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Puntos clave

La gestion clinica

es un proceso de
cambio en un servicio,
cuyo objetivo es
incorporar al médico
en la gestion de los
recursos utilizados
en su propia practica
médica.
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El andlisis del

Conjunto Minimo
Basico de Datos, que
contiene informacion
clinica y administrativa
de cada ingreso
hospitalario, posibilita
detectar los centros
con potenciales
problemas de calidad.

Los Grupos
Relacionados
por el Diagnéstico
refinados son un
sistema de clasificacion
de pacientes que
facilita la comparacion
de resultados al ajustar
por las caracteristicas
de los pacientes
(similitud clinica,
gravedad de
la enfermedad
y probabilidad
de fallecer).

Los resultados

obtenidos no son
una medida directa de
la eficiencia o la calidad
de un servicio, pero
constituyen un punto
de partida valido para
andlisis posteriores
de mas profundidad.

Para conseguir

una mejora en los
resultados asistenciales
y de recursos, se
deben identificar las
variables de estructura
0 proceso que puedan
estar relacionadas con
las diferencias
detectadas e introducir
cambios en ellas.



La gestién clinica es un proceso de cambio en la organizacién
de un servicio, cuyo objetivo es incorporar a los profesionales
sanitarios en la gestién de los recursos utilizados en su propia
prictica clinica. Supone desarrollar un nuevo modelo
organizativo que, en lugar de estructurarse como los servicios
cldsicos, contemple una nueva forma de trabajo enfocada
hacia la gestién de los procesos y gire, por tanto, en torno al
paciente. Un elemento fundamental en la gestién clinica es la
utilizacién de sistemas de informacién que permitan al
médico analizar de forma sistemdtica los recursos utilizados y
los resultados clinicos obtenidos en el tratamiento de sus
pacientes. Los sistemas de clasificacién de pacientes, como
los Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD), facilitan
el andlisis y la comparacién de los resultados sanitarios, asi
como la identificacién y control de las caracteristicas propias
de los pacientes que pueden influir en el resultado, con
independencia del proceso de cuidados recibido.

; Qué es la gestion clinica?

La gesti6n clinica es un proceso de redisefio organizativo,
cuyo objetivo es dotar a los profesionales sanitarios de la
capacidad y los instrumentos necesarios para planificar y
gestionar sus actividades y, por lo tanto, fomentar su
autonomia y responsabilidad. Dentro de estos instrumentos
se han definido los perfiles de préctica clinica (PPC)1, como
el analisis de los resultados de determinados sucesos que
forman parte del proceso de cuidados prestado por las
organizaciones sanitarias a una poblacién.

La fuente mds habitual de informacién para construir estos
perfiles?, por su ficil disponibilidad y amplia cobertura
poblacional, son las bases de datos
clinico-administrativas, como el
Conjunto Minimo Bésico de Datos
(CMBD), que recogen informacién

Tabla 1. Variables recogidas en el Conjunto
Minimo Bdsico de Datos

HABLEMOS DE...

Gestién hospitalaria para pediatras
A. Albarracin

La gestion clinica es un proceso de cambio en la
organizacion de un servicio, centrado en torno al
paciente, y en el que el médico asume una
responsabilidad mayor en la planificacion y la gestion

Los perfiles de practica clinica son el andlisis de los
resultados de determinados sucesos que forman parte
del proceso de cuidados prestado por las
organizaciones sanitarias a una poblacion.

Las bases de datos administrativas, como el Conjunto
Minimo Basico de Datos, recogen informacion clinica de
cada paciente atendido en un hospital y son la fuente
mas habitual para comparar resultados entre hospitales.

comprender las mejores pricticas clinicas de otros centros y
adoptar estas précticas en su propio medio3. La comparacién
identifica oportunidades de mejora, ayuda a conocer las
causas de las variaciones detectadas y puede utilizarse para
mejorar el funcionamiento global del hospital®.

A la hora de comparar los resultados obtenidos por un
servicio de pediatria, podemos utilizar distintas normas o
estindares de comparacién:

1. Normas internas: se trata de comparar los resultados del
servicio en relacién con los resultados obtenidos por el propio
servicio, en un periodo anterior, o bien, entre las distintas
secciones de un servicio con respecto al total de éste.

2. Normas externas: en este caso
comparariamos cada servicio en
relacién con otros de caracteristicas
similares en cuanto a complejidad y

clinica y administrativa de cada
episodio atendido en un hospital

(tabla 1). Identificacién del paciente
La forma de obtener los PPC es . .

. . ) Datos de residencia
aplicar diversos métodos

. oléi 1 . Financiador
epidemioldgicos para valorar en qué

medida un proveedor obtiene, en las
condiciones habituales de prictica Sexo
clinica, resultados mis efectivos o
eficientes que otros proveedores,
esto es, para evaluar
comparativamente la calidad y los
costes de hospitales, servicios o

L1 CIE-9 MC
médicos. )

Diagnéstico principal (diagnéstico que
origina el ingreso)

y comorbilidades)

Comparacion
de resultados

El objetivo que se plantea un
hospital mediante la comparacién
de sus resultados es identificar y

Variables administrativas

Fecha de nacimiento

Tipo de ingreso y circunstancia del alta

Variables clinicas (codificadas con la

Diagnésticos secundarios (complicaciones
Procedimientos diagnésticos y terapéuticos
(quirdrgicos o no quirrgicos)

Morfologia de las neoplasias

CIE-9 MC: modificacién clinica de la 9.9 revisién de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades.

estructura, frente a los centros con
mejores resultados en cada uno de
los indicadores que se quieren
analizar (Benchmark) o con
respecto a resultados tedricos (guias
clinicas) o publicados en la
bibliografia.

Fecha de ingreso y de alta

Ajuste de riesgos

Identificacién del hospital y servicio de alta

Sin embargo, el andlisis de los
resultados sanitarios obtenidos por
un servicio es complejo, debido a
las diferencias, tanto demograficas
como en cuanto a la gravedad de la
enfermedad, que presentan los
pacientes atendidos en cada
hospital y que van a influir en el
resultado obtenido, con
independencia del proceso de
cuidados recibido. De esta forma,
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La comparacioén de sus resultados permite a un
servicio identificar y comprender las mejores practicas
clinicas de otros centros (normas) y adoptar estas
practicas en su propio medio para mejorar el
funcionamiento global del centro.

Ajustar los resultados por el riesgo significa tener en
cuenta las diferencias clinicas y demograficas que
presentan los pacientes atendidos en cada hospital y
que van a influir en el resultado, con independencia del
proceso de cuidados recibido.

Los sistemas de clasificacién de pacientes, como los
Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD) refinados,
clasifican a los pacientes en funcioén de sus caracteristicas
clinicas, de la gravedad de su enfermedad
y de la probabilidad de fallecer, lo que facilita el ajuste de
riesgo de los resultados.

Los GRD refinados incluyen modificaciones para
clasificar de una manera mas precisa a los pacientes
pediatricos, a partir de criterios establecidos por la
Asociacion Nacional de Hospitales Infantiles e
Instituciones Relacionadas en Estados Unidos.

La evaluacion de un servicio pediatrico debe basarse
en la utilizacién de un conjunto de indicadores que
analicen tanto los aspectos relacionados con los
recursos empleados en el tratamiento de los pacientes,
como los que miden los resultados clinicos obtenidos.

para que la comparacién refleje realmente las diferencias
debidas al proceso de cuidados proporcionado a cada
paciente, es necesario ajustar los resultados® en funcién de
estas caracteristicas clinicas y demograficas, para lo cual es
habitual utilizar sistemas de clasificacién de pacientes

(SCP).

Grupos Relacionados
por el Diagnostico

Los GRD son el SCP mis empleado como ajuste de riesgos
a la hora de interpretar cualquier indicador de resultados. Se
construyen a partir de la informacién contenida en el
CMBD, y permiten obtener grupos de pacientes con
caracteristicas clinicas semejantes que van a condicionar que
su consumo de recursos sea similar.

Las versiones de GRD refinados aportan al sistema un
concepto mds clinico de la complejidad de los pacientes.
Asi, por ejemplo, los APR-GRD (All Patient Refined)
analizan, ademds del consumo de recursos, la gravedad de la
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enfermedad de cada
paciente (grado de
descompensacién

fisiolégica o de pérdida

Tabla 2. Clasificacion inicial de
los pacientes neonatos (CDM 15)

en funcion del peso al nacer

de la funcién de un Peso

sistema orgédnico) y la <750¢g
probal?ilidad de muer,te 750999 g

de éste, y estin 1.000-1.499 g
especialmente

indicados en el anilisis STy

de los resultados 2.000-2.499 g
clinicos®. >2.499 g

Los GRD refinados

incluyen diversas CDM : categorias diagnésticas mayores.

modificaciones para

clasificar de una manera mds precisa a los pacientes de un
servicio pedidtrico’™. Estas adaptaciones se basan en trabajos
realizados en Estados Unidos por la Asociacién Nacional de
Hospitales Infantiles e Instituciones Relacionadas
(NACHRI), ¢ incluyen, entre otras, la utilizacién del peso del
recién nacido como variable inicial de clasificacién en
neonatologia y la definicién de diversos GRD especificos
para pacientes neonatos y en edad pedidtrica.

El algoritmo de construccién de los GRD refinados
considera como neonatos a todos los pacientes en los que, en
el momento del ingreso, la edad sea menor de 28 dias, y se
agrupan en la categoria diagnéstica mayor 15 (neonatologia).
Dentro de esta categoria, se clasifican inicialmente en 6
grupos, en funcién del peso al nacimiento (tabla 2).

Los pacientes pedidtricos no neonatos (edad superior a 28 dias)
se clasifican inicialmente, segun el diagnédstico principal del
episodio, en alguna de las restantes categorias diagndsticas
mayores, que identifican el sistema orgdnico o la etiologia de
la enfermedad del episodio. A continuacién, se los clasifica
dentro de cualquiera de estas categorias como pacientes
médicos o quirdrgicos, en funcién de los procedimientos
efectuados.

Finalmente, a través de un modelo tedrico en el que se tiene
en cuenta la edad y todos los diagnésticos secundarios
(complicaciones y comorbilidades) y procedimientos
quirdrgicos y no quirdrgicos efectuados y las interacciones
entre ellos, el sistema asigna a los episodios incluidos en todas
las categorias diagndsticas mayores 3 descriptores, el GRD
basico y 2 subclases independientes que varian de 1 a 4,y que
reflejan la gravedad de la enfermedad y la probabilidad de
fallecer (1 o menor, 2 0 moderada, 3 o mayor y 4 o extrema).
La agrupacién de los pacientes en GRD permite describir las
caracteristicas y la complejidad de la casuistica atendida en el
servicio y comparar los resultados obtenidos aplicando
técnicas estadisticas, como el ajuste de tasas por los métodos
directo e indirecto o modelos de regresién multivariable.

Analisis de los resultados

La evaluacién de un servicio pedidtrico debe basarse en la
utilizacién de un conjunto de indicadores que analicen todos
los aspectos del proceso de cuidados, incluidos tanto los
relacionados con la cantidad de recursos empleados en el
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tratamiento de los pacientes (indicadores de consumo de
recursos o eficiencia), como los que miden los resultados
obtenidos (indicadores de resultados clinicos o efectividad).
El resultado puntual obtenido en un indicador es menos
importante que el seguimiento en el tiempo de éste para
identificar tendencias, especialmente tras la introduccién de
cambios organizativos o de funcionamiento en el servicio.

Resultados de consumo
de recursos

El indice de estancia media ajustada (IEMA) permite
analizar quién es capaz de atender en un ndmero menor de
dias de hospitalizacién la casuistica de un servicio (agrupada
en GRD), el propio servicio o su norma de comparacién. Un
servicio de pediatria con IEMA superior a 1 precisarfa un
nimero mayor de dias de hospitalizacién para atender a sus
pacientes (estancias evitables), mientras que los servicios con
IEMA inferior a 1 serfan capaces de atender a sus pacientes
con un nimero menor de estancias (estancias ahorradas).

Resultados clinicos

Los resultados clinicos mds habituales que se pueden obtener
a partir del CMBD incluyen, entre otros, la tasa de reingresos
hospitalarios, la tasa de mortalidad, la tasa de
ambulatorizacién de procedimientos quirdrgicos y el
conjunto de indicadores de la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), que intentan analizar desde
distintas perspectivas el proceso de cuidados que reciben los
pacientes atendidos en un hospital o en un determinado
servicio. Los indicadores AHRQ miden aspectos tan diversos
como las hospitalizaciones potencialmente evitables o
enfermedades susceptibles de tratamiento ambulatorio, las
complicaciones o efectos adversos que pueden presentar los
pacientes como consecuencia de su contacto con los servicios
sanitarios, el nimero de procedimientos de alta complejidad
realizados por cada hospital, la mortalidad para determinados
procedimientos y diagnésticos, o la utilizacién de
procedimientos en los que se ha descrito la posibilidad de
sobreutilizacién, infrautilizacién o utilizacién inadecuada.
Dentro de estos indicadores AHRQ, se ha definido un grupo
concreto de éstos que serian especificos para pacientes
pedidtricos!®!!. Estos indicadores pediatricos (PDI) son un
conjunto de resultados que pueden obtenerse a partir del
CMBD de un determinado servicio, agrupado en GRD, y
que proporcionarian una perspectiva del proceso de calidad
de los cuidados pedidtricos. De forma especifica, investigan la
aparicién de determinados problemas que pueden presentarse
en estos pacientes, como resultado de su contacto con el
sistema sanitario y que serian susceptibles de prevencién
mediante cambios en el sistema sanitario o en el dmbito
hospitalario. Los PDI incluyen 13 indicadores que se miden
en el 4mbito hospitalario o de servicio y 5 indicadores que se
analizan en el 4mbito de 4rea sanitaria (tabla 3).

Aunque la informacién procedente de bases de datos

Los resultados de consumo de recursos comparan el
coste econémico o los dias de hospitalizacion
empleados para atender la casuistica hospitalaria entre
el hospital y su norma (eficiencia).

Los resultados clinicos mas analizados son la
mortalidad hospitalaria, la tasa de reingresos y la tasa
de complicaciones de los pacientes (efectividad).

Los indicadores de calidad pediatricos de la Agency
for Healthcare Research and Quality investigan la
aparicion de determinados problemas que pueden
presentarse en estos pacientes, como resultado de su
contacto con el sistema sanitario.

Los resultados obtenidos no permiten establecer de
manera directa la eficiencia o la efectividad de un
servicio, pero constituyen un punto inicial valido a partir
del cual realizar otros andlisis mas especificos.

Tabla 3. Indicadores de calidad pedidtricos de la Agency for
Healthcare Research and Quality

En el ambito hospitalario (13 indicadores)

Tasa de laceracién o puncién accidental (PDI 1)
Tasa de Ulceras de dectbito (PDI 2)

Tasa de cuerpo extrafio dejado durante el procedimiento

(PDI 3)

Tasa de neumotérax iatrogénico en neonatos con riesgo

(PDI 4)

Tasa de neumotérax iatrogénico en pacientes pedidtricos no
neonatos (PDI 5)

Tasa de mortalidad en cirugia cardiaca pedidtrica (PDI 6)

Nomero de casos de intervenciones quirdrgicas cardiacas
en pediatria (PDI 7)

Tasa de hemorragia o hematoma posquirirgico (PDI 8)
Tasa de insuficiencia respiratoria posquirtrgica (PDI 9)
Tasa de sepsis posquirdrgica (PDI 10)

Tasa de dehiscencia de herida posquirdrgica (PDI 11)

Tasa de infeccién hospitalaria (PDI 12)

Tasa de reaccién transfusional (PDI 13)

En el ambito de drea sanitaria (5 indicadores)

Tasa de ingreso en pacientes asmdticos (PDI 14)

Tasa de complicaciones agudas en pacientes pedidtricos
(PDI 15)

Tasa de ingresos por gastroenteritis (PDI 16)
Tasa de ingresos por apendicitis perforada (PDI 17)

Tasa de ingreso por infecciones del tracto urinario (PDI 18)

PDI: indicadores de calidad pediétricos.
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administrativas no proporciona una medida definitiva de
la calidad del proceso de cuidados sanitarios, los
hospitales o los servicios con peores resultados en
cualquier indicador deberian revisar sus historias clinicas
para comprobar la veracidad de estos resultados e
investigar potenciales problemas en la calidad de los
cuidados sanitarios. El andlisis de éstos deberia
promover la introduccién de cambios en el servicio en

todos los aspectos que sean susceptibles de mejora

12,13
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