murciano de Salud 6 6 0 0 0
Serv Aragonés de Salud 7 7 0 0 0
Serv Salud Cast La Mancha 10 0 0 0 10
Srev Extremefio de Salud 8 7 0 1 0
Serv Salut [lles Balears 5 4 0 1 0
Serv Madrilefio de Salud 10 3 0 7 0
Serv Salud Castillay Leén 12 0 0 0 12
79 2 24 2
Totales 1275, S0 81 46

(1): Catdlogo Nacional de Hospitales del ario 2010}
(2): Memorias de gestion del afio 2009 de los servicios autondémicos de salud.

Todos los hospitales del Instituto Catalan de Salud y uno de la Agencia Valenciana de Salud no
incluian la lista completa de los 25 GRD mas habituales, por lo que no se computaron el nimero
de casos y de estancias para el calculo de los 10 GRD con mayor nimero de casos y con mayor
numero de estancias, considerandose posteriormente los datos referentes a la estancia media
de los 10 GRD con mayor niamero de casos y con mayor numero de estancias para el analisis de
la variabilidad de la estancia media y del coste medio por proceso, tanto para el conjunto de
hospitales, como para el estudio por servicios autonémicos de salud. El calculo de las estancias
totales del conjunto de hospitales para cada GRD respondié a la férmula representada en la
Figura 1.
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Las memorias de gestién de los hospitales no incluian datos relativos a los costes medios por
proceso de los GRD incluidos en el estudio. Se realiz6 una estimacion de los costes medios por
proceso y de los costes totales de cada GRD en base al coste medio por proceso identificado en
la Norma Estatal de GRD del afio 2008 (AP-GRD V23) de cada GRD. La estimacion del coste
medio por proceso se realizdé segun el procedimiento detallado en la Fig. 2.

¥
i

P
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medio por proceso.
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Se identificaron un total de 82 GRD médicos a través de las listas de los 25 GRD més habituales
de los 46 hospitales incluidos en el estudio. Los 10 GRD médicos con mayor nimero de casos
coincidieron con los 10 GRD médicos con mayor numero de estancias, a excepcion del GRD
557 (décimo GRD con mayor nimero de estancias que no figuraba entre los 10 GRD con mayor
numero de casos), y el GRD 629 (noveno GRD en numero de casos que no aparecia entre los
10 GRD con mayor nuamero de estancias). Se elabor6 una tabla con los 11 GRD mas
representativos para el posterior analisis de la variabilidad de la estancia media y del coste
medio por proceso (ver Tabla Il)

Tabla II: 11 GRD miis representativos.

GRD Descripcibn n'  Casay % ET2 % TR T S 9%
GRD 14 Alague con infano 40 6371 5% 6522208 % 26.490 832 57 6
GRD 87 Edema puimonar & insuficenca respiratona 21 3,748 4% 49.39.73 5% 2093745 5
GRD 101  Otros diagnésticos de aparato resp. conec. 17 3.697 3% 3194538 3% 1204564444 3
GRD 127 Insuficiencia cardiaca & shock 43 11,003 8% 9423793 10% 40783397 9
GRD 372 Parto con compicaciones 39 16,190 12% 4938635 5% 2684499366 6
GRD 373 Parto sin complicaciones 42 38518 0% 99.000,52 1% 528723052 12
GRD 430  Psicosis 25 5.954 5% 1206541 13% 3481110651 s
GRD 541 Neumonia sampie y otros m:apntmos

exc. Bronquitis & asma con oC mayor 46 26690 21% 2579929 31% 18585313 34
GRD 544 lcc & amitmia cardiaca con o mayor 34 9,538 7% 97.517,13 1% 5434850616 12

GRD 557 Trastomos hepatobdares y de pancreas con
cC mayor 1 1.960 2% 2891634 3% 1485895047 4

GRD 629 Neonalo, peso al nacer >2499 g, sin
pmedmerm lwnmm significativo, diag 21 3.900 3%  R4a7 1%, 42S74a260 )
Neonato NOMma

Totales : 130.065 100% 93267893 100% 43595054831 l*“

(*) cc: complicacidn o comorbilidad

(1) (mndaddchmpmlsmlmqw@ﬁ%m&mmuﬁcmwmmmd
nimer de datos sobre la estancia media de cada GRD para realizar el andlisis estadistico,

(2): Nimero de casos del conjunto de los bospitales incluido pam cada GRD.

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

(4): Estimacién de Jos costes totales por GRD:

Se identificaron un total de 130.069 casos Yy 932.678,93 estancias para los 11 GRD méas
representativos del conjunto de hospitales. El coste total estimado de los 11 GRD mas
representativos fue de 438.905.488,1 euros.

El GRD 373 (n=39) fue el GRD con mayor numero de casos, con 38.518 casos (30%) y una
media de 1.010,17 (+/- 800) casos por hospital, con una media de estancias anuales de 2.198
(+/-2.058,94). Su estancia media fue de 2,61 (+/-0,38) estancias por caso. El coste total medio
estimado por hospital de este GRD fue de 1.258.864,4 (+/-921.138) euros, con un coste medio
por proceso de 1.237,74 (+/-182,18) euros y un coste total de 52.872.305,22 euros para el
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conjunto de hospitales estudiados. El Servicio Gallego de Salud fue el que presenté una mayor
estancia media en este GRD con 3,15 (+/-0,65) estancias y mayor coste medio por proceso, con
1493,41 (+/-308) euros por proceso. El Servicio Madrilefio de Salud con 2,32 (+/-0,27) estancias
por caso, fue el que presento la estancia media menor y el menor coste medio por proceso con
1100,86 (+/- 130,67 euros).

El GRD con mayor nimero de estancias fue el GRD 541(n=41), con 287.992 estancias (31%),
una media de 6.350,07 (+/- 5.030) estancias anuales por hospital y 298,06 (+/-193,72) casos por
hospital en un afio. Su estancia media fue de 10,35 (+/-1,82) estancias por caso. El coste total
medio estimado por hospital de este GRD fue de 3.229.533,3 (+/-2.159.971,2) euros, con un
coste medio por proceso de 4.854,66 (+/-857,8) euros y un coste total de 148.558.531,3 euros,
siendo a su vez el GRD con mayores costes totales del conjunto de hospitales. El Servicio
Andaluz de Salud present6 la mayor estancia media por proceso con 11,83 (+/-0,57) estancias
por caso, y el mayor coste medio por proceso con 5548,22 (+/-271,95) euros por caso. El
Instituto Catalan de Salud resulté el de menor estancia media por caso con 8,4 (+/-1,14) dias por
caso, ademas de presentar el menor coste medio por proceso con 3.939,85 (+/-555,95) euros
por caso.

El GRD 557 (n=11) fue el GRD con menor nimero de casos, con 1.966 casos totales y 28.916
estancias totales. La media de casos por hospital fue de 178 (+/-75.38) casos, con 2.628 (+/-
1288,71) estancias anuales por hospital como media. La estancia media de este GRD fue de
14,56 (+/-2,69) estancias por caso. El coste total medio estimado por hospital de este GRD, fue
de 1.350.813,7 (+/-662.216,7) euros, con un coste medio por proceso de 7.485,07 (+/-1385,79)
euros y un coste total de 14.858.950,47 euros para el conjunto de hospitales. Este GRD fue el
gue presentd un mayor coste medio por proceso. El Servicio Madrilefio de Salud y Sanidad de
Castilla y Leon fueron los servicios autonémicos de salud con mayor estancia y costes medios
por caso. El Servicio de Salud de Castilla La Mancha fue el que presenté la menor estancia
media y los menores costes medios por proceso en este GRD.

El GRD 629, con 8.406,17 estancias, fue el GRD con menor numero de estancias totales. Los
casos totales para este GRD fueron de 3.900 casos. La estancia media anual por hospital fue de
597,2 (+/-561,06) estancias, con una media de 249 (+/-188) casos anuales por hospital. La
estancia media de este GRD fue de 2,51(+/-1.08) dias por caso, siendo el GRD que present6
una estancia media menor. El coste total medio estimado por hospital de este GRD fue de
202.735,6 (+/-188.419,6) euros, siendo el GRD con menores costes totales y con menor coste
medio por proceso (783,07 +/-336,89 euros), del conjunto de hospitales. El coste total de este
GRD fue de 14.858.950,47 euros para el conjunto de hospitales. La Agencia Valenciana de
Salud fue la que presentd la menor estancia media (1,9+/-0,84) y el menor coste medio por
proceso. El Servei de Salud de les llles Balears tuvo la mayor estancia media con 3,5 dias por
caso, con un coste medio de 190,49 euros.

Con respecto a la variabilidad en la estancia media y el coste medio por proceso, el GRD 373
fue el que presenté menor variabilidad con una estancia media de 2,61 (+/-0,38) estancias por
caso y un coste medio por proceso de 1.237,74 (+/-182,18) euros por caso. En el estudio por
Servicios autonémicos de salud, el Instituto Catalan de Salud, con 2,46 (+/-0,11) dias por caso y
1.169,44 (+/-54,74) euros por caso, fue el que tuvo menor variabilidad. El Servicio Gallego de
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salud resulté el de mayor variabilidad en este GRD, con 3,15 (+/-0,65) dias por caso y1.493,41
(+/-308,42) euros por caso.

El GRD 430 fue el GRD que presentd mayor variabilidad en la estancia media y el coste medio
por proceso con 19,91 (+/-8,3) estancias por caso y 5.975,01 (+/-2.131,8) euros por caso, siendo
ademas el GRD con mayor estancia media del conjunto de hospitales. El Servicio Gallego de
Salud fue el que presentd la mayor estancia media en este GRD con 26,57 dias por caso. El
servicio autonémico con mayor variabilidad fue Sanidad de Castilla y Ledn con 23,27 (+/-10,29)
dias por caso y 6.714,58 (+/-2971,4) euros por caso, siendo el Servicio de Salud de Castilla La
Mancha el que presentd menor variabilidad en la estancia media y en el coste medio por
proceso, con 13,16 (+/-1,97)) dias por caso y 3.797 (+/-569,78) euros por caso.

En el analisis descriptivo de la variabilidad inter-GRD de la estancia media y del coste medio por
proceso, cuatro servicios autonomicos de salud fueron excluidos al no disponer de datos
relacionados con las desviaciones tipicas. Cinco GRD diferentes fueron identificados de entre los
11 GRD mas representativos estudiados, como los GRD con mayor variabilidad en la estancia
media, siendo 7 los servicios autonomicos de salud estudiados. Los GRD 544 y 430 fueron los
gue presentaron mayor variabilidad en la mayoria de los servicios autonomicos de salud
estudiados (18% cada GRD). En cuanto a los GRD con menor variabilidad en la estancia media,
el grupo se comporté de una forma un poco mas homogénea, identificandose solo tres GRD en
las diferentes comunidades auténomas. El GRD 373 (37%) fue el que apareci6 en mas
comunidades autdbnomas como el GRD con menor variabilidad en la estancia media, siendo
también el de menor variabilidad para el conjunto de hospitales y en la Norma Estatal de GRD
del afio 2008 (AP-GRD V23).

La misma falta de homogeneidad se observé al hablar de la variabilidad inter-GRD del coste
medio por proceso. Se identificaron 5 GRD diferentes con la mayor variabilidad y 4 con la menor
variabilidad, en las siete comunidades autbnomas estudiadas, siendo el GRD 544 el presento la
mayor variabilidad en mas comunidades auténomas (27%), y el GRD 373 el presenté menor
variabilidad (36%) en el coste medio por proceso. El GRD que presentd mayor variabilidad en el
coste medio por proceso para el conjunto de hospitales fue le GRD 541 y el que presento la
menor variabilidad fue el GRD 629.

En lo que se refiere a los casos totales, el GRD 373 fue el que presentdé mas casos en todos los
servicios autonémicos de salud y en la Norma Estatal de GRD del afio 2008 (AP-GRD v23). El
GRD 541 resulté el GRD con més estancias totales en el 82% de los servicios autonomicos de
salud, ademas de ser el que tuvo mayores costes totales en el 91% de los casos, siendo
también el que presentdé mas estancias y gastos totales para el conjunto de hospitales y en la
Norma Estatal de GRD del afio 2008 (AP-GRD V23). Pueden consultarse los datos en la Tabla
1.
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Tabla IT1: Variabilidad inter-GRD por servicios autonomicos de salud

| M:yol;

Norma GRD 08 NA®

Conjunto hospitales GRD430 | GRD373 GRD 541 GRD 629 GRD373 GRD541 GRDS41
Servicios autonémicos de salud

S Andaluz de Salad GRD 557 | GRD 127 GRD 557 GRD 127 GRD373 GRDS41 GRDS41

I Catalin de salud GRD 14 GRD373 GRD 14 GRD373 GRD373 GRD541 GRD541

S Vasco de Salud NA® NA® NA® NA* GRD373 GRD373 GRD341

Ag Valen. de Salud GRD 541 GRD 373 GRD 541 GRD373 GRD373 GRDS41 GRDS41

S Navarro desalud | NA® NA® NA® NA* GRD373 GRD373 GRD373

S Gallegode Salud | GRDS44 | GRD127 | GRD372 | GRDS# | GRD373 | GRDS4L GRDS41
SS Cast. La Mancha | GRDS# | GRD372 | GRD 544 GRD372 | GRD373 | GRDs31 | GRD341
S Extrem. de Salud | NA® NA® NA® NA® GRD373 | GRDS4I GRD341L
S Salut 1 Balears NA® NA® NA® NA* GRD373 GRD341 GRD341
S Madril. de Salud | GRD430 | GRD373 | GRD 544 GRD373 | GRD373 GRD541 GRDS41
SCastilayLeén | GRD#30 | GRo313 | GRDS# | GRD37T3 | Grosm | lGRDS4I | GROSH

(*): sin datos de desviaciones tipicas.
(1): GRD de cada grupo con mayor variabilidad en base a las desviaciones tipicas.
(2): GRD mis representativo en base a los datos absolutos.

El analisis inferencial de la variabilidad en la estancia media y de la variabilidad del coste medio
por proceso de cada GRD, para el conjunto de hospitales, se realiz6 tomando como referencia
los datos facilitados por la Norma Estatal de GRD del afio 2008 (AP-GRD V23), para cada GRD.
No se observaron diferencias significativas (p<0,05) en la estancia media y en el coste medio por
proceso en ningun GRD, aunque si se observé una reduccién considerable de las desviaciones
tipicas de las estancias medias observadas en el estudio respecto a las que marca la Norma
Estatal de GRD del afio 2008 (AP-GRD V23). La Norma Estatal de GRD del afio 2008 (AP-GRD
V23) no incluye las desviaciones tipicas de los costes medio por proceso.

En el estudio inferencial de las estancias medias y costes medios por proceso, comparando por
Servicios autondmicos de salud, tampoco se observaron diferencias significativas (p<0,05) entre
los diferentes servicios autonomicos de salud.

DISCUSION

Se identificaron los GRD con mayor variabilidad en la estancia media y en el coste medio por
proceso, tanto para el conjunto de hospitales, como por servicios autonémicos de salud,
observandose diferencias en este sentido. Por otra parte, no se observaron grandes diferencias
en cuanto a los GRD con mayor nimero de casos, estancias y costes totales.

Existe homogeneidad en cuanto a la casuistica atendida por el conjunto de hospitales, pero
siendo posible la existencia de variabilidad inter-GRD entre diferentes servicios autonémicos de
salud, en cuanto a la estancia media y el coste medio por proceso. El hecho de que se
identificaran 82 GRD diferentes, tras seleccionar los 10 GRD con mayor niumero de casos de
cada hospital, puede suponer una prueba mas de la existencia de variabilidad inter-GRD. En
este sentido, cabe decir que ademas del estudio de los 11 GRD mas representativos del
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conjunto de hospitales, podria haberse realizado un estudio diferenciando los GRD mas
representativos por servicios autondémicos de salud con la intencion evidenciar diferencias en la
asistencia sanitaria prestada en diferentes servicios autonémicos de salud.

Los resultados de un estudio ecoldgico®” realizado en 2007 sobre 106 &areas de salud
espafiolas, mostraron la existencia de variabilidad en el gasto hospitalario medio por personas
protegida, apuntando por otra parte la existencia de una menor variabilidad en los datos sobre el
gasto hospitalario medio por persona protegida entre Comunidades Autdnomas que entre areas
de salud y dando a entender que la desagregacion de los datos por regiones, areas o incluso
hospitales, facilita un conocimiento mas claro de la realidad.

Los autores de este estudio atribuyen la variabilidad del gasto a diferencias en el precio de los
servicios en cada territorio o la cantidad de servicios prestados. En otro sentido, tras observar los
resultados de este estudio, es posible que otra causa de esta variabilidad sea debida a las
diferencias existentes en la casuistica hospitalaria atendida en las diferentes areas de salud
estudiadas, como posible reflejo de la variabilidad inter-GRD. De hecho, los autores de este
trabajo evidenciaron a través de regresiones lineales que la tasa de ingresos hospitalarios de un
territorio concreto, seguida de la duracién de la estancia y la complejidad de los pacientes, son
los tres factores que influyen principalmente en la variabilidad del gasto hospitalario medio por
persona protegida entre las diferentes areas de salud estudiadas.

Uniendo los resultados de estos dos trabajos, parece que merece la pena plantearse la
posibilidad de estudiar el estado de salud de la poblacién a través de los GRD. Aungue teniendo
en cuenta que los GRD se refieren a episodios de hospitalizacion, lo cual supone una limitacion
para lo anterior, también cabe la posibilidad de monitorizar el impacto producido por
determinados programas de salud publica como la prevencién del cAncer de mama o colo-rectal
a traves de los GRD correspondientes.

Los resultados de la variabilidad inter-GRD de este estudio son sé6lo una pequefia muestra
descriptiva, sin ningun tipo de evidencia estadistica, aunque tampoco se han encontrado
estudios que evidencien, o desmientan, la existencia de variabilidad inter-GRD entre diferentes
regiones, tanto a nivel nacional como internacional. Algunos autores apuntan la necesidad de
realizar estudios internacionales comparativos que ayuden a conocer mejor el comportamiento
de los GRD en diferentes contextos®®.

No pudo demostrarse con técnicas estadisticas la existencia de variabilidad intra-GRD en la
estancia media hospitalaria, ni en el coste medio por proceso, de los GRD incluidos, tanto para
el conjunto de hospitales, como entre diferentes servicios autonémicos de salud. A pesar de los
resultados de los contrastes de hipotesis, el estudio descriptivo realizado refleja la variabilidad
intra-GRD, tanto en la estancia media como en el coste medio por proceso, del conjunto de
hospitales respecto a cada GRD, siendo esta variabilidad mas o menos marcada en funcién del
GRD estudiado.

Los GRD fueron creados para agrupar los episodios de alta hospitalaria en términos de igualdad
clinica y economica, disminuyendo de esta forma los productos finales a un numero manejable
gue facilitase la gestion hospitalaria. Es decir, se espera que los pacientes incluidos en un
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mismo GRD tengan condiciones clinicas y duracién de estancias similares, con un mismo
consumo de recursos y un coste esperado.

Aun siendo este el objetivo final del sistema GRD, varios autores han demostrado que existe
variabilidad intra-GRD en diferentes sentidos de la clinica y la gestidn, e incluso la existencia de
diferencias en el uso comparado y simultaneo de diferentes sistemas GRD creados en varios
paises y aplicados en un mismo contexto®.

En 2010 el Instituto de Informacién Sanitaria publicé un estudio descriptivo*® sobre la evolucién
de las fracturas de cadera en el periodo de tiempo 1997 a 2008, basado en los GRD que
agrupan esta patologia. Entre otros datos relevantes, el estudio evidencia la variabilidad intra-
GRD de la estancia media y del coste por proceso entre los servicios autonémicos de salud, asi
como una reduccion de los costes y de la estancia a lo largo del periodo. Por otra parte, cabe
decir que se echa de menos un estudio de la variabilidad intra-GRD para el conjunto de
hospitales e incluso podria haberse llevado a cabo un estudio de la variabilidad inter-GRD por
servicios autonémicos de salud, de los diferentes GRD que incluye esta patologia. Aun asi la
realizacion de mas estudios de esta indole ayudaria a conocer mejor la situacién real de una
patologia concreta (que abarque uno o varios GRD), o de un GRD, a nivel nacional y
diferenciando por servicios autonémicos de salud con la intencion de ayudar en la toma de
decisiones respecto a posibles mejoras en la gestidon y sobre la priorizacién en la elaboraciéon de
guias de préctica clinica.

Existen estudios en nuestro entorno acerca del uso inapropiado de la hospitalizacion. Uno de
ellos versa sobre la variacion de la estancia preoperatoria® y aunque nuestro trabajo trate
sobre GRD médicos, resulta relevante comentarlo ya que evidencia la existencia de variabilidad
en la estancia de los GRD quirdrgicos. También se han identificado estudios realizados sobre
GRD médicos concretos que evidencian la existencia de un uso inapropiado de la
hospitalizacién®??. Aunque estos estudios puedan considerarse desfasados, una revision
sistematica posterior confirma que el desarrollo de intervenciones dirigidas a disminuir el uso
inapropiado de la hospitalizacion disminuye la estancia hospitalaria®. Cabe decir que existe
gran cantidad de estudios referidos al uso inapropiado de la hospitalizacion, pero sélo se han
encontrado dos basados en el estudio de los GRD. El uso inapropiado de la hospitalizacion
puede reflejarse en ingresos innecesarios, pero también en el aumento de la estancia
hospitalaria y, por ende, en la variabilidad de la estancia media hospitalaria de los diferentes
GRD, repercutiendo, en Ultima instancia, en los costes de la hospitalizacién y en su variabilidad.

El uso inapropiado de la hospitalizacién, emplear un sistema u otro de GRD o las diferencias
observadas entre diferentes regiones, no son los Unicos factores que repercuten en la estancia
media, el coste de la hospitalizacion y en su variabilidad.

La existencia de variaciones en la practica clinica, tanto en medicina como en enfermeria, es
uno de los fenbmenos mas constatados en los ultimos afios en los servicios de salud, guardando
ademas una estrecha relacion con algunos aspectos del uso inapropiado de la hospitalizacion.
Existe evidencia de que las decisiones que se toman ante situaciones clinicas idénticas pueden
diferir en funcidén de factores individuales, institucionales o geograficos, independientemente de
las caracteristicas del paciente. En 1989 una revision sistematica ya recogia mas de 300
referencias®’. Mas recientemente, en nuestro entorno, otro estudio confirma la existencia de
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variaciones entre los profesionales de atencién primaria®. Algunos estudios evidencian que la
duracion de la estancia, las pruebas diagnésticas realizadas y los cuidados recibidos estan
fuertemente asociados al diagndstico®®. Se puede establecer una relacién légica entre las
variaciones en la practica médica y variabilidad intra-GRD de la estancia hospitalaria, teniendo
una clara repercusion sobre los costes de la hospitalizacion, mas aun si se cae en la cuestion de
gue las variaciones en la practica clinica incluyen las variaciones en la eleccion de
intervenciones diagnaosticas, terapéuticas e incluso rehabilitadoras.

Hasta ahora hemos visto algunos de los factores que pueden afectar a la variabilidad intra-GRD
de la estancia hospitalaria y aunque todos ellos parezcan tener repercusion, en mayor o0 menor
medida, sobre los costes de la hospitalizacion, existen otros que influyen directamente sobre los
costes.

Como ya se ha dicho, una de las principales dificultades de la gestién en el campo de la salud
consiste en la medicion del producto final sanitario por su caracter intangible, y por tanto, al
calculo de los costes, tanto directos como indirectos, de la atencién sanitaria. La duracion total
de cada episodio de hospitalizacion tiene un enorme valor en la gestion de los centros sanitarios
y explica fundamentalmente la variabilidad de los costes directos de cada GRD, siendo el
indicador que mejor la internaliza®"?.

En Espafa coexisten diversos modelos de contabilidad analitica que han pretendido normalizar
el calculo de los costes hospitalarios, bien a escala nacional (SIGNO, SIGNO II, GECLIF), bien
en una misma Comunidad Autonoma (Comunidad Valenciana o Andalucia), con la intencion de
obtener los costes por proceso. La coexistencia de varios modelos tiene como resultado la
existencia de variabilidad en el calculo de los costes de la hospitalizacion®®. Por otra parte,
varios autores apoyan el uso de la contabilidad analitica, aunque coinciden en la necesidad de
su estandarizacion a nivel nacional*’?%. El uso generalizado a nivel nacional de una herramienta
informatizada que permitiese la implantacion de la contabilidad analitica, basada en los GRD,
podria ser de gran de ayuda en la estandarizacion del calculo de los costes.

Se han desarrollado otras iniciativas a nivel estatal relacionadas con los GRD, como por ejemplo
el proyecto “Analisis y desarrollo de los GRD en el Sistema Nacional de Salud” (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 1999), dando origen a la Norma Estatal de GRD de cada afo a partir de
1997. Esta Norma incluye datos sobre estancias y estancias medias, casos, costes totales y
costes medios, entre otros, por proceso de cada GRD, en funcién de los datos obtenidos a partir
de un pequefio conjunto de hospitales (30 hospitales en 2008%*), realizando el estudio para el
conjunto de hospitales, en funcién de una division de los hospitales por grupos, segun el nimero
de camas y a través de una clasificacion por conglomerados de los hospitales. La limitacion en
cuanto al numero de hospitales incluidos se refleja en la varianza observada en las desviaciones
tipicas de la estancia media (no incluye datos sobre la desviacion tipica del coste medio por
proceso y GRD), ya que estas superan en algunos casos a la propia estancia media (GRD 430:
psicosis, entre otros).

Por otra parte, teniendo en cuenta otros resultados que confirman la existencia de diferencias en
el gasto medio por persona protegida por areas de salud”, en los cuales se intuye el aumento
de estas diferencias cuando el estudio se realiza en areas mas pequefias, y por otra parte, la
evidencia existente en cuanto a las variaciones en la practica clinica y su repercusion en la
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estancia y en los costes de la hospitalizacion, parece necesario plantearse la posibilidad de
desarrollar Normas de GRD en las diferentes regiones (servicios autonémicos de salud), sin
menospreciar la Norma Estatal como referente nacional, con la intencion de monitorizar la
variabilidad de los costes y de la estancia media de los GRD, facilitando la toma de decisiones y
priorizando la adopciéon de acciones dirigidas a la contencién del gasto hospitalario. Otros
autores coinciden en la necesidad de una mejora de la Norma Estatal de GRD“":?),

A través de proyecto REBECA del Ministerio de Salud, Politica Social e Igualdad, disponible en
su pagina web, sdélo han podido localizarse los datos facilitados por el Servicio de Salud de
Castilla La Mancha y el Servicio Madrilefio de Salud sobre GRD en estas comunidades
autébnomas. Otros servicios autonémicos de salud solo ofrecen los datos de 50 o 25 GRD mas
habituales. A pesar de los esfuerzos realizados desde el Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad en la unificacion de los sistemas de informacién y su publicacion, parece evidente que
el objetivo todavia estd lejos de ser conseguido, aunque creemos que este es el camino a
seqguir.

El calculo de los costes en la Norma Estatal de GRD del afio 2008 (AP-GRD V23)©? se realiza
utilizando la contabilidad analitica, a través de una asignacién de costes top-down, de forma que
se reparten los costes en funcion del peso relativo asignado a cada GRD, pero utilizando los
datos de los hospitales de EEUU, imputando los costes a partir de 12 unidades de coste
(enfermeria, cuidados convencionales diarios, gastos de estructura, gastos meédicos, cuidados
criticos, quiréfano, farmacia, radiologia, laboratorio, suministros médicos, terapias y servicios
clinicos). Varios de estos centros de coste se ven sujetos a tanto a la variabilidad de la practica
clinica, como a las diferencias relacionadas con los recursos disponibles, la accesibilidad a los
servicios sanitarios o las caracteristicas clinicas de los pacientes, diferencias en los estilos de
gestién y contabilidad o incluso diferencias en los sistemas de registro y su calidad, entre otros
posibles, sin que estas diferencias sean tenidas en cuenta.

Existe otro sistema de contabilidad analitica denominada Bottom-up, ya comentado por otros
autores™”, que consiste en imputacién de los costes a partir de la reconstruccion de los procesos,
como suma de los costes de cada proceso. Este sistema resulta mas complicado de aplicar y
presenta la contrapartida de aumentar la variabilidad en los costes, pero por otra parte puede
ofrecer una mayor veracidad de los datos obtenidos. Considerar este sistema a la hora de crear
estandares de costes como la Norma Estatal de GRD, o las Normas regionales propuestas,
puede suponer un mejor conocimiento de la realidad, reflejando las verdaderas diferencias en
cuanto a la variabilidad de los costes.

El método de asignacion de los costes de los cuidados enfermeros en el sistema GRD se realiza
de forma que se asigna un numero concreto de dias de cuidados convencionales basicos y otro
de cuidados intensivos (si se precisan), ambos con un coste fijo estimado a través del cociente
entre el gasto total y el nUmero de pacientes, sin considerar la intensidad de los cuidados
requeridos en cada paciente. Algunos estudios sobre la gestién de los servicios de enfermeria
relacionan la existencia de variabilidad intra-GRD®" en los costes con el estado clinico de los
pacientes, la estancia, problemas organizativos o diferencias en la necesidad de cuidados
requeridos, pero también segun el tipo de hospitalizacion® o la metodologia usada en el calculo
de costes®. Una revisién sistematica® realizada en 2007 demuestra la relacién directa
existente entre el ratio profesionales de enfermeria/paciente con la contencion de los costes y la
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duracion de la estancia, teniendo como consecuencia una menor morbimortalidad y un aumento
de la efectividad, la calidad y la satisfaccion. Otros estudios manifiestan la existencia de una
mejora en la calidad de los datos contenidos en el CMBD (datos usados posteriormente para la
clasificacion en GRD), incrementando la complejidad hospitalaria y repercutiendo en los costes
hospitalarios®*®®, al incluir la informacién referente a los cuidados de enfermeria y las
complicaciones que maneja esta profesion (Glceras por presion, etc)

Otra iniciativa realizada en Espafa fue el proyecto “Metodologia para la estandarizacién de
actividades basadas en la calidad y en los sistemas de clasificacion de pacientes GRD” en 2001,
centrado el calculo de los costes de los GRD a través del sistema ABC (Actvities-Based Costs),
cuyo uso ya apuntaba el proyecto “Analisis y desarrollo de los GRD en el Sistema Nacional de
Salud” (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1999). Algun estudio posterior a estos proyectos
compara el calculo analitico (sistema Top-down), utilizado en la Norma Estatal de GRD, con el
calculo de los costes a través del modelo ABC, evidenciando una diferencia importante entre
ambos sistemas referente a los costes asignados a los cuidados de enfermeria®?.

El presente estudio no estd exento de limitaciones como por ejemplo la obtencién de una
muestra poco representativa para los objetivos planteados, debido en gran parte a los sistemas
de busqueda de informacién empleados. Esta limitacion es facilmente subsanable en futuras
investigaciones ya que los datos pueden ser solicitados al Registro de Altas-CMBD del Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Por otra parte, la limitada obtencion de datos a través de
los sistemas de busqueda planteados pone en evidencia la falta de transparencia de los centros
hospitalarios publicos y de algunos servicios autonémicos de salud hacia la poblacién.

Otra limitacion viene dada por el uso de datos agregados ya que se han utilizado los referentes a
la estancia media resultante de cada GRD en cada hospital y no los datos referentes a cada uno
de los pacientes atendidos, lo que ha influido en la disminucion de las desviaciones tipicas de las
estancias medias y los costes medios por GRD. Por otra parte, es posible que el uso de esta
metodologia facilite la identificacibn de los hospitales con mayores y menores costes y
estancias ya que, como se ha comentado antes, la Norma Estatal de GRD reporta desviaciones
tipicas muy elevadas que permiten que las estancias medias de casi todos los hospitales del
estudio se ubiquen dentro de los limites que marca el estandar.

Las memorias de gestion raramente ofrecen informacion relacionada con los costes medios de
cada GRD. De hecho la Norma Estatal de GRD no incluye las desviaciones tipicas del coste
medio. Debido a esto se calculd el coste medio de una estancia en funcion de los datos
facilitados por la Norma Estatal de GRD del afio 2008 (AP-GRD V23) y se multiplicé por la
estancia media de cada hospital en cada GRD con el fin obtener el coste medio de los
hospitales. Esto ha hecho que los datos del estudio referentes a los costes estén asociados a los
datos facilitados por las memorias de gestion de los hospitales y por tanto que la variabilidad de
los costes medios sea relativa.

Cabe decir como ultima limitacién, que se desconoce si los datos han sido obtenidos de forma
homogénea en los diferentes hospitales estudiados, al igual que se desconoce si todos los
hospitales utilizaban la misma version del sistema GRD para clasificar a los pacientes.
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CONCLUSIONES

Se debe profundizar en el estudio de la variabilidad inter e intra-GRD con la intencion de
disminuir las diferencias en la asistencia sanitaria (variabilidad en la practica clinica, uso
inapropiado de la hospitalizacion, diferencias territoriales, diferencias organizativas vy
organizacionales, coexistencia de sistemas de imputacién de gastos, etc), permitiendo no solo
una mejora en la toma de decisiones en la gestion clinica a diferentes niveles, sino también
posibilitando la disminucion de las variaciones inaceptables en la practica clinica, a pesar de la
existencia de evidencia cientifica, asi como permitiendo otro punto de vista del nivel de salud de
la poblacion o el impacto de determinados programas de salud publica.

La Norma Estatal de GRD no parece ser un buen estandar para los hospitales del SNS por lo
gue se deberia plantear una revision en la metodologia utilizada. EI uso de los pesos
estadounidenses demuestra un escaso poder explicativo de la variabilidad en los costes
espafioles. El sistema Top-down no parece ser el mas adecuado para la imputacion de los
costes, aunque si el mas facil de utilizar. Existen otras alternativas como el sistema Bottom-up o
el modelo ABC.

Estos dos sistemas de imputacion de costes pueden resultar mas realistas ya que cuentan con
la perspectiva de los cuidados precisados y no de los cuidados esperados, imputando, de una
forma mas préxima a la realidad, los costes relacionados con los cuidados de enfermeria. Por
otra parte, el uso de estos sistemas y la necesaria inclusién de la informacion relacionada con
los cuidados de enfermeria en el CMBD (diagnésticos de enfermeria, complicaciones manejadas
por profesionales de enfermeria, etc) reflejan un aumento de la complejidad de los pacientes y
de los costes hospitalarios. En este sentido es posible pensar que existe mas variabilidad incluso
de la que representa el estandar actual.

La relacion entre las variaciones de la practica clinica y la variabilidad de la estancia media
parecen tener su reflejo en las diferencias en el gasto hospitalario por persona protegida y en la
variabilidad intra-GRD del coste por proceso, a tenor de otros factores como el sistema de
calculo utilizado, etc., y teniendo en cuenta el contexto en el que se desarrolla la asistencia
hospitalaria.

El sistema GRD es el sistema utilizado en Espafia como método de pago prospectivo. Los GRD
incluyen informacion relacionada tanto con la clinica como con la gestion hospitalaria. Uno de
sus objetivos era reducir a un nimero manejable las altas hospitalarias. Este sistema no esta
exento de variabilidad, pero si se quiere disminuir dicha variabilidad deben plantearse iniciativas
centradas en los GRD que faciliten la toma decisiones, tanto en el &mbito clinico como en el
ambito de la gestién, sin olvidar el contexto en el que se desarrolla la asistencia sanitaria. En
este sentido se propone la posibilidad de llevar a cabo una metodologia centrada en la
monitorizacion de los GRD que permita priorizar y controlar el desarrollo de guias de practica
clinica, a través del estudio comparado de los GRD en diferentes contextos, tanto dentro de un
mismo hospital, como entre diferentes regiones.
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