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4. Resultados

1. Introduccion

En los ultimos 4 anos se logrdé una mejora significativa en la adherencia a
las GPC, asi como los indicadores de desempeio clinico, con una
correlacion positiva, dado que se presentd un aumento en la adherencia a
las GPC vy una disminucion en la estancia media vy el indice de estancia

En la coyuntura actual del sistema de salud en Colombia, es
relevante disminuir la variabilidad clinica, fortalecer Ia
seguridad de los pacientes y contener los gastos innecesarios.

media (IEMA).
4 Medicion de adherencia a las GPC y estancia media )
Las Guias de Practica Clinica (GPC) promueven una practica institucional
estandarizada (1). 100,0 8,00
99,0
98,0 7,42 7,50
97,0 A 7,17
& 96,0 6,87 7,00
0 8 95,0
O 0O Los Grupos Relacionados de Diagndstico (GRDs) proveen § 94,0 6,50
informacién de la poblacion atendida vy resultados de 5 23,0
N < 92,0 6,00
desempeno clinico, como punto de encuentro con las GPC (2). 910
90,0 5,50
2021 2022 2023 2024
\ I % GPC adherencia >80% esmme Estancia media (dias) j

Figura 2: medicion de adherencia a las GPC y estancia media institucional.
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2. Objetivo
Figura 3: indice de estancia media ajustada institucional por periodo

Exponer una experiencia de fortalecimiento de la gestion clinica, a través de comparado con referente USA I.R version 3.0
una correlacion positiva entre la buena adherencia a las GPC vy algunos
indicadores de eficiencia, medidos a través de GRDs.

5. Conclusiones

En los procesos de mejoramiento asistenciales es fundamental la medicina
basada en la evidencia y contar con metodologias robustas y métricas
claras para evaluar el desempeiio clinico. La GPC y los GRDs son
herramientas de valor para mejorar la efectividad y la calidad en Ia
prestacion de servicios.
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