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GENERALIDADES

Herramienta de gestión normalizadora, en la

que mediante un programa informático,

alimentado con los datos de los pacientes

dados de alta (egresos hospitalarios-egresos

ambulatorios), los podemos clasificar en grupos

clínicamente similares y consumo similar.



GENERALIDADES



TIPOS:



GENERALIDADES:



UNIDADES GRD:

Las unidades que están en las

clínicas y hospitales del país,

cuentan con profesionales

codificadores y Analistas de

Sistema GRD.

Actualmente se ingresan en el

Software la actividad clínica de

Hospitalizados y Ambulatorios.

CMA: Cirugía Mayor Ambulatoria.

Egresos Hospitalarios.



ACUERDOS DE GESTIÓN DESDE EL 2020

Desde el 2010 cuando se 

Implementan las Unidades 

GRDs en Hospitales de 

Alta Complejidad se habla 

de la evolución como 

Mecanismo de pago.

Visitar   

https://ias.uchile.cl/uploads/contenido_archivo/c7c6

704fc9708c05fd16a0dc8ae11076c30ec295.pdf



CMBD

H. Clínica o 

Epicrisis ?



¿Cómo estandarizamos la diversidad de Diagnósticos y Procedimientos?



¿Cómo asignar correctamente un código en la CIE 10?

• Estudie las Orientaciones del Volumen II.

• Identifique el término a codificar. 

• Busque en el Índice Alfabético (Volumen III). 

• Localice el término principal.

• Lea y oriéntese por las notas que aparecen junto al 

término principal. 

• Lea todos los términos encerrados entre paréntesis y los 

identados debajo del término principal, hasta que todas 

las palabras hayan sido tomadas en cuenta. 

• Siga las referencias “ver” “ver también”.

• Diríjase a la Lista Tabular (Volumen I). 

• Verifique si el código seleccionado es el que 

corresponde. 

• Oriéntese por los términos de inclusión y exclusión que 

aparecen en las rúbricas. 

• Asigne el código.



DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

• Es la afección diagnosticada al final del proceso de atención de salud 

(Diagnóstico de Egreso). 

• Es la afección primariamente responsable del tratamiento o investigación de la 

que fue sujeto el paciente.

• Si hay más de una afección así caracterizada debe seleccionarse la de mayor 

uso de recursos .

• Si no se hizo ningún diagnóstico, deberá seleccionarse como afección principal: 

- El síntoma principal,

- El hallazgo anormal o 

- El problema más importante que se haya detectado durante el    episodio de   

atención de salud. 



NORMATIVA ESTANDARIZACIÓN



FRECUENCIA DE PROCEDIMIENTOS

PH PA

https://www.hhha.cl/Transparencia/grd/cuadernos_gestion_clinica.pdf



LECTURA REGISTROS 

Importante 

COTEJAR con la 

historia.



Codificación CIE:

D I A G N ÓSTI C OS

● Ataque cerebrovascular isquémico.

● Obstrucción ACM Izquierda.

● Trombo carótida Izquierda.

● Hipotiroidismo.

● SAMS.

P R O C E D I M I E N T O S

1. TC de cerebro.

2. Angio TC.

3. Trombolisis ev.

4. Trombectomía.

5. Ecocardio TT.

6. Ecocardio TE.

7. Eco doppler EEII.

8. Exámenes de sangre.

9. IC dermatología.

10. Ecografía inguinal.

11. RM pelvis.

12. Cultivo.

13. ATB EV.

14. SNG.

15. IC Fonoaudiología.

CASO 1

MUJER: 41 años.

Para una correcta codificación 

en este caso :

• Acceder a la ficha completa 

de paciente.

• Extraer información desde el 

Protocolo 

de la intervención realizada.



Conceptos:

● Casuística

16

NAC

ITU

IAM

GRD

GRD

GRD

Población.
Grupos de pacientes.

GRDs Ordenados por 

características comunes.

Múltiples 

Diagnósticos.



ESTRUCTURA DEL CÓDIGO



CASUISTICA

Es Más o menos 

complejo un 

Parto que un 

Transplante??



MUCHA INFORMACIÓN EN UN CASO



INDICADORES



TIPOS



TIPOS



TIPOS



EJEMPLO PARA UN SERVICIO



BENCHMARKING



INDICADORES ESTANCIAS 



TIPOS DE INFORMES



TIPOS DE INFORMES





UN GRD BASE 3 SEVERIDADES



ESTANCIA NORMA



NORMA VIGENTE



NORMA IR-GRD



DEFINICIONES



CÁLCULOS SIMPLES



SOLAMENTE CONOCIENDO LA NORMA



TRABAJOS NACIONALES:



TRABAJOS NACIONALES



TRABAJOS NACIONALES



CONCLUSIÓN



REPASO INDICADORES



REPASO INDICADORES: es de utilidad para un Servicio de Salud. Podrá evaluar sus Hospitales.



TRES HOSPITALES : Fuente datos MINSAL – Alcor. De SIGESA



GRACIAS.


	Diapositiva 1: GRD
	Diapositiva 2: GENERALIDADES
	Diapositiva 3: GENERALIDADES
	Diapositiva 4: TIPOS:
	Diapositiva 5: GENERALIDADES:
	Diapositiva 6: UNIDADES GRD:
	Diapositiva 7: ACUERDOS DE GESTIÓN DESDE EL 2020
	Diapositiva 8: CMBD
	Diapositiva 9: ¿Cómo estandarizamos la diversidad de Diagnósticos y Procedimientos? 
	Diapositiva 10: ¿Cómo asignar correctamente un código en la CIE 10?
	Diapositiva 11: DIAGNÓSTICO PRINCIPAL
	Diapositiva 12: NORMATIVA ESTANDARIZACIÓN
	Diapositiva 13: FRECUENCIA DE PROCEDIMIENTOS
	Diapositiva 14: LECTURA REGISTROS 
	Diapositiva 15: Codificación CIE:
	Diapositiva 16: Conceptos:
	Diapositiva 17: ESTRUCTURA DEL CÓDIGO
	Diapositiva 18: CASUISTICA
	Diapositiva 19: MUCHA INFORMACIÓN EN UN CASO
	Diapositiva 20: INDICADORES
	Diapositiva 21: TIPOS
	Diapositiva 22: TIPOS
	Diapositiva 23: TIPOS
	Diapositiva 24: EJEMPLO PARA UN SERVICIO
	Diapositiva 25: BENCHMARKING
	Diapositiva 26: INDICADORES ESTANCIAS 
	Diapositiva 27: TIPOS DE INFORMES
	Diapositiva 28: TIPOS DE INFORMES
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30: UN GRD BASE 3 SEVERIDADES
	Diapositiva 31: ESTANCIA NORMA
	Diapositiva 32: NORMA VIGENTE
	Diapositiva 33: NORMA IR-GRD
	Diapositiva 34: DEFINICIONES
	Diapositiva 35: CÁLCULOS SIMPLES
	Diapositiva 36: SOLAMENTE CONOCIENDO LA NORMA
	Diapositiva 37: TRABAJOS NACIONALES:
	Diapositiva 38: TRABAJOS NACIONALES
	Diapositiva 39: TRABAJOS NACIONALES
	Diapositiva 40: CONCLUSIÓN
	Diapositiva 41: REPASO INDICADORES
	Diapositiva 42: REPASO INDICADORES: es de utilidad para un Servicio de Salud. Podrá evaluar sus Hospitales.
	Diapositiva 43: TRES HOSPITALES : Fuente datos MINSAL – Alcor. De SIGESA
	Diapositiva 44: GRACIAS.

