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La necesidad de arbitrar instrumentos que sirvan
de soporte para realizar presupuestos en base a las
necesidades reales de nuestros hospitales
publicos, junto con la posibilidad de poder evaluar
la eficacia y la eficiencia de la actividad
desarrollada por éstos, hace imprescindible la
Introduccion de una logica de gestion y de tecnicas

asociadas a ella.

En el siguiente articulo, se mencionan y analizan
tanto las ventajas como los inconvenientes de uno
de los posibles mecanismos, los Grupos de
Diagnostico Relacionados (GDR), que pueden
satisfacer esas necesidades informativas tanto de
los gestores de los hospitales y de los gerentes de
los servicios de salud autonomicos, como de los
organos externos encargados de auditarlos.

entro del sector publico
D espanol, la sanidad posee un
gran peso especifico en
cuanto al volumen de recursos gue

consume (en los ultimos anos el
gasto sanitario publico representa
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casi un 7% del PIB). Sistematica-
mente, la actividad desarrollada por
las distintas figuras encargadas de
la prestacion de la asistencia sanita-
ria publica (hospitales, ambulatorios,
centros de salud...) ha sido conside-
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rada como ineficiente en el uso de
los recursos e ineficaz en el cumpli-
miento de sus objetivos, calificativos
que encuentran, basicamente, suU
razon de ser en las desviaciones
producidas entre los presupuestos
iniciales vy liquidados de cada ano.
Frente a esta idea, los agentes inter-
nos al sistema de salud, argumen-
tan que si los presupuestos iniciales
son insuficientes desde su aproba-
cion, dificiimente se pueden cumplir,
Por ello, hacen notar la necesidad
de establecer un mecanismo de fija-
cion de presupuesto mas acorde
con las necesidades reales de cada
centro.

Por otro lado, no se debe olvidar
que €l sector sanitario publico, ha
funcionado bajo una logica burocrati-
ca propia de la administracion publi-
ca, enfocada hacia el cumplimiento
de la legalidad, que deja a un lado



aspectos relacionados con la gestion,
los cuales deben considerarse tan o
mas importantes gque los anteriores.

El hospital es una empresa gue
produce y presta servicios (Tejeiro,
1993. Bueno Campos 1994). Al ser
de caracter publico, vy por tanto sin
animo de lucro, no podemos hablar
de resultado (beneficio o perdida) en
el mismo sentido que en las empre-
sas privado-lucrativas. Pero esto no
significa, que no se puedan introdu-
cir mecanismos con los qgue se
intente evaluar de forma analitica v
no financiero/presupuestaria la acti-
vidad llevada a cabo por la organiza-
cion en un periodo determinado.

Resultado en un hospital englo-
ba a una serie de conceptos muy
amplios, y en la mayoria de los
casos de dificil cuantificacion, tales
como la calidad del servicio presta-
do, la equidad v la mejora de la
salud de los pacientes. Pero tam-
bien hace referencia a la eficacia
(grado de cumplimiento de los obje-

tivos fijados), v a la eficiencia (rela-
cion entre los inputs y los outputs).
Para evaluar unos y otros es nece
sario la utiizacion de tecnicas nue
vas de gestion, algunas de ellas
similares a las de las empresas pri
vadas y otras disenadas ad hoc
para los hospitales.

En esta linea de introducir meca-
nismos de gestion en la sanidad
publica, v enlazando con la necesi-
dad de realizar una presupuestacion
mas acorde con las necesidades
reales, surge la idea de aplicar los
denominados GDR (Grupos de
Diagnostico Relacionado) en los
hospitales, como una herramienta
puesta a disposicion de l0s gestores
y profesionales de la sanidad que
resulta utll para la determinacion ae
los costes, la evaluacion del resulta-
do v el control de la actividad desa-
rrollada: asi como para establecer
un estandar de consumo en base al
cual determinar los recursos gue
previsiblemente necesitaran cada
una de las divisiones del hospital.

Si uno de los principales retos a
los que nos enfrentamos actualmen-
te es la determinacion de la eficien-
cia y eficacia de los hospitales, vy
teniendo en cuenta que en ambos
conceptos esta presente el denomi-
nado output o producto hospitalario,
la primera tarea qgue Sse debe
emprender es su delimitacion,

Fl producto
hospitalario

El hospital es hoy dia una argani-
zacion muy compleja en la que pri-
ma la funcion de produccion y distri-
bucion de los servicios de diagnosti-
co, terapeutica y asistenciales
(Baraldi, 1990). Esta funcion no es
homogenea, puesto gue las activi-
dades gue la componen, sobre todo
las de caracter medico, son de muy
diversa naturaleza y de caracter

imprevisible (en tanto en cuanto no
se conoce en el momento de la pla
nificacion y asignacion de recursos




cuales van a ser las demandas de
los posibles pacientes), vy por ello de
dificil estandarizacion.

El resultado final de los procesos
desarrollados es el denominado
producto hospitalario, entendido
como el conjunto de servicios -pro-
ductos intermedios- " prescritos por
el cuerpo facultativo que recibe
cada paciente segun el cuadro clini-
CO gque presenta.

Asociado a cada producto hay,
como ya se ha mencionado, una
funcion de produccion gue combina
los factores productivos y los pro-
ductos intermedios, en la que el
consumg de recursos depende,
entre otras causas, del numero de
dias de ingreso, del cuadro clinico
propio del paciente y del diagnostico
hecho por el medico. El conjunto de
los distintos casos gue trata un hos-
pital es el denominado case-mix “.

En esta situacion compleja, asu-
men especial importancia los aspec-
tos economicos ligados no solo a
los costes financieros y sociales,
sino tambien a la cantidad de los
recursos a usar por los profesiona-
les medicos y de enfermeria consu-
midos en la prestacion del “produc-
to hospitalario”.

(1) Aquelios que producen algunas divisiones
0 urndades del hospital (por ejemplo; analisis
clinicos, radiografias, resonancias
magneticas...), y que actuan como soporte
para el desamroiio de 1a actividad de
dragnostico y cura.

(2) Entre otras, se pueden citar: Multi-level
care groups, en la que se considera que I
variable que mejor explica las necesidades de
recursos por parte de los pacientes es la
gravedad de la enfermedad y no e
diagnostico. Patient management
categories, en esta tecnica o modelo las
variables son tres: el motiva de admision, &l
diagnastico de alta v los componentes def
cuidado. As-score y una actualizacion del
mismo, Severity of oliness index, que toman
en consideracion vanables representativas del
grado ae la enfermedad, de las
complicaciones que se pueden presentar y de
la gravedad de la enfermedad. (Gonzalez, 1990
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I .os Grupos de
Diagnostico
Relacionados

En este contexto, es en donde
cobran especial relevancia las distin-
tas tecnicas de evaluacion del case-
mix, entre las que destacan por su
mayor difusion los GDR, ya que los
indicadores basados solamente en
los dias de hospitalizacion que han
sido usados de forma general por
los hospitales para medir el produc-
to hospitalario no son lo suficiente-
mente representativos, puesto que
no tienen en cuenta los distintos
tipos de patologias vy, por ende, los
diferentes grados en el consumo de
recursos. Asi, los GRD superan los
inconvenientes anteriores y de forma
implicita se constituyen como des-
criptores de la eficiencia y la calidad,
(Taroni, 1988).

Los GDR o grupos de iso-recur-
sos, permiten clasificar los pacientes
tratados en unos grupos homoge-
neos en base a las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas gue
presentan, posibilitando definir asi el
perfil de la asistencia o conjunto de
procesos a aplicar para resaclver el
caso y determinar consiguientemen-
te, el consumo de recursos que se
produciran.

La infroduccion de esta tecnica
en los hospitales no requiere excesi-
vas Inversiones en sistemas de infor-
macion y en infragstructura, ya que
el punto de partida es la “ficha clini-
ca de admision” ™. La codificacion
se realiza en base a las categorias
fladas por el sistema internacional
de clasificacion del case-mix hospi-
talario (ICD-9-CM), y da lugar a 467

(3] Para que los datos arrojados por ef
sisterna de los GDR sean utiles, un factor muy
importante es precisamente la clandac de
ficha clinica, de cara a que contenga toda la
informacian necesaria y su cumplimentacion
no requiera grandes esfuerzos por parte del
personal meaico

grupos finales diferentes. Este es el
objetivo del sistema, llegar a cons-
truir grupos finales de pacientes no
demasiado numerosos, exclusivos
entre si, homogeneos en relacion a
la cantidad de recursos consumi-
dos, y que sean significativos vy
coherentes en base la informacion
clinica y sociodemografica conteni-
da en la ficha de admision.

El proceso gque se sigue es el
siguiente: los pacientes se asignan
inicialmente a una de los 23 catego-
rias de diagnostico principal (Major
Diagnostic Categories), posterior-

mente se determina si el paciente va
a sufrir alguna intervencion quirurgi-
ca 0 No, una vez que se tienen estos
dos grandes grupos, dentro de
cada uno de ellos, se vuelve a reali-




Zar una escision en base a la edad
de los pacientes, el sexo y la exis-
tencia de complicaciones conside-
rables, surgiendo asi los 467 grupos
finales, A cada uno de ellos le
corresponde una funcion de pro-
duccion conereta (conjunto de servi
cios, dias de estancia, productos
intermedios...) de la que se conoce
el coste.

Fl uso de los
GDR en los
hospitales

Esta tecnica tuvo su origen en
los Estados Unidos. Los GDR se
usan en los hospitales de este pals,
para determinar el coste de la asis-

tencia prestada a cada paciente vy
asi fijar el precio del servicio dando
lugar al denominado Sistema Fros-
pectivo de Pagos (Pps). Este no es
nuestro caso, ya que en el sistema
publico espanol, no hay pago airec-
to por parte del paciente, puesto
que la financiacion es via presu-
puestos publicos.

A raiz del uso de los GDR llega-
mos a determinar un estandar de
consumo de recursos o costes, que
sirve de input o datos a un sistema
de informacion orientado hacia la
gestion del que se pueden obtener
tres productos finales muy concre-
tos:

X Informacion para elaborar unos
presupuestos de caracter finan-
ciero que tengan en cuenta las
verdaderas necesidades del
centro, basados sobre |la estima
cion de los casos a tratar por el
hospital en un periodo de tiempo
determinado.

X Disenar, en base a los costes rea-
les de los casos tratados deter-
minados de forma retrospectiva,
un sistema de contabilidad anali-
tica cuyos resultados se compa-
ren con el estandar para poder
evaluar la actividad hospitalana
de forma oportuna en el tiempo
y a medida que se va desarro-
lando la gestion para corregir las
desviaciones que aparezcan lle-
gando asi a implementar un ver-
dadero y eficaz sistema de con-
trol interno.

X Derivado de lo anterior se obten-
dria una informacion basica para
el desarrollo de auditorias opera-
tivas de caracter externo.

No obstante, aunque la aplica-
cion de los GDR supone un gran
paso hacia adelante en los aspectos
relativos a la gestion de los hospita-
les, no es una panacea y se debe

Tienen especial
importancia los
aspectos
eCoOnoOmicos
ligados a los
cosies
financieros y
sociales, v a los
recursos
utilizados por los
profesionales
médicos y de
enfermeria

hacer uso de esta técnica teniendo
en cuenta las limitaciones a las que
esta sometida, entre ellas se pueden
citar las siguientes:

Dado gue una de las varables
que se tienen en cuenta en el
establecimiento de los grupos
finales es el numero de dias gque
los pacientes permanecen ingre-
sados, quedan fuera de tales
grupos aquellos gue no han sido
hospitalizados. Por tanto, el con-
sumo de recursos gque se deriva
de la asistencia que reciben no
forma parte de los costes de
cada GDR.

Existe en los hospitales, por par-
te del personal medico y de
enfermeria, un elevado grado de
autonomia profesional fruto de la
propia naturaleza del trabajo que
desempenan, y que puede llevar
a una discrecionalidad tanto en
las etapas de diagnostico, como
de tratamientos y demanda de
productos intermedios, rompien-
dose asi la homogeneidad del
caso tratado con respecto al
grupo de pertenencia y quebran-
dose el consumo de recursos
previamente establecido.
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Ia aplicacion de
los GDR supone
urn grarn paso
adelante en la
gestion de los
hospitales, pero
70 €s una
pPanacea

¥ No se tienen en cuenta determi-
nadas complicaciones gue deri-
van en mas consumos de recur-
s50s que surgen fuera del desa-
rrollo normal de la patologia del
caso tratado. Por gemplo, una
infeccion por mal sutura de una
herida o una intoxicacion alimen-
ticia.

Por todo ello, una vez gue se ha
disenado e implementado un siste-
ma de contabilidad analitica en base
a los GDR, se puede intuir la exis-
tencia de problemas pero no la acti-
vidad concreta en donde estos sur-
gen (Ruta, 1993), ya que este siste-
ma no informa, entre otros aspec-
tos: si los examenes prescritos han
Sido O NO excesivos en numero; si
hay una infrautilizacion de los recur-
sos tecnologicos; si han existido
complicaciones externas; del grado
de discrecionalidad en el diagnosti-
co y en la fjacion de los dias de
ingreso, etc. Esto ha dado lugar al
diseno de los denominados Grupos
de Procesos Relacionados (GPR),
que en parte vienen a superar las
deficiencias de los GDR, puesto que
ofrecen “una representacion mas
actual vy precisa de los procesos
sanitarios, permitiendo  describir
mejor el nivel de recursos usados,
los posibles cuellos de botella, las
actividades que son redundantes,
las que son escasas, etc.” (Ruta,
1993).

Con este articulo se ha guerido
poner de manifiesto la necesidad
que tienen los gestores de las orga-
nizaciones hospitalarias publicas de
disponer de instrumentos que les
permitan evaluar la actividad llevada
a cabo desde una optlica propia de
la gestion. Los mas usados, tanto
en el Estado espanol comoe en otros
paises (ltalia, Estados Unidos, Reino
Unido, Canada, Nueva Zelanda) son
los GDR que, a pesar de las limita-
ciones que presentan, son de gran
utilidad tanto para evaluar el produc-
to hospitalario como para hacer res-
ponsables directos del consumo de
recursos a los profesionales medi-
COs.

Por ultimo senalar gque, quizas la
verdadera importancia de la aplica-
cion de los GDR en los hospitales no
venga por su total utilidad y bondad,
SiNO porgue es uno de los primeros
intentos que se han realizado de
cara a la introduccion en estas orga-
nizaciones de la logica de la gestion,
dejando a un lado la legalista vy buro-
cratica que hasta epocas recientes
se tenian en cuenta. W
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