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OBJETIVO: GRUPOS 
RELACIONADOS POR 

DIAGNÓSTICO “El objetivo primario en la 
construcción de GRD es establecer 

una definición de casos tipos, que un 
establecimiento de salud puede 

generar como servicio final, 
agrupando pacientes con 

comportamiento clínico y consumo de 
recursos similares”.



Negociar con el sector privado las reglas de 
compra; compartir el riesgo y garantizar la 
eficiencia financiera.

Generar mejores formas de combinar riesgos y 
mejorar protección financiera ante un pool mayor 
y cada vez más diverso.

Desarrollar sistemas de pago y mecanismos para 
la compra estratégica y la distribución justa y 
eficiente de los recursos.

Uso de GRD como mecanismo de pago: Cambio con un sentido



RIESGO AGREGADO Y RIESGO DE LA VARIABILIDAD INDIVIDUAL
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Mecanismo de pago

Métodos 
retrospectivos

Métodos Mixtos Métodos 
prospectivos

Bajo

Alto

El proveedor es 
reembolsado 

de acuerdo con 
el costo de los 

servicios 
provistos.
Riesgo: 
Pagador

Pago fijo por una 
canasta de servicios 
o episodio. Puede 

agrupar los 
servicios de un 

proveedor único o 
múltiples 

proveedores.
Riesgo: Equilibrio

Pago fijo por 
paciente para una 
unidad de tiempo 
(por miembro por 

mes).
Pagado si la 

persona recibe o 
no atención.

Riesgo: 
Proveedor

Costo hist - Fee for service - Per diem Per cápita ajustado por riesgo - GRDs Por episodio Per cápita plano



DESARROLLO INTERNACIONAL DEL USO DE GRDs 

• Shleifer 1985: Competencia por comparación. 
Escribe cuando medicare pone en marcha el pago 
prospectivo por GRD a hospitales. 

• Existen muchos establecimientos, homogéneos, que 
producen un producto homogéneo y sí revelan sus 
costos pueden ser sometidos a un financiamiento 
regulado. 

• Se paga al establecimiento en relación a la media de 
los otros o respecto del establecimiento “sombra” 
que representa el parámetro de eficiencia. 

• Se premia estar por debajo de los costos medios del 
grupo pertinente considerando un ciclo de 
momentos en el tiempo (ciclo presupuestario, por 
ejemplo).

• Los establecimientos maximizan su posición 
generando un equilibrio ajustado a costos mas 
eficientes.



SISTEMA DE PAGO MIXTO CON GRDs

Capacidad 
instalada (oferta)

Casuística  
(demanda)

Censo de 
establecimientos

Información de 
diagnósticos y 
procedimientos

Agrupaciones de 
establecimientos

Agrupaciones de 
Casuística

Costo medio 
esperado según 

capacidad 
instalada

Costo medio 
esperado según 

casuística

Costo 
medio 

observado

Retrospectivo Prospectivo

Costo 
mixto

Fuente: Cid et al, 2012.
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Aportes recientes al uso de los GRD 
a nivel global



Introducción de los GRD en el mundo

Fuente: Observatorio Europeo 2011

Fuente: Ibern P, 2017, Presentación. Adaptado desde observatorio Europeo 2011



Pago a 
prestadores 
públicos y 
privados

Piloto 
Fonasa 
en 14 
hospital
es

Implementación y uso GRD en Chile

2022 
Normalización 

presupuestaria: PB 
único y plan 

Resolución Lista de 
Espera

2008 – 2009
17 nuevos 
Hospitales

2010
“Programa Clínico 
Financiero”  Minsal: 

Implementación 
Unidades GRD
(62 Hospitales)

2015  - 2019
Compra por GRD
Camas Críticas en 

Privados
Pago Lista de Espera
Piloto: 25 Hospitales 

Públicos

2020 - 2021
Programa 05 

Transferencia por 
GRD (65)

Red Integrada COVID
Lista de Espera GES 

– No GES

2002
Proyecto 

FONDEF PUC

Fuente: Fonasa



Diseño modelo de pago por GRD

Modelo
Precio Base * Peso Relativo

Factores de ajuste y 
regulación

Ajustes de precio y de tecnología; procesos de validación pre pago y  
auditorías post pago.

Pesos Relativos:
IR-GRD

Estudio Costo 2017 FONASA – PUC: 
Estrecha correlación entre Pesos 

IRGRD y los calculados en el estudio. 

DESAFÍO: PESOS RELATIVOS 
CHILENOS

Agrupador GRD: 
International-Refined 

GRD (IR-GRD)
Permite registro de Egresos Hospitalarios y Cirugía Mayor Ambulatoria 

(CMA). 

Fuente: Fonasa

Precio Base (PB)
Red Pública:

Sistema costeo SIGCOM
Precios Base único con ajustes

Red Privada:
Ofertados por prestador

Bandas de precio por complejidad

Red Pública:
68 hospitales año 2023; Egresos 

hospitalarios y CMA

Red Privada
Egresos hospitalarios (Camas 

críticas) y CMA (Lista de Espera)



Avances en la implementación de 
pago por GRD en Hospitales Públicos



“Normalización del Presupuesto GRD” año 2023

PRECIO BASE ÚNICO
Énfasis en la producción en función del presupuesto 

asignado y en asignaciones adicionales.

INICIO PAGO VÍA GRD
Se ha promovido un Precio Base (PB)

ACTUALMENTE
No existe relación entre mecanismos de pago y la 

estructura de costos de los hospitales.

PB DIFERENCIADOS
Ponen presión en el precio. “Exigir” valor más alto y 

cambio de cluster.

OPORTUNIDAD
Lograr mayor equidad en la distribución 

presupuestaria y en la compra de servicios.

REDISEÑAR
El mecanismo de pago  y poner énfasis en el 

desempeño clínico.

AVANZAR  EN EL PROGRAMA
Incorporar 3 nuevos hospitales 

Total 2023 :68



Normalización del Presupuesto GRD 2023 públicos

• Incorporación de un PB único + 2 PB diferenciados (hospitales especializados y zona austral), implica 
una redistribución de los recursos a partir del presupuesto inicial asignado en el año 2022:

• La redistribución de Ppto entre las líneas “No GRD” y “GRD” tiene nulo efecto presupuestario 
agregado, quedando con igual Ppto 2022 inicial.

Hospitales requieren 
mayor presupuesto 

en la línea “GRD”

Presupuesto “No 
GRD” (34 

establecimientos)

Hospitales que tienen 
Ppto GRD mayor

(30 establecimientos)

Presupuesto  “No 
GRD”

PB único 63 
Hospitales: 

$2.726.560 

PB único ajustado 
Zona Austral 2 

Hospitales:
$ 3.637.448 

PB único ajustado
3 Especializados: 

$ 2.891.468 

AJUSTES DE TECNOLOGÍA COMO ADICIONALES
Revisión e incorporación de nuevos ajustes



Normalización del Presupuesto GRD

▪ Existe una mayor concentración en los Presupuestos GRD de los hospitales con un precio base único.
▪ Hospitales de 15.000 egresos anuales pasan de tener entre MM$26.000.- y MM$64.000.- a un presupuesto de 

entre MM$35.000.- y MM$41.000.-
▪ El peso medio GRD de cada hospital marca la diferencia de presupuesto a niveles similares de actividad.

Fuente: Fonasa



Implementación de pago por GRD en 
Prestadores Privados

Compra y pago por GRD desde 2015



Desde 2015 y durante 7años Compra y pago 
por GRD (camas críticas y LE)

Resolución integral
Información estandarizada, actualizada y en 

sistemas informáticos 
Precio Base conocido

Riesgo compartido entre Financiador y proveedor

Hasta el 2014 modalidad de compra “Día 
Cama integral”:

No existía incentivo para resolución eficiente
Incertidumbre valor final a pagar

Cálculos y revisión de antecedentes “manuales” 
Paciente retornaba al sistema público

Compra Prestadores Privados
Desde la compra por “Día cama integral” hasta la “Compra y pago por GRD”



Fuente: Fonasa; datos extraídos desde ALCOR el 09/11/2022.

3 Bandas de 
precio por 

complejidad

25% PB 
desde 2015

57 prestadores 
diversa 

complejidad

Red Integrada 
COVID

Modelo de 
compra y 

pago por GRD

Ahorro sostenido 
gasto promedio/ 

egreso 10%

Ajustes  
Tecnología 
Auditorías

Calidad y 
seguridad 
asistencial

Egresos y complejidad Red Privada convenio GRD camas críticas 
período 2015 - 2022



Compra y pago por GRD prestadores privados

LICITACIÓN 
PÚBLICA

3era Licitación 2019 – 2023
30 Prestadores

Regiones Extremas
Diversa Complejidad

Red Integrada COVID se 
lograron más de 55 convenios 

GRD

COMPRA

Resolución Integral
Riesgo Compartido

Compra: Camas Críticas, 
agudas y básicas

Adulto, Pediátrico, 
Neonato

Médico y Médico - Qx

CONDICIONES
DE COMPRA

Pago y validación “Ajustes de 
Tecnología”

Marcador POA “Present on Admission”

Condiciones de Rescate

Revisión sanitaria:
Casos Inlier

Auditorías Outlier

PAGO

Licitación 2019 – 2023
 3 bandas de precios según 

complejidad

(-25% precios ofertados)

Ahorro Prom.1era y 2da Licitación:
 -12%

Ahorro Prom.2da y 3era Licitación:  
-10%



Licitación GRD 2019 – 2023
(01/06/2019 al 31/10/2022) incluye Red Integrada COVID

99,2% (34.362) Egresos Hosp.

55,7% Pacientes de 
resolución médica

Peso Relativo 
promedio: 3,21

Mediana: 1,52

Mortalidad 13% 62,8% 3 GRDs 
Respiratorios

Outliers
Superiores 2,5%

Complejidad 2,19

50% derivación UGCC y 
50% LU - GRD

Estancia Media bruta 17,1 días

Peso Medio: 5,42
19,2 días estadía promedio

52,6 días estadía 
promedio

35,6% (12.243) GRD - MH Infecciones e 
inflamaciones respiratorias W/MCC, 

representante de la Neumonía por COVID 19.

85,6% Severidad Mayor

72,7% Riesgo de 
mortalidad Mayor

34.629 pacientes 
atendidos

Datos extraídos desde la plataforma ALCOR el 09/11/2022 e incluyen egresos desde 1 de junio de 2019 al 31 de octubre de 2022. 



Licitación 2019 – 2022: distribución egresos por períodos
(01/06/2019 al 31/10/2022) incluye Red Integrada COVID

Hasta el año 2019, el mayor número de egresos se concentraba en la banda de menor complejidad, situación que se 
modificó con la pandemia. Este año 2022, se observa una normalización progresiva de la concentración de egresos y 
su complejidad, lo que valida la existencia de bandas de precio ajustada a complejidad y sitúa la mayor cantidad de casos 
en una banda de menor complejidad y precio base.

Datos extraídos desde la plataforma ALCOR el 09/11/2022 e incluyen egresos desde 1 de junio de 2019 al 31 de octubre de 2022. 



Elaboración de Bases de Licitación: coordinación institucional y reuniones con 
DIGERA, Minsal.

Proceso de Consultas al Mercado: Publicación en plataforma de mercado público por 15 
días corridos.

Informe análisis técnico financiero que incluye resultado del proceso de “Consultas al 
Mercado; Bases de Licitación ingresadas a Contraloría General de la República.

Toma de razón por parte de CGR de las Bases de Licitación y posterior publicación en 
plataforma de Mercado Público, da por iniciado el proceso licitatorio.

LICITACIÓN GRD 2023



LICITACIÓN GRD 2023: Proceso de Consultas al mercado

PRESTADORES O INSTITUCIONES PARTICIPANTES
1. Clínica Alemana Osorno
2. Clínica Red Salud Providencia
3. Clínica Ciudad del Mar
4. Clínica Red Salud Santiago
5. Clínicas de Chile
6. Clínica Ensenada
7. Clínica Red Salud Magallanes
8. Medical Policenter
9. Clínica Red Salud Mayor Temuco

10. Clínica Sanatorio Alemán
11. Clínica Red Salud Vitacura
12. Red UC Christus
13. Clínica Red Salud Valparaíso



Participantes coinciden en que el servicio a licitar es de gran interés; en su postulación apuntan al 
volumen y mix de pacientes a recibir. 

Participantes refieren que son temas complejos: la definición de resolución integral y los pagos por ajustes 
de tecnología. 

Se incluyen, de acuerdo a lo sugerido, nuevos ajustes de tecnología y modificaciones a algunos ya 
vigentes.

Participantes solicitan aclarar y mejorar aspectos relacionados con proceso de derivación, atención y 
rescate de pacientes, además del proceso de prefacturación. 

Todos los prestadores refieren que es atractivo plantear un reajuste anual (o semestral) de los precios 
bases, asociado al IPC acumulado o a valor de UF. No hay objeciones al modelo de bandas de precio 
ajustados a complejidad-

LICITACIÓN GRD 2023: Resultados proceso de Consultas al mercado



Participantes refieren que el “Sistema de validación y pago” disponible, no permite adjuntar alto volumen de 
documentos, plantean aumentar la capacidad de la plataforma junto con establecer plazos máximos de 
revisión, validación y pago. 

Participantes refieren necesidad de mejorar condiciones de pago para pacientes de larga estadía, generar 
Pesos Relativos Chilenos, pagos diferenciados por tipo de paciente (neonato, pediátrico, adulto) y tipo de 
resolución (médico y médico quirúrgica).

Incorporación de la Hospitalización Domiciliaria como estrategia de continuidad de tratamiento, sin embargo 
se atenta con principio de “Resolución Integral”. Presupuesto 2023 potencia Hospitalización domiciliaria en 
Red Pública.

LICITACIÓN GRD 2023: Resultados proceso de Consultas al mercado



Compra y pago por GRD prestadores privados: resultados

Resolución integral 
hasta el alta: mejora 

calidad de la atención y 
centra la atención en 
resolver problema de 

salud.

Mejora el acceso de la 
población más 

vulnerable a servicios de 
salud de alta 

complejidad a nivel país: 
Neonatos 

Conocer la casuística y 
complejidad asociada, 

permite disminuir 
variabilidad de atención y 

mejorar eficiencia.

Precio conocido permite 
al Fondo presupuestar y 
proyectar gasto haciendo 

frente a cambios en el 
escenario epidemiológico

Modelo de pago con 
ajuste de tecnología 

(AT) permite reconocer 
costos no incorporados 

en tarifa por GRD     

Conocer la casuística o 
mix de pacientes, 
permite establecer 
costos asociados y 

márgenes de ganancias

Pago ajustado a 
complejidad (GRD) 

mejora la retribución de 
las atenciones de salud 
al prestador privado.   



Utilización de GRD como herramienta 
de gestión clínica:

Disminución de la variabilidad clínica contiene y 
reduce costos; monitoreo eficiente y comparable 
de calidad y seguridad asistencial.

Precio Base único:

En la mayoría de los países con pago por GRD, el 
comprador establece un precio base, reglas de 
compra, parámetros de monitoreo y evaluación de 
calidad y seguridad de la atención.

Norma técnica GRD prestadores privados:

Codificación y registro GRD del 100% de la casuística 
hospitalaria atendida por prestadores privados (no sólo 
derivaciones FONASA), permitirá establecer normativa 
privada y benchmarking 

Mejoras en procesos administrativos 
relacionado con gestión de casos:

Mejoras en el proceso de derivación y contrarreferencia 
de pacientes a hospital de origen; mejoras en tiempo de 
respuesta y rescate a la Red Pública. Mejoras en 
comunicación entre prestador y establecimiento de 
origen.

Compra y pago por GRD prestadores privados: Desafíos




