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Introducción: 

Cada uno de los componentes del Conjunto Mínimo Básico de Datos serán las variables necesarias como fuente 

de información para el proceso de agrupación a través de una herramienta informática, existiendo un analizador 

clínico estadístico disponible en cada uno de los centros, se logra entregar informes para la gestión clínica y 

toma de decisiones documentada. Este avance en el Sistema de Salud chileno con medición del producto 

hospitalario y uso de sistemas informáticos con reportes inmediatos, claros, certeros y comparables es lo que da 

origen al manejo eficiente de los recursos disponibles.  

Existen distintos niveles de indicadores e informes, algunos por ejemplo permitirán a través de una primera fase 

de agrupación de casos, establecer la frecuencia en la casuística hospitalaria de una determinada CDM (1-23). 

En un nivel más detallado una selección de aquellos IR-GRDs más frecuentes y también acompañado de 

información relevante para la interpretación, como días de estada promedio para ese grupo, número de altas y 

Peso Medio. Cada uno de estos indicadores son de Producción hospitalaria.  

Se puede obtener Indicadores de Eficiencia como: Estancia Media (EM), Estancia Media de la Norma (EMN) que 

permite la comparación, Estancia Media Ajustada por el Funcionamiento (EMAF) e Índice Funcional (IF). Para 

obtener este grupo de parámetros, fue necesario establecer una Norma Nacional o estándar de comparación, 

una primera experiencia fue la desarrollada con información del año 2010-2011 y la que utilizamos actualmente 

corresponde a la 2018-2019.  

 

 

 

 

 

 

 



 

4 
 

 

1. Norma Chilena. 

1.1 ¿Cómo se Construye la Norma?  

Al ser los GRD una herramienta de gestión normalizadora, permite crear parámetros que dan cuenta de que 

tan dentro de lo “normal” o más frecuente se encuentra la institución. 

Ya no contamos solo con información internacional para establecer estándares, existe la posibilidad de acceder 

a los informes nacionales y comparar. Esta es evidencia clínica propia, a través de la investigación y mejora de 

la práctica clínica es como se logra la eficiencia. Dando el mejor uso a los recursos públicos y privados con la 

integración de sistemas de costos y producción sabemos cuánto cuesta resolver cada caso y acceder a la mejor 

oferta de salud disponible.  

Es así como al reunir casuística hospitalaria se logra un estándar nacional o Norma 2014 que permite establecer 

una Estancia Media Bruta de 6.2 días, considerando total de 807.195 egresos hospitalarios, con una Mortalidad 

de 2.8%. La distribución de las estancias de estos egresos en la curva de normalidad hace posible una evaluación 

de alto impacto y relevante, permitiendo a través de puntos de corte superior e inferior definir cuáles son los 

egresos que se prolongaron o ajustaron a estancia. Por lo tanto, del total de egresos un 6.4%, es decir 51.799 

son considerados Outlier Superiores o casos que se encuentran por sobre el punto de corte superior de estancia.  

Al avanzar en una segunda norma y tercera con un mayor número de casos podrán variar parámetros de un 

periodo de corte anterior, es posible evaluar los cambios relevantes en cuanto a determinantes de la atención 

clínica a pacientes a nivel nacional. 

La norma se construye en base a la selección total de GRDs presentes en el país y la información que aporta 

desde el dato de días de estada, número de egresos asociados y casos de fallecidos. Esta construcción de 

parámetros se logra a través de estudios estadísticos. 

 

 

1.2 Conceptos Básicos de la Norma 

 

La norma son estándares de estancias para cada GRD, estos son de conocimiento público para los tomadores de 

decisión. Para obtener la “Norma” se necesita conocer de un volumen de egresos que están agrupados en un 

GRD y la estancia real de ellos. Esta información es graficable en una Campana de Gauss y se puede interpretar 

como casos que están dentro de norma o casos Inliers y fuera de Norma o casos Outliers.  

La delimitación de los puntos de corte está en base a percentiles. 
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1.3 Ejemplos de Norma. 

En Chile tenemos 3 normas, fueron establecidas cada una con un volumen de egresos hospitalarios cada vez 
mayor, la del 2014 consideró 807 mil egresos. 

 

Este fue su resultado: 
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IASIST. 

 

 

La Norma que utilizamos actualmente es 2018-2019 IRGRD, considera 1 millón 752 mil egresos, la 
estancia media se mantiene en 6 días y el porcentaje de fallecidos también se mantiene en 2.8%. 

 

SIGESA. 
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Los indicadores que se es posible obtener a través de la norma: 

 

 

 

 

2. Agrupador y Algoritmo GRD 

Particularidades del IR- GRD (Internacionales Refinados)  

El IR-GRD es el sistema utilizado en Chile, tanto en el ámbito público como privado, logra la agrupación o 

clasificación de casos y su particularidad es que permite la codificación de pacientes provenientes como egresos 

de la actividad ambulatoria y la actividad hospitalizados, procedimientos de cirugía mayor y menor 

ambulatoria, por lo tanto, se puede codificar, medir y analizar toda la actividad del hospital.  

Al egresar un paciente desde un servicio clínico, se realiza la lectura del episodio hospitalario, el profesional 

codificador utilizando nomenclatura CIE digita diagnósticos y procedimientos. La codificación CIE-10 es para 

registro de diagnósticos y CIE-9-MC para procedimientos y prestaciones. Con esta actividad ya se da inicio a la 

estandarización. Toda esta información es capturada por un agrupador que por medio de algoritmo va 

clasificando en grupos similares cada uno de los casos. 

Importante es mencionar que mucha de la literatura disponible es en base a la agrupación AP-GRD donde el eje 

principal es el diagnóstico, para el IR-GRD el eje de agrupación está centrado en el procedimiento, pero no 

cualquiera, sino el que consuma mayor recurso o que esté más asociado con la CDM.  
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Categorías Diagnóstica Mayor: 

 

 

 

Otra característica de los IR-GRD es que tienen 6 códigos de GRD que anteceden a una glosa, sabiendo esto es 

posible interpretar parte del algoritmo. 

La estructura de estos seis números no es al azar, cada posición y valor entrega información relevante. 

• El número 1 y 2:  corresponde a la CDM, que es la Categoría Diagnóstica Mayor, por ejemplo: un IR-GRD 

que comience con 05 es alguno de los pertenecientes a la CDM 5 “Desordenes y Enfermedades del 

Sistema Circulatorio”.  

•  El dígito 3: corresponde al Tipo de GRD, va desde el 0 al 9 y la información que entrega es tipo de 

episodio y subclasificación en tipo de actividad (ambulatorio y hospitalizado). 

• Los dígitos 4 y 5: corresponde al GRD específico, es un número correlativo que va desde el 1 al 99, es 

único para la CDM y Tipo de GRD. 

• El dígito 6: es “Nivel de Severidad o de Gravedad”, entrega la información entendida como nivel de 

descompensación o pérdida de la función de un órgano o sistema (Dr. Berlinguet). Con respecto al nivel 

de severidad, en los casos ambulatorios este número es cero. En los casos de hospitalizados hay 3 

niveles de severidad (1= Severidad menor, 2= Severidad moderada, 3= Severidad mayor). 

• Existe un dígito 7: que nos entrega información acerca del Riesgo de Mortalidad (Probabilidad de morir) 

como indicador, no como predictor. También tiene 3 Niveles (1= Riesgo de Mortalidad menor, 2= Riesgo 
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de Mortalidad moderado, 3= Riesgo de Mortalidad mayor). No siempre está explícito en la estructura 

numérica del GRD. 

Para la severidad y riesgo de mortalidad el sistema lo determina en base a los diagnósticos secundarios o 
comorbilidad, un mayor o menor grado es producto de la aplicación de combinaciones definido en tablas del 
agrupador. 

 

 

 

2.1 Registro y agrupador. 

 

El agrupador realizará las siguientes preguntas en su algoritmo: 

1. ¿El evento hospitalario corresponde a un parto? SI-NO 

2. ¿El episodio Hospitalario corresponde a un caso de un paciente menor a 7 días de edad? SI-NO 

3. El Procedimiento principal corresponde a un procedimiento clase A (por ejemplo, una Cirugía, un 

Procedimiento invasivo relevante) SI-NO 

4. ¿El Procedimiento principal corresponde a un procedimiento clase B? SI-NO 

5. ¿El Paciente está hospitalizado? SI, entonces asígnese GRD tipo 4  

6. Con esta información ya podrá conocer el origen de los primeros tres números del GRD. 

 

Si bien estos sistemas de codificación actualmente han evolucionado y tienen alertas que previenen errores en 

la digitación de códigos, no son infalibles. Por esta razón es necesario que la completitud del registro clínico sea 

la óptima y también legible. Evitar errores asociados a la interpretación de quien leerá el registro es una de las 

metas a nivel institucional. Un segundo componente tiene que ver específicamente con el uso de buscador de 

códigos en el software y la digitación de la rúbrica asignada. Puede existir imprecisión diagnóstica, las unidades 

GRD monitorean este indicador de calidad de registro y codificación. 
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2.2 Calidad del registro 

Continuando con la idea anterior, el analizador clínico estadístico utilizado como herramienta para la elaboración 

de informes, tiene módulo asignado específicamente para revisar la calidad y productividad en la codificación. 

Es así que el número de diagnósticos por egreso hospitalario codificado se relaciona con una mayor acuciosidad 

en la lectura, la calidad de registro que entrega el clínico y una casuística con multimorbilidad. 

Reforzando definición:   

Diagnóstico principal:  Afección diagnosticada al final del proceso de atención de la salud como la causante 

primaria de la necesidad de tratamiento o investigación que tuvo el paciente. Si hay más de una afección así 

caracterizada, debe seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de recursos. 

Diagnósticos secundarios: Todas las afecciones que coexisten en el momento de la admisión, las que se 

desarrollan posteriormente o las que afectan el tratamiento recibido y/o la internación. Se excluyen los 

diagnósticos que se relacionan con un episodio de hospitalización anterior y que no tienen ninguna relación con 

la actual estadía en el hospital. Manual de orientación para la captura y procesamiento de los egresos hospitalarios en el Sistema 

de Clasificación de Grupos Relacionados por Diagnóstico (GRD) MINSAL 2019. 

  

2.3 Registro de Procedimiento 

 

El procedimiento se torna relevante, ya que es el eje de agrupación en el IRGRD. El consignar y codificar un 

procedimiento puede cambiar la agrupación, el Peso GRD y por lo tanto todos los atributos asociados a un 

GRD determinado. 

Clásico es el ejemplo de la asignación de procedimiento Traqueostomía en un egreso con Ventilación Mecánica 

invasiva. Revisar el PESO GRD y EM Norma (Estancia media de la Norma: representa el valor de Estancia Media 

en el grupo de GRD al construir la Norma Chilena IRGRD como dato de referencia) Imagen: Informe HUAP. 
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Reforzando Definición: 

Procedimiento principal Es el procedimiento clasificado en la categoría de mayor consumo de recursos, es el 

que determina la asignación del GRD. Toda vez que se realice una intervención quirúrgica, esta debe ir siempre 

como procedimiento principal, es decir en primer lugar.  

Procedimientos secundarios Son todos aquellos procedimientos realizados durante el episodio de 

hospitalización, tanto diagnósticos, terapéuticos, médicos y quirúrgicos. 

 

2.4 Ejemplo de agrupador. 
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Lectura Complementaria 
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Conclusión 

 

 

¿De qué forma se pueden aplicar estos contenidos en la realidad laboral? 

El reconocer la importancia de los registros clínicos y la modificación que pueden provocar en la 

elaboración de la base de datos para GRD del hospital y las políticas públicas, necesariamente debiera 

motivar una participación activa y trabajo en conjunto con el equipo GRD y los referentes de Servicios 

Clínicos o especialidades. Conocer la sensibilidad del algoritmo y las medidas preventivas que puede 

adoptar una institución para corroborar la calidad son actualmente desafíos para equipos directivos. 
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