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El aumento del Peso GRD entre los años 2019 y 2020 podría
deberse al aumento de la complejidad de los episodios
hospitalarios en el año 2020 por la situación de pandemia por
COVID-19, donde se privilegiaron las hospitalizaciones de
pacientes impostergables y de difirió la atención de pacientes
con problemas de salud no urgentes (1,57 y 2,14
respectivamente).

Estudio observacional analítico de base hospitalaria de egresos codificados en IR-GRD de los años 2019 y 2020, donde se seleccionaron los episodios con EA
en base a la búsqueda de diagnósticos de los Patient Safety Indicators (PSI) de la Agency for Healthcare Research and Quality según criterios de inclusión y
exclusión de cada PSI y episodios con diagnósticos POA No (Present on admission), seleccionando una muestra de 3 episodios sin EA por cada episodio con EA,
en todos los episodios se identificaron comorbilidades según Elixhauser. Se realiza análisis comparativo de días de estada, reingresos, mortalidad y costos
económicos entre pacientes con y sin EA de manera bivariada. Posteriormente se realiza análisis multivariado en el cual se realizaron los ajustes en función de
covariables (p<0,05 como valor para significancia estadística). Los costos fueron calculados en base a el costo cuenta paciente del establecimiento y según
peso GRD y precio base establecido por FONASA.
Este estudio fue aprobado por un Comité ético científico y de investigación en seres humanos acreditado por la SEREMI de Salud respectiva.

Las deficiencias en seguridad de la atención contribuyen a desigualdades en salud, generan daño a los pacientes, aumentan la morbimortalidad,
hospitalizaciones y costos en salud. Los eventos adversos (EA) alcanzan un 10% de la población a nivel mundial. Se estima que los EA representan cerca
del 15% del gasto hospitalario y 2,5% en atención ambulatoria. Estos costos de la no calidad incluyen días de estada, reingresos, mortalidad y costos
económicos. El análisis de los Grupos Relacionados por Diagnóstico (GRD) se utiliza en distintos países para mejorar la eficiencia, calidad y como
mecanismo de pago. Este estudio tiene por objetivo medir los costos de la no calidad asociados a la atención de salud durante la hospitalización en
grupos de pacientes con y sin EA, según información administrativa de GRD (en Chile IR-GRD), en un hospital universitario entre los años 2019 a 2020.

El costo económico por peso GRD de los episodios con EA fue de CLP
1.902.931 más que los episodios sin EA (IC 95%: 1.532.916 a 2.272.946). Los
episodios con EA tienen una posibilidad de 1,2 veces de reingreso (OR
1,2; IC 95%: 1,1 a 2,7), y probabilidad de muerte 2,7 veces mayor que en los
pacientes sin EA (OR 2,7; IC95%:1,5a4,5).
Año 2020: 29,6 EA promedio mensual y peso GRD 2,1 (0,2a13,4).
Año 2019: 27,3 EA promedio mensual y peso GRD 1,6 (0,3a14,2).

Con Dg de EA Sin Dg de EA

Episodios analizados 682
(11 POA No y 671 PSI AHRQ)

2.046

Edad Promedio 60,6 años (DE 16,3) 60,1 años (DE 16,0)

Sexo femenino 51,2% 57,1%
Hospitalización c/procedimiento 89,3% 88,9%

Comorbilidades de Elixhauser 88,7% 74,0%
Días de estadía promedio 29,2 días (DE 43,7) 3,6 días (DE 5,3)

Reingresos 7,8% 5,9%
Mortalidad 10,1% 1,6%

Características de los pacientes con y sin EA según IR-GRD y
resultados principales

El análisis de datos del IR-GRD es útil para la
identificación de diagnósticos indicativos de EA en
bases de datos administrativas por medio de la
identificación de POA No y diagnósticos contenidos en
los PSI, entregando una oportunidad para acercarnos a
los costos de la no calidad en la realidad nacional,
revelando que los pacientes con diagnósticos de EA
tienen un costo mayor de hospitalización, más días de
hospitalización, reingresos antes de los 30 días y
aumento de fallecimientos.
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