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Políticas de transformación del Financiamiento de la salud 
con enfoque funcional

Recaudación de ingresos
Principalmente públicos, 6% del PIB, equidad y sostenibilidad

Mancomunación (de riesgos e ingresos)
Protección financiera, disminuir la segmentación, foco en acceso

Asignación y compra
Priorizar PNA, necesidades de salud y alinear incentivos con 

objetivos

Definición 
de 

beneficios

Curso de vida, 
expansión 

progresiva, guías 
de práctica clínica 

definidas, 
aseguramiento de 

la calidad
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Método de pago e incentivos

Fuente: Ellis, R. 2001.

Dimensión del 
desempeño del 
proveedor

Mecanismo de pago

Presupuesto 
Pago por 

Acto Pago por Día
Pago por 

Caso Capitación

 Control costo Ningún incentivo

Incentivo 
máximo con el 

fin de maximizar 
margen o  
utilidad

 Calidad Calidad no reduce 
margen o utilidad

Buena calidad 
sólo para casos 

que arrojen 
margen o que 
sean rentables

Tendencia a evitar 
casos 
complicados

Ningún incentivo 
para evitar casos 

complicados

Alto incentivo 
para  evitar 

casos 
complicados

Grado de agrupación de servicios

Fuerza del incentivo para el proveedor

Fuerza del incentivo para el proveedor

Fuerza del incentivo para el proveedor

Mínimo Máximo

Mínimo

Mínimo

Mínimo

Máximo

Máximo

Máximo
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GRD

GRDa

GRD GRD GRD GRD GRD GRD

Q+ Q-

Diagnóstico Egreso

Intervención                                            Diagnóstico

GRDa GRDa GRDa

 Comorbilidades                  y/o  complicaciones,  Edad,  Sexo,  Estado al Alta

GRD
634

CDM (25)

Clasificación en Grupo Relacionados Diagnostico (GRD)



Precio Base

• Esta fórmula es en  lenguaje simple el costo medio de los egresos hospitalarios, 
donde los egresos están corregidos por complejidad (WGRDi=peso relativo del GRD 
“i”).

• Dada la conformación del Precio Base, este 
corresponde a un valor que depende de:

• Los Costos Hospitalarios
• Los egresos Hospitalarios
• La complejidad asociada de los egresos
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Implementación GRD en Chile 





Decreto



Indice de criticidad=deuda/mes 
de gasto sub 22



   Presupuesto hospitalario 2020



           
EJECUCIÓN RECURSOS FET LISTA DE ESPERA 2021

• 59% de las derivaciones fueron 
rechazadas por el prestador (en los 
prestadores públicos por 
problemas de oferta como falta de 
especialista o pandemia con el 
70% de las causas por rechazo 
mientras que en los prestadores 
privados el 44% de los rechazos 
fue a causa de problemas de 
oferta y el 28% por problemas en 
el contacto con el beneficiario)



En síntesis . 
Variables de política 

• El ocuparnos de los mecanismos de pago, nos entrega herramientas 
para optimizar el comportamiento de los financiadores y prestadores, 
ajustando el pago por riesgo .

• A partir de la implementación que hicimos desde el año 2010, Chile 
ha adquirido suficiente experiencia,  data y capacidades para ampliar 
el uso de los GRD.

• Derivado de lo anterior su uso se incorporó como política pública a 
partir del año 2020 para la ejecución presupuestaria.



En síntesis . 
Variables de Gestión y planificación  

• Su utilización nos ha permitido utilizar la data para gestionar los 
recursos hospitalarios de manera más eficiente.

• También nos ha permitido normalizar las casuísticas para un 
adecuado benchmark hospitalario para ponderar la eficiencia técnica 

•  Podemos  utilizar la información para una mejor planificación 
sanitaria, incluso capturando información sociosanitaria



En síntesis . 
Colaboración público privada 

• Los GRD han permitido generar transferencia de recursos , 
optimizando el uso de los mismos desde la mirada del financiador .

• También constituye una oportunidad para incentivar la eficiencia por 
parte de los prestadores 

• Es tarea del financiador proponer Precios bases sustentables 

• Los prestadores deben asumir sus costeos sobre la base de costos 
marginales , y ocupación de capacidades ociosas. 



Desafíos  
  

• Perfeccionar los criterios para ajuste de tecnologías

• Mayor control de calidad en la codificación (22% error vs 5-10 
Australia USA)

• Capturar urgencias .Gastos no registrados 

• Desarrollar los pesos chilenos .

• Mayor uso para gestión y planificación (Deuda directivos).

• Profundizar conocimiento e implementación por prestadores privados  



Atención
Primaria

HospitalizaciónHD

Atención 
Especializada

CMA

Atención Integral

ACG

DRGGRD

Sistema de clasificación de pacientes
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