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Resumen

Titulo: OPTIMIZACION DE COSTOS HOSPITALARIOS A TRAVES DE GRDs Y
MODELOS PREDICTIVOS DE ESTANCIAS

Categoria: Comunicacion de experiencias profesionales

El notable aumento en los costos dentro del sector salud, combinado con la limitada
utilizacién de los datos relevantes disponibles (se estima que solo el 3% de estos datos se
aprovechan en la toma de decisiones), y la falta de interoperabilidad entre los diversos
sistemas de informacion en las instituciones hospitalarias, debilitan las herramientas que
podrian facilitar una gestion integral de los procesos de salud. Esta situacion impide un
seguimiento eficaz de aspectos criticos como la variabilidad en las practicas clinicas, la
adherencia a protocolos, y el control de la “hoteleria hospitalaria”, entre otros aspectos
importantes para la eficiencia y la calidad en la atencion de salud.

Para dar respuesta a esta problematica, este trabajo busca desarrollar un modelo
de costeo basado en la metodologia internacional de Grupos Relacionados de
Diagndsticos (GRDs), el cual permitird medir los costos hospitalarios utilizando el modelo
de costeo completo. Este sistema desagrega los costos por centros de costos especificos
segun la estructura interna de cada hospital que lo aplique.

Un concepto interesante que plantea son las “Unidades Aglutinadoras de Costos”
que consisten en areas o espacios fisicos que disponen de camas de internacion,
convirtiéndose en un lugar donde se concentran costos directos e indirectos. A partir de
estas unidades, es posible identificar y medir el impacto del costo por dia-cama necesario
para mantener hospitalizados a los pacientes. Este andlisis detallado facilita la
implementaciéon de decisiones concretas orientadas a mejorar los niveles de estancia
media para cada patologia y GRDs atendidos por la institucion. El objetivo es mejorar la
eficiencia en la atencidn de los pacientes, reduciendo al minimo la estancia media y los
costos asociados, sin afectar negativamente la experiencia del paciente.

La integracion de la inteligencia artificial (IA) en este sistema de costeo permite la
creacion de modelos predictivos de estancias hospitalarias, que actualmente se estan
implementando en cinco instituciones de Latinoamérica. Estos modelos, impulsados por
IA, permiten al hospital recibir en tiempo casi real (24 horas después del ingreso del
paciente), variables especificas de interés como: riesgos de morbilidad, severidades y
parametros normativos de estancia media. Ademas, se proporciona un valor objetivo de
estancia media ajustado a las caracteristicas del paciente, el cual sirve como referencia
para optimizar la hospitalizacion. El impacto de estos modelos predictivos esta
directamente relacionado con la medicion del costo por dia-cama hospitalario, donde se
busca reducir al minimo dicho costo mediante un seguimiento estricto desde el ingreso del
paciente hasta su alta médica.

En resumen, se buscara demostrar que la implementacion de GRDs, junto con
modelos predictivos de estancia hospitalaria basados en IA, permite una gestién mas
precisa de los costos en salud, contribuyendo a mejorar la calidad de la atencién y la
experiencia del paciente.



Introduccion

Objetivo especifico

Desarrollar un modelo de costeo hospitalario basado en la metodologia de Grupos

Relacionados de Diagndsticos e integrado con Inteligencia Artificial para la prediccion de
estancias hospitalarias, que permita medir y optimizar los costos hospitalarios, mejorando
la eficiencia en la atencién y la experiencia del paciente.

Objetivos generales

Implementar un sistema de costeo completo que desagregue los costos por centros
de costos especificos y permita identificar el impacto del costo por dia-cama en las
Unidades Aglutinadoras de Costos.

Desarrollar e integrar modelos predictivos de estancias hospitalarias basados en
inteligencia artificial que proporcionen en tiempo real variables de interés, ajusten
la estancia media segun las caracteristicas del paciente y optimicen la
hospitalizacién.

Demostrar la eficiencia y eficacia de los modelos predictivos de estancia
hospitalaria y la metodologia GRDs en la gestion precisa de los costos en salud,
contribuyendo a mejorar la calidad de la atencion y la experiencia del paciente, y
optimizando el uso de los recursos hospitalarios.

Metodologia de trabajo

1.

Revisiéon de literatura y marco tedrico: Se realizara una revision exhaustiva de la
literatura sobre Grupos Relacionados de Diagnésticos (GRDs), el modelo de costeo
completo y la integracion de inteligencia artificial (IA) en la gestion de costos
hospitalarios. Se definiran conceptos clave como Unidades Aglutinadoras de
Costos (UAC) y costo por dia-cama.

Disefio del modelo de costeo: Se realizara el mapeo de los centros de costos dentro
de cada hospital objeto de estudio, desagregando los costos en directos e indirectos
para cada UAC. Se desarrollaran indicadores de eficiencia, como el costo por dia-
cama y tasas de ocupacion hospitalaria.

Implementacion del sistema de IA: Se desarrollaran modelos predictivos de
estancias hospitalarias utilizando técnicas de IA, entrenados con datos histéricos
de cinco instituciones de Latinoamérica.

Analisis de impacto y mejora de la eficiencia: Se evaluara el impacto de los modelos
en la eficiencia operativa y la calidad de atencion. Se establecera un proceso de
retroalimentacion continua para identificar areas de mejora y ajustar protocolos de
atencion.

Difusion de resultados: Se documentaran los resultados, incluyendo metodologia,
analisis de datos, conclusiones y recomendaciones para la mejora continua.

Marco tedrico

Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRDs)

Los Grupos Relacionados por el Diagnostico (GRDs) son un sistema de

clasificacion de pacientes utilizado en el ambito hospitalario para agrupar episodios de
hospitalizacién que son clinicamente similares y que requieren un uso comparable de



recursos. Desarrollados inicialmente en los Estados Unidos durante la década de 1980, los
GRD se utilizan ampliamente en sistemas de salud de todo el mundo. La clasificacion se
basa en el diagndéstico principal del paciente, asi como en otros factores como diagndsticos
secundarios, procedimientos realizados, edad, sexo, estado de alta, entre otras variables
de ajuste. Cada GRD agrupa pacientes con caracteristicas clinicas similares que, por ende,
requieren un uso comparable de recursos hospitalarios. El sistema de GRD permite una
evaluacion mas precisa del desempeno hospitalario, la eficiencia del uso de recursos y la
planificacion financiera en el sector sanitario (Fetter, 1991).

La relacion de los GRD con la medicion de costos hospitalarios y el seguimiento de
la eficiencia es crucial. Al agrupar a los pacientes en categorias homogéneas, los GRD
permiten una asignacion precisa y equitativa de los costos de atencion médica. Esto facilita
el analisis de costo-efectividad y la identificacion de areas de mejora en la gestion de
recursos. Ademas, los hospitales pueden utilizar los GRD para realizar comparaciones de
rendimiento con otras instituciones, monitorizar la eficiencia operativa interna y detectar
variaciones en la practica clinica. Este enfoque promueve la implementacion de estrategias
para optimizar el uso de recursos, mejorar la calidad del cuidado y reducir costos
innecesarios, mejorando asi la eficiencia general del sistema hospitalario (Fetter, 1991).

Unidades Aglutinadoras de Costos (UAC)

Son areas o espacios fisicos de las instituciones de salud que disponen de camas
de internacion y eso los convierte en unidades donde se aglutinan costos directos e
indirectos. Son ejemplos de UAC: internado comun, terapia intensiva, neonatologia, unidad
coronaria, cuidados intermedios, etcétera. Los dias-camas ocupados dentro de cada UAC
son considerados productos intermedios del hospital suministrados a cada paciente que
permanece hospitalizado, los cuales son notificados mediante codigos especificos de
internacién segun nomencladores nacionales o internacionales. Mediante una correcta
administracion de los dias ocupados en cada uno de estos espacios, la institucién podra
eficientizar sus recursos a través de diversos indicadores de interés como giro cama, tasas
ocupacion hospitalarias, rotacidon por patologias y areas, entre otros.

TGC y costeo completo

Para el desarrollo de este trabajo, se adopté el modelo de costeo completo
resultante que nos brinda la Teoria General del Costo (TGC). Esto implica que se tuvo en
cuenta todos los factores reales consumidos durante el proceso, independientemente de
su naturaleza (variable, fija, directa o indirecta). Este proceso inici6 identificando
claramente el concepto econdmico del costo, definido como la “vinculacién coherente entre
objetivos de un proceso productivo y los factores considerados de consumo necesario para
lograrlos” (Cartier, 2010).

En el sector hospitalario, esta metodologia se adapta para desagregar los costos
por centros de costos especificos, como unidades de cuidado intensivo y salas de
hospitalizacion, mediante el concepto de Unidades Aglutinadoras de Costos.

La integracion de la inteligencia artificial (I1A) en el costeo completo, especialmente
en hospitales, permite crear modelos predictivos que mejoran la precisién de la estimacion
de costos y la eficiencia operativa, ajustando costos en tiempo real, identificando patrones
y automatizando la asignacién de costos (Murphy, 2012; Topol, 2019).

Costo dia-cama

El costo por dia de cama hospitalario es un indicador que calcula el gasto promedio
en el cuidado y atencion de un paciente hospitalizado por cada dia que permanece en una



cama del hospital. Este costo incluye una variedad de elementos, como los honorarios
médicos y del personal, los costos de los suministros médicos y farmacéuticos, los gastos
generales de operacién del hospital (como el mantenimiento de las instalaciones y los
servicios publicos), asi como otros costos indirectos asociados con la prestacién de
servicios de atencion médica.

El calculo del costo por dia de cama hospitalario es importante para evaluar la
eficiencia y la rentabilidad de las operaciones hospitalarias, asi como para la planificacion
financiera y la toma de decisiones estratégicas en el ambito de la gestion de la salud. Este
indicador puede variar significativamente segun la especialidad del hospital, el nivel de
atencion proporcionado, la regidn geogréfica y otros factores relacionados con la estructura
y las practicas de gestion de cada institucion de salud (Smith, 2015).

Modelos predictivos: Machine Learning (ML)

El Machine Learning (ML) o “Aprendizaje Automatico” se define como un conjunto
de técnicas, tecnologias y algoritmos que permiten el analisis y la deteccién de patrones
en los datos, convirtiéndolos en valiosa informacion para la creacion de algoritmos capaces
de clasificar y reconocer patrones inherentes a los mismos (Murphy, 2012).

Dentro del ambito de la salud, la implementacion del ML esta causando una
significativa revolucion en los modelos de atencion convencionales, generando un impacto
notable en la eficiencia y el rendimiento de los hospitales (Topol, 2019). Esto se logra a
través de modelos de inteligencia artificial que pueden generar diagndsticos utilizando
técnicas como la “Computer Vision”, asi como también modelos de prediccion de estancias
hospitalarias, de series temporales para prondsticos de episodios, y otras aplicaciones
diversas (Esteva et al., 2017).

La utilizacion de estos modelos implica un proceso de retroalimentacion constante.
A través de la comparacién entre la estancia hospitalaria prevista y la real, la analitica
continla en busca de la mejora continua. De estos analisis surgen la definicion de
protocolos de atencion, la elaboracion de notas técnicas y diversos programas destinados
areducir la variabilidad en las practicas clinicas y las ineficiencias detectadas en la atencién
meédica (Obermeyer & Emanuel, 2016).



Desarrollo
Modelo de costeo basado en GRD

El modelo implementado mediante la metodologia de costeo completo consiste en
agrupar los costos contables que presenta el hospital para un determinado periodo de
tiempo, preferentemente mensual, bajo diversos centros de costos de interés configurados
por la misma institucion. Estos centros de costos, que suministran productos intermedios a
los pacientes hospitalizados, son la unidad minima de gestion. Se caracterizan por tener
una actividad productiva homogénea e identificable, con objetivos y responsabilidades
especificos dentro del organigrama hospitalario, y a nivel de sistemas de informacion, un
id propio o cdodigo identificativo. Se clasifican en distintos tipos de acuerdo a la actividad
productiva que realiza cada uno:

PROCESOS (75%)

SERVICIOS
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DECOSTO

J

PRACTICAS | Productos
Intermedios

Absorcién de costos por tasa de uso
(fechas de consumo)

Productos
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Absorcidn de dia cama por Estancia Media
Productos Finales

En este trabajo nos centraremos en las Unidades Aglutinadoras de Costos (UAC),
conocidas como "sectores de hospitalizacion", donde cada hospital puede configurar de
modo flexible tantos items de costo por cada UAC como considere oportuno. La
metodologia también incluye los servicios asistenciales (relacionados directamente con el
cuidado del paciente internado, como limpieza y lavanderia) y no asistenciales
(relacionados indirectamente con el cuidado del paciente, como mantenimiento, seguridad,
facturacion, direccion, informatica y archivo). Estos servicios forman parte del costo de la
institucion y se ponderan en el costo integral dia-cama calculado segun cada UAC. En el
diagrama a continuacion, se puede observar un modelo:



PROCESOS (75%)

FICHA DE CONSUMO / HOJA DE GASTO (HIS)

z 1 Cultivo 3 14 dosisde 1deusros Honorarios
Tomografias  Esputo Hemogramas  Levcfloxacing  fisiclégices  Cardidlegos

RESULTADO
CALIDAD ASISTENCIAL +
CONSUMO DE RECURSOS
@ Ingreso a cargo de un servicio médico COSTO
(ej. Cardiologia) EPISODIO

S/

Servicios Servicios No 7 dias de internacién
Asistenciales Asistenciales En Sala Comdn

SISTEMA DE CONTABILIDAD DE COSTOS DEL HOSPITAL (ERP)

ESTRUCTURA (25%)

llustracién 2: Ejemplo de agrupacion de costos por UAC.

Los costos contables por rango mensual, agrupados en cada UAC y clasificados
bajo cada item de interés (directos, indirectos, RRHH, etc.), se prorratean directamente en
relacion con la cantidad de camas disponibles en dichos espacios de internacion,
generando asi un costo unitario por unidad. Este costo unitario se asigna luego a los
diversos cadigos de internacion asociados. Por ejemplo, dentro de un centro denominado
“Terapia Intensiva”, clasificado como UAC, se registran un conjunto de costos contables
mensuales para un periodo determinado, con una capacidad especifica de dias-cama
ofertados. Mediante ponderacion directa, se asigna un valor cuantificable de costo a esta
unidad operativa, que impactara en los egresos de los pacientes hospitalizados diariamente
a través de los codigos de procedimientos de internacién informados por la institucion.
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llustracién 3: Ejemplo de desagregacion de costos por GRDs.




Descripcion de la Institucion objeto de estudio

El hospital objeto de estudio es un establecimiento de salud de alta complejidad, lo
que significa que esta equipado para manejar casos médicos y quirurgicos complejos. La
institucion cuenta con una capacidad de camas total de 268 unidades, incluyendo una
unidad de cuidados intensivos robusta con 66 camas, lo que permite atender pacientes
criticos con alta eficacia.

La cantidad de empleados, que asciende a 1.553, refleja una estructura
organizativa amplia y bien dotada, capaz de ofrecer atencion integral en mas de 100
especialidades médicas diferentes. El hospital maneja un gran volumen de pacientes, tanto
hospitalarios como ambulatorios, con casi 12.000 pacientes hospitalarios y 396.000
pacientes ambulatorios atendidos anualmente. Este volumen de pacientes subraya la
importancia del hospital en la region y su capacidad para atender a una amplia comunidad.

Con nueve quiréfanos y mas de 3.000 cirugias realizadas al afio, el hospital tiene
una sélida infraestructura para procedimientos quirdrgicos, permitiendo la realizacion de
intervenciones de alta complejidad. La facturacion anual, que supera los 60 millones de
dolares, también indica una operacién a gran escala con una capacidad financiera
significativa.

En resumen, este hospital es una institucion clave en el sistema de salud de la
region, caracterizada por su alta complejidad, extensa capacidad de atencién, y un amplio
rango de especialidades, que lo posicionan como un centro de referencia en Antioquia,
Colombia, lo que permitira extrapolar los resultados a otras instituciones.
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Aplicacion del modelo y datos obtenidos
Datos relevados y herramientas generadas

El area de internado cuenta con 16 (dieciséis) unidades identificables como UAC
donde se distribuyen la totalidad de camas de la institucion. Dentro de estas areas, se
visibilizan 7 (siete) de cuidados basicos, 3 (tres) de alta complejidad, 4 (cuatro) de mediana-
alta complejidad en pacientes neonatales y pediatricos y 2 (dos) areas de internaciones
bajo observacion directa como lo son urgencias y estancia de quiréfano. Por la institucion
transitan 1.050 pacientes mensuales en promedio, los cuales permanecen internados, en
base a las diferentes patologias atendidas, unos 7,5 dias de Estancia Media (EM)
promedio.

Se solicité como primer punto de input, un detalle especifico de los costos contables
por rango mensual agrupados en cada una de estas UAC configuradas, brindando la
posibilidad de clasificar dichos costos bajo items internos de interés, como por ejemplo
Gasto Indirecto, Gasto Administrativo y Financiero, Costo Personal Médico Némina, entre
otros. Como segundo input, cada unidad contara con la cantidad total de camas
disponibilizadas bajo las cuales se realizara a posterior el costeo de dichos conceptos
contables mensuales informados.

Como tercer punto de input de informacion para lograr una adecuada ejecucion del
costeo, se solicitd mediante un archivo especifico del tipo .CSV denominado CMBD
(Conjunto Minimo Basico de Datos) aquellos consumos totales suministrados a los
episodios durante su hospitalizacién, bajo los cuales se deben informar aquellos cédigos
dias cama facturados y asociados a cada evento, el cual sera costeado en base a la UAC
que fue relacionado.

La medicién del impacto que tiene el costo dia cama en dichas patologias y
maximizar los tiempos de internacion en base a la eficiencia de la variable EM proporciona
notables ahorros de costos para las instituciones que logren medir y gestionar dicho
impacto.

En resumen, los datos utilizados para este requerimiento basico de informacion
para ejecucion del modelo fueron:

1. Planilla estandar de costos contables por periodo mensual.

2. Maestro de centros de costos y UAC de la institucion.

3. CMBD: CMBD 1 con informacién general de cada episodio, incluyendo fechas de
ingreso y egreso de estos. CMBD 3 de consumos suministrados al paciente en su
hospitalizacion.

Es importante mencionar que al inicio, esta institucion recepciona a sus pacientes
en el area de admision, tanto para aquellas programadas como los provenientes de
urgencias proporcionandoles una cama en base a los criterios clinicos de cada persona,
siguiendo el proceso con las atenciones pertinentes de cada médico tratantes con las
diversas variabilidades de practicas clinicas que se presenten con una nula o baja
posibilidad de seguimiento y control de parametros de eficiencia de cada paciente
hospitalizado, haciendo un cierre del mismo al momento de su egreso.
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Determinacion de formula de calculo

El sistema de costeo por GRDs es una metodologia de costeo completo la cual
asigna un valor de costo calculado a cada una de las prestaciones asociadas a cada
paciente atendido. En este trabajo se hace foco en medir el impacto del costo dia-cama
hospitalario el cual es calculado a través de 3 input especificos de informacién segun se
detallé anteriormente.

Dentro del proceso productivo de una institucion de salud, se estima que el 25% de
los costos totales erogados pertenecen a costos estructurales (ver llustracion 1), los cuales
dentro de la metodologia trabajada estan prorrateados y medidos mediante las Unidades
Aglutinadoras de Costos conjuntamente con aquellos Servicios Asistenciales y No
Asistenciales estructurados.

A continuacion, se detalla el proceso particular de costeo y los diversos pasos para
la ejecucion del mismo:

1. UAC: CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
2. Cantidad de camas: 14
3. Costos contables informados: US$ 369.754

Categoria de costo ‘ Monto Participacién

Costo directo consumible US$ 3.331 0,9%
Costo personal médico némina US$ 30.445 8,2%
Costo directo personal no médico némina US$ 109.924 29,7%
Costo indirecto US$ 126.076 34,1%
Gasto administrativo y financiero US$ 68.179 18,4%
Seguridad (ponderado) US$ 12.879 3,5%
Nutricién (ponderado) US$ 18.920 5,1%
Total costo contable del periodo US$ 369.754

Es importante mencionar que en estos items de costos se incluyeron diversos
conceptos contables de costos de estructura erogados, los cuales incluyen por ejemplo
Servicios Asistenciales (SA) de lavanderia, nutricion, esterilizacién y también Servicios No
Asistenciales (SNA) como seguridad, admision, administracion, facturacion, entre otros.
Estos conceptos no son dejados de lado ya que son costos erogados por la institucién y
son prorrateados a los episodios bajo las UAC.
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Férmula utilizada y célculo de resultados

camas totales centro )
Costos contables UAC camas totales hospital

Cantidad dias mes * Cantidad de camas + Cantidad dias mes * Cantidad de camas

Costos contables SAy SNA * (

Costo dia — cama =

Costo dia-cama unitario calculado

Aplicando los datos informados en la Tabla 1 en la féormula antes descrita,
obtenemos:

Costo di UAC — US$ 337.955 US$12.879 + US$ 18.920
osto dia —cama " 30dias * 14 camas 30 dias * 14 camas

Costo dia — cama UAC = US$ 880,36
Asignacioén a evento de atencién (episodio)

Mediante el mencionado archivo CMBD 3, las instituciones informan todas aquellas
prestaciones suministradas al paciente durante su hospitalizacion, que van desde areas
como: diagndstico por imagenes, laboratorio, farmacia, dias de internacion, entre otros. Se
hara foco en estos ultimos, los cuales vendran informados por método de asignacion
directa y asociados al centro bajo el cual permanecio el paciente internado, obteniendo asi
en base al costo calculado para el area una relacion directa de asignacion. En el ejemplo
tratado:

Fecha ingreso episodio: 10-08-2024
Fecha egreso episodio: 17-08-2024
Dias internacion total: 7 (siete)
Cddigos informados en CMBD 3:

Unidad aglutinadora Cantidad | Cédigo | Descripcion del codigo

Urgencias 1 10A001 Interr_wmo_n en cama fria
hospitalaria

Cuidados intensivos 4 12A005 IqternaC|on de alta complejidad

adultos bipersonal

Hospitalizacion basica 2 10A002 !ntgrpamon de baja complejidad
individual

En este caso de analisis, al episodio observado se le asignara el costo dia-cama
calculado para cada una de las Unidades Aglutinadoras informadas mediante CMBD 3
obteniendo un total de costo dia cama generado para esta internacion.

Analizando el caso de cuidados intensivos adultos:

Cédigos internacién informados 12A005 = 4

Costo dia — cama UAC = US$ 880,36

Total costo incurrido por dia — cama = US$3.521,44
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Medicion de parametros de eficiencia mediante modelos de Inteligencia Artificial

Los 7 (siete) dias de internacion mediante los cuales permanecié el paciente bajo
tratamiento dentro de la institucién, podra ser medido contra normas internacionales de
eficiencia con relacion a “Estancias Medias” por GRDs, lo que posibilita a la Institucion
aplicar un seguimiento estricto y meticuloso sobre posibles desfases en el cuidado de este.
Estar dentro de los rangos de estancias planteados por dichos estandares significa la
reduccion al minimo de los costos dia-cama, ademas de mayores niveles de rotaciéon de
pacientes, mejores experiencias vividas, reduccion de probabilidades de complicaciones
intrahospitalarias, entre otros beneficios medibles.

En el caso analizado, se toma de ejemplo un paciente hospitalizado durante 7
(siete) dias el cual quedd clasificado dentro del GRD = C-08-04 INSUFICIENCIA
CARDIACA. Las normas internacionales de estancia especifican que dicha patologia en
promedio es atendida durante 4,5 dias de internacion, teniendo en cuenta posibles ajustes
de complejidades que podrian tener dichos pacientes.

Conjuntamente con esta comparativa de eficiencia, se podrian ejecutar los diversos
modelos de estancia hospitalaria a través de Machine Learning donde a las 24 hs del
ingreso del paciente se disponibiliza una estancia media predicha, la cual debera ser
tomada como maximo parametro de eficiencia a cumplir en la atencion de ese paciente,
con niveles de error maximos (MAE) oscilantes entre 0,4 y 0,6 dias.

Estas dos herramientas son provistas a las instituciones hospitalarias para que
puedan gestionar de manera eficiente todas sus internaciones y tomar conciencia del
impacto de los costos hospitalarios a niveles de hoteleria o dias-cama que incurren en
dichas atenciones. A continuacion, se visibiliza el esquema denominado Compass
Decision Support, el cual integra en tiempo real todo el proceso de disponibilizaciéon de
variables interés en tiempo real para los equipos de gestion en salud de una institucién,
interactuando Modelos de ML conjuntamente con predicciones clinicas y de costos que
buscan eficientizar al maximo la atencion del paciente:

‘ Sistema Integrado de Informacidon del Hospital

‘ Admision del paciente > Gestion del cuidado Alta del paciente )

Datos de admision del paciente
Fimal.
cidn estancia.

- Signo ales, laboratorios,
imagenes.
Médulo de integraciones
Interoperabilidad y procesos de extraccion, transformacion y carga
Datos Algoritmos Reportes
Datalake + Aprendizaje Automatico + Calculadora GRD + Andlisis de resultados +
Computer Vision + Procesamiento del Indicadores de Calidad y Benchmarking + Datos Historica
Lenguaje Natural Seguridad del Paciente + Modelos predictivos
Sistema de Soporte a las Decisiones
Reglas de negocio (BRMS)
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Impacto previsto en el caso de analisis

A continuacion, se expone una tabla resumen del impacto en dias de estancia y por
ende en costos que tiene aplicar los modelos mencionados:

Concepto Situacion actual , Normas Modelos de ML
internacionales

Estancia media 7 dias 4.5 dias 3 dias

Estancia media en 4 dias 3 dias 2,5 dias

UCI (-1 dia) (-1,5 dias)

Costo dia-cama

unitario UCH US$ 880,36 US$ 880,36 US$ 880,36

Costo dia-cama US$ 3.521,44 US$ 2.641,08 US$ 2.200,9

total UCI

Ahorro dias-cama estimados:

- En base a Norma = 2.5 dias (1 dia en UCI)
- En base Modelo ML = 4 dias (1.5 dias en UCI)

Ahorro costos dias-cama estimados:

- Enbase a Norma =1 * US$ 880,36 = Ahorro US$ 880,36 (representa 25%)
- Enbase aModelo ML = 1.5 * US$ 880,36 = Ahorro US$ 1320,54 (representa 37,5%)

Situacién antes de implementar el modelo de costeo

La institucion generd la recepciéon del paciente bajo las vias posibles de ingreso,
realizando la atencion general del caso con las diversas especialidades tratantes sin
discretizacion alguna de areas o condiciones clinicas del mismo.

Este modelo de pago por prestacion no identifica parametros de eficiencia, incluso
muchas veces no se toma dimensién de los grandes costos que se incurre al mantener al
paciente hospitalizado no realizando un seguimiento del mismo, reflejada dicha ineficiencia
en acciones como:

No realizar a tiempo un estudio necesario para gestionar una alta meédica.
Demoras en la finalizacion de la epicrisis.

Fallas en gestién de traslados especiales para los pacientes.

No protocolizacion de intervenciones quirurgicas especificas.

Demoras en gestion de protesis e insumos solicitados a proveedores externos.

Siguiendo este analisis inicial, la institucion factura un monto determinado por cada
episodio sin contar con una medicion precisa del costo real. Esto se hace validando
margenes minimos de ganancia, y solo en contadas ocasiones se realiza un analisis
detallado de los costos totales en el ambito de la salud. Este enfoque carece de la
capacidad de discriminar costos por las variantes que si permite la metodologia de costeo
utilizada en este trabajo, la cual se integra con técnicas de Inteligencia Atrtificial y la
aplicacion de los GRDs.
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Conclusiones

El desarrollo e implementacion de un modelo de costeo hospitalario basado en la
metodologia de Grupos Relacionados de Diagnésticos (GRDs) e integrado con inteligencia
artificial (IA) ha demostrado ser una herramienta poderosa para mejorar la gestion de
costos en instituciones de salud. A través de la desagregacion precisa de los costos en
Unidades Aglutinadoras de Costos (UAC) vy la incorporacion de modelos predictivos de
estancia hospitalaria, las instituciones pueden no solo optimizar sus recursos, sino también
mejorar la eficiencia en la atencion al paciente.

Con respecto al cumplimiento de los objetivos generales:

e Fue posible Implementar un sistema de costeo completo que desagregue los costos
por centros de costos especificos y permita identificar el impacto del costo por dia-
cama en las Unidades Aglutinadoras de Costos.

e Se pudo desarrollar e integrar modelos predictivos de estancias hospitalarias
basados en inteligencia artificial que proporcionen en tiempo real variables de
interés, ajusten la estancia media segun las caracteristicas del paciente y optimicen
la hospitalizacion.

e Se demostrd la eficiencia y eficacia de los modelos predictivos de estancia
hospitalaria y la metodologia GRDs en la gestion precisa de los costos en salud,
contribuyendo a mejorar la calidad de la atencion y la experiencia del paciente, y
optimizando el uso de los recursos hospitalarios.

La capacidad de medir el costo por dia-cama de manera detallada y ajustada a las
caracteristicas de cada paciente permite a las instituciones de salud tomar decisiones mas
informadas, enfocadas en la reduccién de la estancia hospitalaria sin comprometer la
calidad de la atencién. Este enfoque no solo beneficia a la institucion en términos de
eficiencia operativa y financiera, sino que también impacta positivamente en la experiencia
del paciente, al evitar internaciones prolongadas y minimizar riesgos asociados con
estancias innecesarias.

La integracion de IA en este modelo de costeo afiade una capa adicional de
precision y agilidad en la gestion de recursos. La posibilidad de recibir datos en tiempo casi
real y ajustar la estancia media de acuerdo con variables especificas de cada paciente
permite a los hospitales reaccionar rapidamente ante cambios en las condiciones clinicas
y ajustar sus estrategias de atencién de manera proactiva.

En resumen, la implementacién de GRDs junto con modelos predictivos basados
en |A no solo ha demostrado ser eficaz en la optimizacion de costos hospitalarios, sino que
también ha demostrado ser un paso crucial hacia una gestion mas eficiente y centrada en
el paciente. Este enfoque integrado proporciona a las instituciones de salud herramientas
esenciales para enfrentar los desafios contemporaneos del sector, promoviendo una
atencion de calidad con un uso eficiente de los recursos.
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