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INTRODUCCION:

El sistema GRD destaca por su rol como mecanismo de pago y agrupacion de egresos hospitalarios. Este se basa en un pago prospectivo con
una canasta de prestaciones definida ex-ante, condicional al diagnoéstico principal y grado de severidad. La implementacion internacional de este
sistema ha mostrado mayor transparencia de los datos y estandarizacién de la actividad clinica, permitiendo la evaluacion de la produccion
hospitalaria e incentivo a la contencidon de costos. Si bien en Chile el sistema GRD cubre un 94% de la actividad hospitalaria, aun existen
componentes cuyo monitoreo y evaluacion no han sido reportados por la literatura. En particular, conocer el impacto del sistema GRD en
patologias con altos costos en salud como el ACV permitiria generar evidencia y proponer mejoras en politicas publicas nacionales.

METODOLOGIA:
Se realizara una revision bibliografica actualizada de la literatura en las principales bases de datos, para identificar la experiencia internacional y
nacional sobre el uso de GRD y otros mecanismos de pago en ACV.

RESULTADOS:

Se evidencia la alta carga financiera del ACV, por los altos costos en su tratamiento y rehabilitacion. Existen dificultades en el uso de mecanismos
de pago como GRD debido a comorbilidades o factores de riesgo asociados, que no se consideran en la agrupacion de egresos, impidiendo la
contencién de los costos. Resaltan mecanismos de pago utilizados en EEUU, como modelos de ahorro compartido (shared savings) y pago
basado en episodios (bundled payment), los cuales cubren diferentes prestaciones, incluyendo prevencion y rehabilitacion, mostrando gran
utilidad al poder clasificar segin comorbilidades, severidad, tratamientos o procedimientos utilizados. En cuanto a la experiencia nacional, Chile
cuenta con cobertura en acceso, oportunidad, financiamiento y calidad de la atencién en ACV para personas de 15 afios y méas, mediante las
Garantias explicitas en Salud, ademas, existe la propuesta de implementar una Red Neuroldgica en la atencion de personas con ACV. A pesar de
estos esfuerzos, existen brechas en la cobertura post hospitalaria, como la rehabilitacion y el seguimiento, donde no se cuenta con protocolos
claros.

CONCLUSIONES:

El ACV es una patologia que provoca grandes secuelas en los pacientes y familias. Un adecuado sistema de pago permitiria a los centros de
salud asegurar la eficiencia y calidad de la atencién. La evaluacién de estos sistemas demostraria que el uso de otros mecanismos podria generar
mayor efectividad en la cobertura integral del tratamiento y seguimiento de esta patologia. Aun se observan oportunidades para mejorar la
atencion a personas con ACV en Chile, por lo que se necesitan estudios que evalten la efectividad del uso de GRD y propongan mejoras a la Red
Neuroldgica a implementar.



