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Sistema de salud chileno y aprendizajes a nivel global

 La forma en que vemos la asignación de los
recursos desde FONASA descansa en la
trayectoria y aprendizaje del propio sistema
de salud chileno y las lecciones a nivel global.

 En la experiencia a nivel internacional
respecto del avance de sistema de salud más
consolidados y su financiamiento,
sistematizada por la economía de la salud y
organismos internacionales.

 Estamos centrados en abordar la función de
financiamiento de un sistema de salud en la
perspectiva de permitir acceso equitativo y
suficiente, con protección financiera, a
servicios de calidad.

Strengthening 
the health nancing 
response to COVID-19 
in Europe

Health Financing 

Policy Papers



Desarrollo Internacional en el uso de GRD : Aspectos metodológicos 

 Shleifer 1985: Competencia por
comparación. Publica experiencia de
MEDICARE cuando pone en marcha el pago
prospectivo por GRD a hospitales.

 Newhouse 1996: existe necesidad de
incentivar la eficiencia, pero hay problemas
de selección del Pago meramente
prospectivo: Se necesitan pagos mixtos.

 Desde 1990: principal medio de reembolso
por atención hospitalaria aguda en la
mayoría de los países con altos ingresos.



 Países Nórdicos: hacia fines de la década
del 90 establecen el Nordic Casemix Center,
encargado de la distribución,
mantenimiento y desarrollo de la
herramienta de registro GRD, lo que
permite migrar rápidamente a GRD como
mecanismo de pago.

 Países Bajos: la introducción del pago
hospitalario basado en GRD se inició en
2011, con el objetivo de aumentar la
eficiencia y la transparencia en el sistema
de pago hospitalario.

 Latinoamérica: Iniciativas locales desde el
2002 con énfasis en el monitoreo de la
Gestión Clínica y caracterización de la
población.

Desarrollo Internacional en el uso de GRD : Aspectos metodológicos 
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El proveedor es 
reembolsado de 
acuerdo al costo
de los servicios 

provistos.
Riesgo: 
Pagador

Métodos
retrospectivos
Fee for service

Per Diem

Métodos Mixtos
Per cápita ajustado a riesgo

GRD

Métodos
Prospectivos

Per cápita plano
Pago por Episodio

Pago fijo por paciente
para una unidad de 

tiempo.
Pagado si la persona
recibe o no atención.

Riesgo: 
Proveedor

Riesgo agregado y riesgo de la variabilidad individual

Mecanismo de Pago

Fuente: adaptado de Cid, 2018



Diagnosis-Related Groups in Europe: Moving towards transparency, efficiency and quality in hospitals; World Health Organization 2011 on behalf of the European Observatory on Health Systems and Policies.

Chile 2002 Patient classification,

hospital Case analysis: 

Clinical Management

2015: Benchmarking, Payment

Desarrollo Internacional en el uso de GRD : Implementación



Adopción de los GRDs en EE.UU. y varios países de Europa

Fuente: Observatorio Europeo 2011
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El financiamiento y la asignación de los recursos

 La función de financiamiento debe ser
fortalecida y la ventaja que existe en Chile
es que ella se concentra en una sola
institución.

 Los componentes de recaudación,
mancomunación y distribución de los
recursos son parte inherentes de la
definición de funciones del fondo lo mismo
que sus aspectos financieros presupuestarios
que permiten su operacionalización en un
contexto público.

 Esta mirada es la que permite plantear la
necesidad de dar sustentabilidad a un
sistema que requiere dar acceso cumpliendo
principios de equidad, solidaridad y
derecho a la salud.
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Fuente: Adaptado de WHO, 2017 y DFL 1 Chile.



Sistema mixto de pago a una RISS basada en APS

 La función de distribución de recursos y
sus componentes, relacionan el
financiamiento con el sistema de atención
apoyando su desarrollo hacia la estrategia
RISS-APS, sin barreras financieras, que
apunte a ganancias de eficiencia sostenibles
en el tiempo.

 Un sistema de pago requiere de una
mirada global de asignación a poblaciones y
territorios de acuerdo a sus necesidades de
salud.

 Incluye el mecanismo de pago a hospitales
dentro del sistema de pagos de FONASA y
su desarrollo, incorporando al sector privado
en una mirada de complementariedad de
las redes con reglas públicas.

 GRD y pago a hospitales se desenvuelve en
este marco de análisis

Figura: Ejemplo de un sistema mixto de pagos a una RISS

Asignación poblacional 
como techo 

presupuestario

Pagos a 
hospitales con 

GRD

Pagos a la APS
mediante per-

cápita ajustado 
por riesgos usando 

morbilidad (ACG, 
DCG o CRG)



FONASA y Función del Financiamiento del Sistema de Salud

 El Fondo Nacional de Salud es un
organismo público encargado de
recaudar, administrar y distribuir los
recursos financieros del sector salud
para brindar cobertura financiera a las
distintas atenciones de salud que incluye
el Régimen de Prestaciones.

 Adicionalmente tiene la función de
financiar, de acuerdo con las políticas y
prioridades de salud para el país que
defina el Ministerio de Salud, las
prestaciones que se otorguen a los
beneficiarios en cualquiera de sus
modalidades.

 La MAI, permite acceso a la red pública
de salud de manera gratuita desde la
implementación de copago cero y la MLE
al sector privado proveedor en convenio
con FONASA. También existen programas
de cierre de brechas.

Fuente: FONASA



Ejecución de recursos año 2022 

Gasto en Modalidad de 
Atención Institucional 

(MAI):

Brecha de MAI. Compra 
directa a prestadores 

privados: 

PPI

GRD

APS

M$3.307.903.078 

M$3.896.988.236 

M$2.523.273.086 

Camas críticas 

Retraso, reclamos GES

ELEAM

M$138.274.879 

M$72.474.165

M$8.085.573

Diálisis 

Ley de urgencia, solo 
rebase A

Otras compras y 
programas

M$206.681.352

M$36.350.790 

M$6.812.343 

Gastos Modalidad Libre 
Elección: 

MLE

M$ 728.748.155

Otros 
programas

Ley Ricarte Soto

M$165.999.998

Rebaja de 
medicamentos

$0

+ + +M$9.728.164.400 M$469.399.562 M$ 728.748.155 M$165.999.998

= Fonasa ejecutó $11,8 billones en 2022SIL
M$ 420.314.779

+ +Otros
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El largo Camino hacia la implementación de los GRD

 Los GRDs son una herramienta
inicialmente creada en EE.UU. en los
60s, para entender y medir la calidad
de los servicios hospitalarios.

 Rápidamente devino en la posibilidad de
su uso en la asignación de los
recursos financieros en los 80 y se
expandió por el mundo industrializado en
los siguientes dos decenios.

 Chile es el primer país de LAC en
usarlos de manera generalizada y esto
es un logro sectorial que trasciende a los
gobiernos de turno, es realmente un
logro de estado.

GRUPOS 
RELACI ONADOS POR 
DI AGNÓSTI CO ( GRD) “El objet ivo prim ario en la 

const rucción de GRD es establecer 
una definición de casos t ipos, que un 

establecim iento de salud puede 
generar  com o servicio final, 

agrupando pacientes con 
com portam iento clínico y consum o de 

recursos sim ilares” .



Pago a 

prestadores 

públicos y 

privados

Piloto 

Fonasa 

en 14 

hospital

es

Proceso de implementación de los GRD en Chile:

2023 
68 Hospitales –
Normalización 
Presupuestaria 

(Recursos 
adicionales por 

GRD en 
presupuesto 203)

2022
Normalización 
Presupuestaria

Precio Base único

Resolución Lista de 
Espera

2008 – 2009

17 nuevos 
Hospitales

2010
“Programa 

Clínico 
Financiero”  

Implementación 
Unidades GRD

(62 Hospitales)

2015  - 2019
Compra por GRD

Prestadores 
Privados

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

2024 : 72 
Establecimientos de la 
Red Pública con 
mecanismo de pago por 
GRD

2025 : 76 
Establecimientos de 
la Red Pública con 
mecanismo de pago 
por GRD

2026 : 80 
Establecimientos de 
la Red Pública con 
mecanismo de pago 
por GRD

2024 al 2026: Implementación y evaluación del Plan de Normalización Presupuestaria



 Presupuestos históricos caracterizaron el
financiamiento de la Salud en Chile hasta
implementación del pago asociado a resultados
(1994) e introducción en términos
presupuestarios del Programa de Prestaciones
Valoradas PPV (pago por acto)(2000).

 Cerca de la mitad de los recursos que FONASA
transfería a red pública se realizaba por
actividad en base arancel predefinido (PPV) y
resto por presupuesto histórico (PPI): No
asociar pago a complejidad, constituía una
causal de endeudamiento.

GRD y Financiamiento de la Salud Chilena: Cómo lo hacíamos
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 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.

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

GRD y Financiamiento de la Salud Chilena : Cambio con un sentido
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Mecanismo de pago por GRD en Chile: FONASA

 Hemos impulsado una visión basada en
sostenibilidad, equidad y eficiencia lo
que permitió el inicio de una normalización y
upgrade del modelo de asignación.

 Visión de emulación de eficiencia para
generar incentivos a la vez que hemos
promovido una actualización y ajuste a los
costos reales de producción, para aumentar
la producción y la calidad con enfoque
en resultados sanitarios.

 En concreto el mecanismo opera con un
precio sombra o tasa base que es corregido
de acuerdo con la complejidad de la
casuística.

Gráfico: Eficiencia y Equidad de la Red Pública



Mecanismo de pago por GRD en Chile: FONASA

 En el sector público se genera un
presupuesto que se operacionaliza en
transferencias periódicas para el
presupuesto autorizado y para las
presiones del gasto que se discuten
durante el año corriente.

 A través de los Acuerdos de Gestión y
Programación, se incorporan indicadores
GRD para generar incentivos a la mayor
producción, a la eficiencia en el gasto y a
medición del desempeño en la gestión.

 Desde el año 2021 se desarrolla el
Programa de Auditoría GRD en
Hospitales Públicos: validar el proceso de
codificación GRD, a fin de garantizar un
correcto y exacto reembolso al prestador
por el caso tratado.



Pago basado en GRD: Fórmula de pago

CMBD

La determinación de 

una Tasa Base supone 

la existencia de un 

sistema de costos 

hospitalarios



Estudio Costo del 
2017 FONASA –

PUC
Estrecha correlación 

Pesos Relativos 
IRGRD y los 

calculados en el 
estudio. 

Norma estadística 
2018-2019: 772 
GRD en Chile

Red Privada
47 Prestadores en 

convenio
Bandas de precios y precios 

topes máximos 

Sistema de Costeo 
en la Red Pública: 
Precio Base Nacional

US$ 3.353
CLP$2.726.560

Ajustes por 
Tecnología:

dispositivos y técnicas 
quirúrgicas de alto 

costo con pago 
adicional

(24 dispositivos o técnicas 
vigentes)

Ajustes:
Zona Austral 

(2 establecimientos)

Especialización
(3 establecimientos)

Pago basado en GRD: Fórmula de pago

Precio Base 
Promedio adjudicado

Bandas Complejidad 
Peso Medio GRD

US$ 2.498 PM < ó = 1,5

US$ 3.677 PM >1,5 y < ó = 2,5

US$ 5.996 PM > 2,5

Agrupador GRD y 
Pesos Relativos Precio Base

Factores de 
Ajuste

Pago por GRD de 
Egresos Hospitalarios 
(82%) y CMA (18%)



GRD y Financiamiento de la Red Pública: Avance en la 
Normalización presupuestaria 2022-2026

Evaluación del pago vía GRD iniciado el
año 2020 :

 Inicialmente, se aplicó a 65
establecimientos de alta y mediana
complejidad para financiar Egresos
Hospitalarios y Cirugía Mayor
Ambulatoria (CMA).

 Se develaron problemas en la
asignación presupuestaria entre
hospitales de similar producción y
complejidad asociada, debido a que se
utilizaron Precios Bases (PB) diferenciados
por clúster de hospitales, agrupados según
características similares.

 Los PB diferenciados ponen presión en el
precio, “exigir” valor más alto y cambio de
clúster y no en mejorar gestión clínica y
financiera.

COMPONENTES DEL PRESUPUESTO HOSPITALES PROGRAMA 05 (2023)

PRESUPUESTO GRD
EGRESOS HOSPITALARIOS

CIRUGÍA MAYOR 
AMBULATORIA (CMA) 

AJUSTE DE TECNOLOGÍA

GRD 
HOSPITALARIO

62%

ATENCIÓN 
AMBULATORIA 
HOSPITALARIA

OTROS 
COMPONENTES

PRESUPUESTO NO GRD
PRESTACIONES AMBULATORIAS

MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO (MAC)
FINANCIAMIENTO OTRA ACTIVIDAD

21% 17%

Presupuesto Programa 05  US$ 5.268.523.810
CLP MM$ 4.646.838 

Plan extraordinario de normalización
presupuestaria 2022-2026:

 Cambio a Precio Base único: buscó mejorar
la asignación de presupuesto poniendo énfasis
en la producción de egresos hospitalarios
con enfoque en el desempeño clínico y en
función de la estructura de los
establecimientos.



GRD y Financiamiento de la Red Pública: Resultados 2023 Públicos 

 Precio base único con ajustes por zona y especialización
(mayor complejidad) para 68 establecimientos.

 Período Enero – Junio 2023 aumento de producción 5,7%
por sobre año 2019 Pre Pandemia y en 6,6% respecto del
año 2022 *.

 Mejorar desempeño (eficiencia), producción y equidad en
asignación de recursos.

 Recursos de Expansión en el presupuesto 2023 por
US$M 351.000 (CLP MM $311.000) de los cuales 68,4% se
asignaron para Egresos y CMA, asociados al cumplimiento
de metas para asegurar un buen seguimiento a la ejecución
del gasto público (Glosa Presupuestaria 07).

 Al mes de Agosto, se han ejecutado un 72,3% de esos
recursos, logrando que el 79% de los establecimientos del
programa tuvieran 100% de cumplimiento en la meta de los
indicadores establecidos como medida de desempeño: mayor
eficiencia y mayor producción.

(*) Egresos hospitalarios período enero – junio para los años 2019 a 2023; datos extraídos desde plataforma ALCOR ® de Fonasa 20-09-2023.



Ejercicio asignación a Hospitales con GRDs

Fuente: Ejercicio para fines ilustrativos con extracto de datos FONASA; Actividad y complejidad (Peso Medio) de Establecimientos del clúster “Hospitales Generales” (Egresos hospitalarios y CMA) año 2022; datos extraídos desde plataforma ALCOR ® de 

Fonasa Abril 2023.

Costos 2022; Datos extraídos desde SIGCOM, abril 2023.

Tabla: Ejemplo de distribución de recursos usando GRDs para de 16 hospitales 
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Conclusiones y Desafíos

 Sistema de pago GRD requiere de instituciones
técnicas capaces de asimilar los aprendizajes,
que den continuidad y consensos técnicos y
políticos, que se traduzcan en acciones
concretas persistentes en el tiempo. Es un
proceso largo y que sigue en mejoramiento
continuo.

 La herramienta ayuda a generar un diálogo
creíble con el Ministerio de Hacienda y un
mecanismo de consenso técnico entre FONASA,
Minsal y los Servicios de salud, para la
evaluación, seguimiento y la misma asignación
de los recursos.

 La experiencia ha apuntado en el sentido
correcto fomentando la eficiencia de un sistema
que debe priorizar la equidad y el acceso. Los
presupuestos han ido creciendo, en el margen y
relativamente, más para los centros que logran
mejores resultados.

 El sector privado se compromete con el sistema
en la medida que ve transparencia de procesos
competitivos de asignación de servicios y
precios, incorporando mecanismos útiles para
su propia gestión.

 Desafíos: cómo avanzar en la integración de un
sistema de pagos global para la RISS-APS en un
contexto de reforma que sustente, además, la
planificación sanitaria.

 En la perspectiva de mejoramiento continuo,
prevalece la necesidad de incorporar una
función de producción más local en los
algoritmos de agrupación, reconociendo los
componentes prospectivos y retrospectivos.

 Esta herramienta debe apoyar las políticas
prioritarias recientemente diseñadas y en
discusión en el parlamento como la nueva
modalidad de atención MCC



Gracias!


