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Introducción: 

En esta Unidad tiene una selección de ejemplos reales para los que es posible utilizar GRD como herramienta de 

planificación y gestión Clínica. Durante todos estos años se ha mantenido presente una serie de indicadores en 

el instrumento BSC, el objetivo ha sido dar usabilidad a la información de extracción local. La estrategia tiene 

que ver con una suerte de obligación por parte de los equipos directivos a monitorear estos indicadores y 

mantener las Unidades GRD permanentemente asesorando.  

La experiencia en el uso tiene varias aristas, es posible realizar informes para apoyo a las unidades de Calidad y 

seguridad del paciente, con el monitoreo permanente de vigilancia eventos adversos como por ejemplo las 

caídas de pacientes en ellos recintos hospitalarios, la ocurrencia de infecciones asociadas a dispositivos invasivos, 

cualquier tipo de traumatismo en acto quirúrgico que sea involuntario por parte del equipo tratante. Además, 

es posible proyectar apertura de nuevos espacios de desarrollo revisando cirugías que pudieran ser ambulatorias 

o la incorporación de prestaciones que desarrollan otros centros de similares características.  
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1. Informe Tipo para desarrollar Cirugía Mayor Ambulatoria: 

 

Este ejemplo es un caso real, lo que se presentó es una serie de selecciones cuya fuente de datos es local; la 

información Minsal que permite revisar el comportamiento de la casuística en otros centros. Como 

recomendación siempre agregar columna de transferencia FONASA para familiarizarse con este valor. Antes 

de cualquier informe revisar la Guía o recomendación (marco normativo implicado). 
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Importante es señalar que ya no se utilizan clústeres por tipo de hospital, 

existe un valor único para la mayoría de los centros $2. 
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2. Informe Tipo para un servicio de Pediatría: 

En el área quirúrgica Infantil se revisa en una primera selección aquellos egresos del Hospital XXXX, centro de 

derivación para patología Traumatológica infantil. Dentro de su casuística para transferencia existe 24 egresos 

con edad igual o menor a 15 años donde predominan las distintas fracturas de Extremidades superiores e 

inferiores. El clúster de transferencia es el mismo para el Hospital ZZZZ, por esta razón es válida la información 

para considerar posible retribución económica. Hay 6 casos de patología Musculo Esquelética (M00-99/CIE10) 
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3. Uso en calidad y seguridad de la atención. 

 

Desde los inicios del GRD en el país se estandarizó una serie de indicadores que nos reportan información 
importante en relación a elementos de calidad y seguridad de la atención clínica. 

Este documento es muy valioso, muestra como es posible realizar seguimiento de indicadores internacionales, 
con mayor razón a nivel local. 
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“Los indicadores utilizados por la OCDE fueron directamente adaptados de los PSI de AHRQ (la 
agencia de investigación en calidad asistencial del departamento de estado de Estados Unidos) y se 
basan en los datos de alta hospitalaria existentes utilizando elementos disponibles fácilmente. Estos 
indicadores incorporan, en la medida de lo posible, elementos de ajuste por severidad mediante sus 
criterios de inclusión y exclusión. Las definiciones de diagnósticos y procedimientos se basan en la 
CIE-9-CM y los criterios de inclusión, en GRD, sexo, edad, tipo de admisión y fechas del procedimiento” 

 

4. Informe Tipo para evaluar la eficiencia hospitalaria: 
 

 El documento “Eficiencia del gasto Hospitalario en Chile”, tiene una tabla con varios indicadores aplicables a 
Hospital y Servicio Clínico, por ejemplo, si quisiera evaluar el comportamiento de la actividad quirúrgica durante 
los tres últimos años podría usar los siguientes indicadores. Existe algunos datos que para obtenerlos no es 
necesario contar con GRD, Indicadores presentes en información estadística. La diferencia o el aporte de esta 
herramienta de gestión clínica es la superioridad frente a los métodos convencionales, la rapidez para obtener 
la información, la estandarización y la gráfica, son elementos que ahorran tiempo y hacen amigable la entrega. 
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Lectura Complementaria: 

https://observatoriofiscal.cl/Informate/Repo/Eficiencia_del_gasto_hospitalario_en_Chile_2020 

 
Documento: Eficiencia del gasto Hospitalario en Chile.  

 

          

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://observatoriofiscal.cl/Informate/Repo/Eficiencia_del_gasto_hospitalario_en_Chile_2020
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5. Uso de los GRDs para estimar ingresos potenciales bajando los 

días de estada: 

Este ejercicio es aplicable a cualquier servicio clínico, lo que sabemos es que el promedio son 4.5 dias 

de estada y el servicio tiene 21 camas. Si bajo los días de estada a 4 ganará 10.5 días de estada. Otro 

indicador utilizado es UPH, unidades de producción hospitalaria, se calcula multiplicando los egresos 

por el peso, esto sirve para demostrar que en oportunidades el PESO GRD baja, pero si aumento el 

número de egresos puedo mantener el equilibrio y eso es demostrable con la cantidad de UPH que 

produce un servicio clínico o un hospital. 
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Conclusión 

 

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

Esta muestra es una de las áreas que permite desarrollar la Unidad GRD, dando acompañamiento desde 

el informe y las proyecciones posibles realizando BENCHMARKING hospitalario. 

Existe múltiples focos de atención que es posible abordar con este apoyo. La cantidad de ejercicios es 

amplia y variable, se puede obtener información para especialidad, servicio clínico, grupo médico, etc. 
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