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64.73%
Nivel 2º y 3º

ANTECEDENTES

CAMA HOSPITALARIA :
Recurso principal de los Servicio de Salud y su utilización
adecuado es elemento principal de la gestión hospitalaria por lo
tanto su buen uso es media global de eficiencia hospitalaria

(Alvarez et al , 2020)

GRD HERRAMIENTA DE GESTIÓN CLÍNICA A PARTIR 
DEL 2010 Y FINANCIAMIENTO DE HOSPITALES.

AÑO 2020: 65 HOSPITALES (MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD)

AÑO 2024 :72 HOSPITALES (MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD)

Presupuesto 2024:  https://www.dipres.gob.cl/597/w3-multipropertyvalues-15199-35869.html 
Partidas de presupuesto Nacional 2024: https://www.bcn.cl/presupuesto/periodo/2024 
Importancia del sistema GRD para alcanzar eficiencia hospitalaria:   https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864018300592
Acuerdo de gestión 2024 Servicio de Salud del Reloncaví y Fonasa

Presupuesto Nacional 2024 
17,5% destinado Sector Salud

https://presupuestoabierto.gob.cl/
https://presupuestoabierto.gob.cl/
https://presupuestoabierto.gob.cl/


¿QUÉ SIGNIFICA FINANCIAMIENTO POR GRD? 

Herramienta GRD entrega información valiosa a través de indicadores que 
permiten evaluar eficiencia en la gestión de paciente hospitalizado

Expresa costo esperable de este tipo
PESO de pacientes respecto del costo medio
GRD de todos los pacientes de hospitalización

de agudos.

SE EXPRESA EL NIVEL DE COMPLEJIDAD

LEVE       MODERADO      SEVERO 

.
POR CADA EGRESO HOSPITALARIO 

VALOR DETERMINADO AÑO PESO GRD 
( PRECIO UNICO $2.821.990)

2024

x



ORIENTACIONES PROGRAMÁTICAS 2024

.

EAR

Variación porcentual del índice de estancia media ajustada 
en GRD(s) Médico y Quirúrgico

a) 2 GRD Médicos : 

_ 06418 MH OTROS DIAGNÓSTICOS SOBRE APARATO DIGESTIVO
_ 10410  MH DIABETES Y ENFERMEDADES METABÓLICAS Y NUTRICIONALES.

b)  2 GRD quirúrgicos : 

_   07114 PH COLECISTECTOMÍA LAPAROSCÓPICA (*)
_ 08107 PH PROCEDIMIENTOS DE FUSIÓN ESPINAL  EXCEPTO POR DESVIACIÓN DE COLUMNA

c) 1 GRD a elección Médico o Quirúrgico: 

_ 15817 MH  NEONATO ,PESO AL NACER > 2499 GR SIN PROCEDIMIENTOS MAYOR

Meta : Disminuir ≥ 10% por cada GRD(s)
Se mantiene vigilancia 01414 MH ACCIDENTE CEREBROVASCULAR CON INFARTO (*)

Porcentaje de egresos con estadía prolongada ( OUTLIERS SUPERIORES) 
Meta: ≤ 5.0

(* Seleccionado años 2023)



ORIENTACIONES PROGRAMÁTICAS 2024

.

I .Porcentaje de cumplimiento plan de mejora sobre gestión y 
eficiencia del proceso de hospitalización.

_ 2 GRD Médicos /_ 2 GRD Qxs/ _ 1 GRD a elección Médico o Qxs IEMA > 1

II. Variación porcentual de EM inlier de la especialidad de medicina
interna  5%.

EM Inlier 2023 Servicio Medicina 7,5                         7,12 esperada para 2024.

III Porcentaje de cumplimiento de la meta de disminución del 
promedio días de estada en Hospitalización Domiciliaria.

COMGES 10



ESTANCIA MEDIA: es un indicador ampliamente utilizado y que constituye un estimador indirecto 
del consumo de recursos y un estimador de la eficiencia en uno de los aspectos del manejo del paciente 
hospitalizado: la gestión de camas. (Casas M y Mattioni K,2019)

MAYOR ESTANCIA: _         Riesgo de IAAS     _      Eventos adversos

_          Morbimortalidad    _      Costos (costo adicional por RH,   
alimentación, insumos, uso de equipos, etc.)

_          Disponibilidad (Saturación de Servicios de Urgencias)
de camas                     

( Rodríguez M y Gómez M,2022)

INDICADORES GRD



ESTANCIA MEDIA AJUSTADA A FUNCIONAMIENTO (EMAF):
Estancia media que tendría el hospital si hubiera tratado su propia casuística con el 

funcionamiento (EM por GRD) del estándar. 

INDICE DE ESTANCIA MEDIA AJUSTADO (IEMA)
EM observada en el Hospital / EMAF.

IEMA > 1: Estancia hospitalaria mayor a lo esperado. Menos eficiente
IEMA < 1: Hospital tiene estancia hospitalaria menor a lo esperado . Más eficiente

INDICADORES GRD : IEMA 



1_ Ingresos inadecuados a Hospitalización
2_ Demora en procesos administrativos
3_ Falta o retraso en intervenciones quirúrgicos
4_ Falta de disponibilidad de pabellón
5_ Prueba DG o IC pendientes por resolver ( por tanto retrasa decisión terapéutica)
6_ Procedimientos que se hacen en Hospitalización pueden realizarse en forma 
ambulatoria post alta.
7_ Falta de órdenes médicas.
8_ Familiares no están preparados para atención en domicilio.

( Rodríguez M y Gómez M,2022)

CAUSAS DE MAYOR ESTANCIAS



RESULTADOS  GRD 15817- MH NEONATO PESO AL NACER
> 2499 GRS SIN PROCEDIMIENTOS MAYORES 

LINEA BASE 2023

IEMA = EM INLIERS (OBSERVADA)
EMAF INLIERS (NORMA ) 

GRD Base Nivel de severidad  Egresos EM 
Inliers

EMAf
inlier

IEMA 
inlier

Estancias 
evitables 
Inliers ( 

Impacto)

EM 
depurada 
[Norma]

Peso GRD 
Medio Inliers 

(Sin GRDs
inespecíficos)

15817 - MH NEONATO, PESO AL 
NACER >2499 GR SIN 
PROCEDIMIENTO MAYOR

Menor 244 3,1 2,5 1,21 120,9 2,5 0,1055

Moderada 45 8,2 6,2 1,32 82,7 6,2 0,5012

Mayor 21 9,6 7,5 1,28 41,3 7,5 0,9864

Total 15817 - MH NEONATO, PESO AL NACER >2499 GR SIN 
PROCEDIMIENTO MAYOR

310 4,2 3,4 1,25 245,0 2,9 0,2222



RESULTADOS  GRD 15817- MH NEONATO PESO AL NACER
> 2499 GRS SIN PROCEDIMIENTOS MAYORES 

COMPARACIÓN  PRIMER CUATRIMESTRE 2023 -2024

IEMA = EM INLIERS (OBSERVADA)
EMAF INLIERS (NORMA )  

NEONATOLOGIA Egresos EM Inliers EMAf inlier IEMA inlier
Estancias 

evitables Inliers ( 
Impacto)

EM 
depurada 
[Norma]

Peso GRD 
Medio Inliers 

(Sin GRDs
inespecíficos)

Mes 
egreso 

GRD Base 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 Var% 2023 2024 2023 2024 2023 2024

ENE
15817 - MH NEONATO, PESO AL 

NACER >2499 GR SIN 
PROCEDIMIENTO MAYOR

30 30 3,6 4,9 3,1 3,5 1,15 1,39 21% 13,7 38,9 2,9 2,9 0,1768 0,2391
FEB 25 23 3,1 2,8 3,1 2,8 0,99 1,02 3% -0,7 1,1 2,9 2,7 0,1993 0,1519
MAR 28 21 3,8 4,5 3,4 3,4 1,12 1,32 17% 10,9 19,5 2,9 2,9 0,2155 0,2204
ABR 19 20 4,7 3,4 3,5 3,7 1,36 0,92 -32% 21,0 -5,5 2,9 2,9 0,2271 0,2693
Suma Total 102 94 3,7 4,0 3,3 3,4 1,15 1,19 4% 45,0 54,0 2,9 2,9 0,2018 0,2216



RESULTADOS  GRD 15817- MH NEONATO PESO AL NACER
> 2499 GRS SIN PROCEDIMIENTOS MAYORES 

COMPARACIÓN  PRIMER CUATRIMESTRE 2023 -2024 Y NIVEL DE SEVERIDAD 

IEMA = EM INLIERS (OBSERVADA)
EMAF INLIERS (NORMA )  

Egresos EM Inliers EMAf inlier IEMA inlier

Estancias 
evitables 
Inliers ( 

Impacto)

EM depurada 
[Norma]

Peso GRD 
Medio Inliers 

(Sin GRDs 
inespecíficos)

GRD Base Nivel de severidad 2023 2024 Var% 2023 2024 2023 2024 2023 2024 Var% 2023 2024 2023 2024 2023 2024

15817 - MH NEONATO, PESO AL 
NACER >2499 GR SIN 
PROCEDIMIENTO MAYOR

Menor 83 75 -10% 3.0 3.0 2.5 2.5 1.19 1.19 0% 37.1 31.4 2.5 2.5 0.1055 0.1055

Moderada 14 12 -14% 6.7 8.0 6.2 6.2 1.07 1.28 20% 5.3 19.5 6.2 6.2 0.5012 0.5012

Mayor 5 7 40% 8.0 8.0 7.5 7.5 1.07 1.07 0% 2.6 3.1 7.5 7.5 0.9864 0.9864

Suma Total 102 94 -8% 3.7 4.0 3.3 3.4 1.15 1.19 4% 45.0 54.0 2.9 2.9 0.2018 0.2216



RESULTADOS  DG RESULTADOS  GRD 15817- MH NEONATO PESO AL NACER
> 2499 GRS SIN PROCEDIMIENTOS MAYORES  2024

Trastornos hemorrágicos y hematológicos del RN Egresos EM Inliers EM depurada 
[Norma]

P59.8 - Ictericia neonatal por otras causas especificadas 19 2.5 2.9
P59.0 - Ictericia neonatal asociada con el parto antes de término 9 2.1 3.1
P59.9 - Ictericia neonatal, no especificada 6 1.7 2.5
P52.8 - Otras hemorragias intracraneales (no traumáticas) del feto y del recién 
nacido 1 6.0 2.5
P54.0 - Hematemesis neonatal 1 6.0 2.5
Total general 36 2.4 2.9

Trastornos endocrinos y metabólicos del RN Egresos EM Inliers EM depurada 
[Norma]

P70.4 - Otras hipoglicemias neonatales 7 4.2 3.2
P70.0 - Síndrome del recién nacido de madre con diabetes gestacional 5 4.4 2.5
P70.8 - Otros trastornos transitorios del metabolismo de los carbohidratos en el 
feto y el recién nacido 1 2.5
P70.1 - Síndrome del recién nacido de madre diabética 1 0.0 2.5
Total general 14 3.9 2.9

38% 

15% 



RESULTADOS  DG RESULTADOS  GRD 15817- MH NEONATO PESO AL NACER
> 2499 GRS SIN PROCEDIMIENTOS MAYORES  2024

Trastornos respiratorios y CV del periodo perinatal Egresos EM Inliers EM depurada 
[Norma]

P22.1 - Taquipnea transitoria del recién nacido 6 6.4 4.0
P21.1 - Asfixia del nacimiento, leve y moderada 2 7.5 6.9
P28.4 - Otras apneas del recién nacido 2 4.4
P21.0 - Asfixia del nacimiento, severa 2 13.5 6.9
P28.9 - Afección respiratoria no especificada del recién nacido 1 3.0 2.5
Total general 13 7.7 4.8

Factores que influyen en el estado de salud N° Egresos Promedio de EM 
Inliers

EM depurada 
[Norma]

Z76.2 - Consulta para atención y supervisión de la salud de otros niños o lactantes 
sanos 10 2.4 2.5

Z20.8 - Contacto con y exposición a otras enfermedades transmisibles 1 8.0 6.2
Total general 11 3.0 2.9

14% 

12% 



RESULTADOS  DG RESULTADOS  GRD 15817- MH NEONATO PESO AL NACER
> 2499 GRS SIN PROCEDIMIENTOS MAYORES  2024

RN afectado por factores maternos del embarazo ,parto Egresos EM Inliers EM depurada 
[Norma]

P04.4 - Feto y recién nacido afectados por drogadicción materna 2 2.5
P07.3 - Otros recién nacidos pretérmino 1 2 2.5
P05.1 - Pequeño para la edad gestacional 1 2.5
P02.5 - Feto y recién nacido afectados por otra compresión del cordón umbilical 1 5 2.5
P01.7 - Feto y recién nacido afectados por presentación anómala antes del trabajo 
de parto 1 7 2.5
Total general 6 5 2.5

Otros trastornos originados en el periodo perinatal N° Egresos EM Inliers EM depurada 
[Norma]

P91.4 - Depresión cerebral neonatal 4 5.0 5.6
P92.8 - Otros problemas de alimentación del recién nacido 2 14.0 4.4
P96.1 - Síntomas neonatales de abstinencia por drogadicción materna 1 7.0 2.5
P90 - Convulsiones del recién nacido 1 10.0 6.2
P92.3 - Hipoalimentación del recién nacido 1 2.0 2.5
Total general 9 6.6 4.7

6% 

10% 



RESULTADOS  DG RESULTADOS  GRD 15817- MH NEONATO PESO AL NACER
> 2499 GRS SIN PROCEDIMIENTOS MAYORES  2024

Malformaciones N° Egresos Promedio de EM 
Inliers

EM depurada 
[Norma]

Q38.1 - Anquiloglosia 2 2.0 2.5
T54.3 - Álcalis cáusticos y sustancias alcalinas similares 1 4.0 2.5
Q35.1 - Fisura del paladar duro 1 7.0 6.2
Total general 4 3.8 3.4

4% 



EJEMPLO DE CASO   SEVERIDAD MENOR



EJEMPLO DE CASO   SEVERIDAD MODERADA



EJEMPLO DE CASO  SEVERIDAD MAYOR



¿CÓMO SE CONTRUYE GRD? 



¿CÓMO SE CONTRUYE GRD? 

ROL MÉDICO EN EL REGISTRO

VARIABLES CLAVES
. Diagnóstico principal
. Diagnóstico Secundario
. Procedimientos diagnósticos y terapéuticos



PILOTO SEGUIMIENTO ESTANCIAS

SEGUIMIENTOS DE ESTANCIAS HOSPITALARIAS, EN PATOLOGÍAS QUE IMPACTAN DE MANERA
IMPORTANTE EN UTILIZACIÓN DE CAMAS DE NUESTRO ESTABLECIMIENTO. CON ESTA HERRAMIENTA
ESPERAMOS IDENTIFICAR FACTORES ADMINISTRATIVOS Y/O DE APOYO A LA GESTIÓN QUE PUDIERAN
PROLONGAR LA ESTADÍA E IDEALMENTE RESOLVERLOS EN EL CORTO PLAZO Y POR TANTO MEJORAR
OPORTUNIDAD DE ACCESO DE NUESTROS USUARIOS AL RECURSO CAMA Y ASEGURAR QUE EL TIEMPO
DE HOSPITALIZACIÓN DE NUESTROS USUARIOS SEA EL ESTIMADO SEGÚN NORMATIVA.

MEJORA EN REGISTROS EQUIPO CLÍNICO:

_ Registro de diagnóstico principal (CIE10)   (*)  
_ Registro de diagnósticos secundario (CIE10) (*)
_ Registro de procedimientos diagnósticos y terapéuticos

(*) Relevante además en cumplimiento de indicador relacionado con Epicrisis 



PROPUESTA ESTANCIAS 
EN DG RELACIONADOS CON GRD 15817- MH NEONATO PESO AL NACER > 2499 GRS SIN 

PROCEDIMIENTOS MAYORES 

Código 
CIE 10 Descripción del código Severidad  

Menor
Severidad   
Moderada 

Severidad  
Mayor

P59.9 Ictericia neonatal por otras causas especificadas 4 6 12
P59.8 Ictericia neonatal, no especificada 4 6 12
P59.1 Síndrome de la bilis espesa 4 6 12

P22.1 Taquipnea transitoria del recién nacido 3 10 12
P21.0 Asfixia del nacimiento, severa 3 10 12

P21.1 Asfixia del nacimiento, leve y moderada 4 6 12

P70.4 Otras hipoglicemias neonatales 4 10 12



VISUALIZACIÓN EN HOJA EVOLUCIÓN 
DE  DÍAS DE ESTADA 

Implementada semana del 31 Julio 2023

VENTANAS VISIBLES AL EVOLUCIONAR EN SISTEMA EXPERTO

4

6

12

P59.9 Ictericia neonatal por otras 
causas especificadas 



VISUALIZACION REPORTE ENVIADO A JEFES DE SERVICIO 

PLANILLA ESTA DEFINIDA PARA CONSIDERAR 2 DÍAS ANTES  AVISO POR VENCER



IMPORTANTE

“ Vincular lo que hacen los equipos clínicos con su 
responsabilidad respecto del impacto financiero que ellos 

tienen.
Lo que no se anota no existe , lo que no existe no se paga 

y lo que no se paga no se gestiona” 
Dr. Gabriel Bastías

Foro de Salud Cartagena de Indias
“Sistema GRD, Mecanismo de pago y Gestión Hospitalaria . Experiencia Chilena”





Mes 2022
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