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 Resumen 

  
La medición de la estancia media es un elemento central en 

el manejo de las hospitalizaciones relacionadas con el parto. 

Por esto, la Organización Mundial de la Salud recomienda 

utilizarla como indicador complementario en la gestión de los 

partos. 

Una baja variabilidad en la estancia media de las 

hospitalizaciones por partos, muestra una adecuada gestión 

de los hospitales en procesos homogéneos y 

estandarizados1.  

El propósito de esta investigación es determinar la 

variabilidad de la estancia media en la atención del parto de 

los hospitales de la Caja Costarricense de Seguro Social 

(CCSS). 

Se determinó que existe una alta variabilidad en la estancia 

media de los códigos diagnósticos de los Grupos de 

Diagnósticos Relacionados, referentes a la atención del 

parto. 

Descriptores: estancia media, atención del parto, 

variabilidad, GRD. 

 

 Abstract 

  

MSc. Gerencia de la 

salud  

MSc. Gerencia de la 

calidad 

Médica Evaluadora.   

DCSS. CCSS 

mtarranc@ccss.sa.cr  

The measurement of the average stay is a central element in 

the management of childbirth-related hospitalizations. For this 

reason, the World Health Organization recommended for use 

as complementary indicator in the management of delivery 

care. 
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Low variability in the stay half of hospitalizations for delivery 

care, shows a proper management of hospitals in 

homogeneous and standardized processes1.  

The purpose of this research is to determine the variability of 

the media stay in the delivery care in the “Caja Costarricense 

de Seguro Social” (CCSS) hospitals. 

It was determined that there is a high variability in the 

average stay of the diagnostic codes of Groups of Related 

Diagnoses, in the delivery care.   

Key words: media stay, delivery care, variability, GRD. 

 

    
 

Introducción 

 
El concepto de Grupos de 

Diagnósticos Relacionados (GRD) se 

origina a mediados de los años 60 en 

la Universidad de Yale. El objetivo era 

crear un marco de referencia para 

evaluar la calidad de la atención a los 

pacientes y la utilización de los 

servicios prestados por los 

hospitales2.  

Los GRD son un sistema de 

clasificación de pacientes que se 

agrupan homogéneamente con base 

en el análisis de grandes bases de 

datos que combinan diagnósticos, 

procedimientos y otras variables 

relevantes, que permita valorar y 

predecir el consumo de recursos de 

cada paciente3.  

Este sistema se ha convertido en un 

modelo de medida del producto 

hospitalario, que facilita la 

comparación entre hospitales, en 

términos de gestión, evaluación, 

productividad y eficiencia. La mayoría 

de los países del mundo occidental lo 

utilizan como herramienta para 

evaluar el funcionamiento de sus 

hospitales4. 

La estancia promedio bruta (estancia 

media -EM-) se obtiene de la suma 

de las estancias de los egresos en un 

período y su división entre el número 

de egresos o episodios de 

hospitalización del mismo periodo5, y 

la agrupación de los GRD está 

diseñada para esperar que los casos 

que pertenecen a un mismo grupo 

tengan duraciones de estancia 

hospitalaria similares.  

En el contexto de la mejora de la 

calidad, los GRD se utilizan para 

identificar actividades de garantía de 

la calidad. Por ejemplo, si la estancia 

media en un hospital para un parto 

normal es de cinco días, es pertinente 

revisar los partos normales con una 

estancia mayor a diez días, para 

detectar si existen problemas de 



calidad. Por lo tanto, los casos de un 

GRD se utilizan para estandarizar 

una norma; aquellos que se desvían 

significativamente de esa norma 

pueden ser revisados para determinar 

la causa. Esta es la técnica estándar 

de mejora de calidad utilizada para 

los procesos industriales, y aplicada a 

la salud a través de los GRD2. 

Esta investigación tiene como 

objetivo determinar la variabilidad de 

la estancia media en la atención del 

parto para cada uno de los GRD, en 

los hospitales de la Caja 

Costarricense de Seguro Social 

(CCSS), entidad de salud prestadora 

de servicios de salud públicos en 

Costa Rica.  

 

Metodología 

 

Se utilizó la base de datos construida 

a partir del Sistema de Egreso de 

Servicios de Salud, adaptada a los 

GRD, de la CCSS. El período de 

análisis es el año 2014 y los 

hospitales estudiados son los 23 

hospitales generales (nacionales, 

regionales y periféricos)* y el Hospital 

de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva. 

                                                           
* Hospitales nacionales: Dr. Rafael Angel Calderón 

Guardia, San Juan de Dios, México.  

Hospitales regionales: San Rafael de Alajuela, Dr. 

Maximiliano Peralta Jiménez, San Carlos, Monseñor 

Víctor Manuel Sanabria Martínez, Dr. Enrique Baltodano 

Briceño, Dr. Tony Facio Castro, Dr. Fernando Escalante 

Pradilla 

Hospitales periféricos 3: Dr. William Allen Taylor, 

Guápiles, Dr. Carlos Luis Valverde Vega, San Vicente de 

Paul, De la Anexión. 

Hospitales periféricos 1 y 2: San Francisco de Asís, 

Los Chiles, Upala, Manuel Mora Valverde, Dr. Tomás 

Para el análisis, los partos se 

dividieron según código diagnóstico 

de los GRD (Cuadro 1), se 

excluyeron los códigos 376, 377, 378, 

379, 380, 381, 382, 651, 652, 885 y 

886, y los casos que contenían 

alguno de los criterios de exclusión 

para el cálculo del indicador5 (Cuadro 

2). 

Cuadro 1 

Código diagnóstico de los GRD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 2 

Criterios de exclusión para el cálculo 

del indicador 

 

 

 

 

                                                                                  
Casas Casajús, San Vito, Ciudad Neilly, Dr. Max Terán 

Valls, 



Además se excluyeron los casos con 

valor extremo en la estancia (542) y 

los hospitales (15) en los cuales sólo 

se registró un egreso para el GRD 

específico.  

Una vez agrupados los casos según 

los GRD que conforman la atención 

del parto, se procede a calcular la 

estancia media y la desviación 

estándar. 

Para el análisis estadístico y la 

elaboración de gráficos y cuadros se 

utilizaron los programas Stata 12 y 

Microsoft Excel 2010. 

 

Resultados 

 

Durante el año 2014 en los hospitales 

de la CCSS, según datos obtenidos 

del Área de Estadística en Salud, se 

registraron 67.177 egresos por parto, 

lo que representa el 19,8 del total de 

egresos hospitalarios.  

Del total de egresos por partos, 

61.377 correspondieron a los GRD 

incluidos en este estudio, con un 

consumo de estancias de 130.909 

días. Como se mencionó 

anteriormente, de este total se 

excluyeron 557 egresos y 5959 

estancias (Cuadro 3).   

El 62,7% de los egresos correspondió 

al GRD 373 Parto vaginal sin 

diagnóstico complicado y la mayor 

estancia media al GRD 370 Cesárea 

con complicaciones o comorbilidades.   

 

 

Cuadro 3 

Egresos, estancias y estancia media 

según código de diagnóstico de los 

GRD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El Gráfico 1, donde cada punto 

representa un centro hospitalario, 

muestra la variabilidad en la estancia 

media de los GRD que conforman la 

clasificación de partos analizados. La 

menor variabilidad registrada 

corresponde al GRD 375 Parto 

vaginal con procedimiento quirúrgico 

excepto  dilatación o legrado y/o 

esterilización, sin embargo en este 

GRD solo 9 hospitales registran 

egresos; le sigue el GRD 373 Parto 

vaginal sin diagnóstico complicado, 

representado por la totalidad de los 

hospitales.    

 

 



Gráfico 1 

Estancia media según código 

diagnóstico de los GRD  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La desviación estándar de los GRD 

que registraron la mayor cantidad de 

egresos, 373 Parto vaginal sin 

diagnóstico complicado y 371 

Cesárea sin CC, se representa en los 

Gráficos 2 y 3. 

 

Gráfico 2 

Estancia media y desviación estándar 

según hospital, GRD 373 Parto 

vaginal sin diagnóstico complicado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al analizar los egresos GRD 373 

parto vaginal sin diagnóstico 

complicado, aunque la estancia 

media se mantiene casi invariable, 

existe variabilidad al considerar la 

desviación estándar (Gráfico 2). 

Al contemplar la desviación estándar 

en los egresos GRD 371 Cesárea sin 

complicaciones o comorbilidades, la 

variabilidad en la estancia media se 

mantiene (Gráfico 3).  

 

Gráfico 3 

Estancia media y desviación estándar 

según hospital, GRD 371 Cesárea sin 

CC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En lo que se refiere al GRD 373, 

Parto vaginal sin diagnóstico 

complicado, al agrupar los hospitales 

según su tipo, los regionales 

registraron el 44,3% de los egresos y 

los periféricos 3 la mayor estancia 

media (Cuadro 4). 

 

 

 



Cuadro 4 

Egresos, estancias y estancia media 

según tipo de hospital, GRD 373 

Parto vaginal sin diagnóstico 

complicado 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por último, al analizar el GRD 373 

Parto vaginal sin diagnóstico 

complicado, por tipo de hospital, se 

muestra la variabilidad existente entre 

los hospitales del mismo tipo; los 

hospitales regionales presentan la 

mayor variabilidad (Gráfico 4). 

 

Gráfico 4 

Estancia media según tipo de hospital 

GRD 373 Parto vaginal sin 

diagnóstico complicado 

 

 

 

 

 

 

 

 

Discusión 

 

El 83% de los egresos por atención 

del parto en los hospitales de la 

CCSS, se concentra en tres códigos 

diagnósticos de los GRD: 373 Parto 

vaginal sin complicaciones; 371 

Cesárea sin complicaciones o 

comorbilidades, y 372 Parto vaginal 

con diagnóstico complicado. 

Existe variabilidad en la atención del 

parto en los ocho códigos de 

diagnósticos analizados, los partos 

por cesárea presentan mayor 

variabilidad respecto a los partos 

vaginales. 

Se evidencia variabilidad en el 

manejo de las estancias para un 

mismo código diagnóstico en 

hospitales del mismo tipo. 

Lo anterior puede deberse a múltiples 

factores, como por ejemplo, la 

práctica asistencial del médico 

especialista tratante, rotación del 

personal médico especialista, 

justificación de la ocupación de la 

cama hospitalaria, y el inadecuado 

registro u omisión de los diagnósticos 

de egreso. 

 

Consideraciones finales 

 

 Los GRD no influyen en la 

variabilidad existente de la 

estancia media en la atención del 

parto, ya que para un mismo GRD 

se presenta una alta variabilidad 

entre hospitales. Esto demuestra 



que para atenciones homogéneas 

y estandarizadas, se realizan 

tratamientos diferentes.  

 Si bien es cierto los hospitales 

regionales presentan la mayor 

variabilidad en el GRD 373 Parto 

vaginal sin diagnóstico 

complicado, debe trabajarse en 

todos los hospitales con el 

propósito de reducir las estancias 

en los GRD que componen la 

atención del parto. 

 Finalmente, el uso inadecuado de 

las estancias conlleva a  un alto 

costo para la institución. Por esta 

razón, es importante revisar los 

egresos con mayor variabilidad en 

las estancias y determinar las 

causas.  

 

 

Abreviaturas: GRD, Grupos de 

Diagnósticos Relacionados; EM, 

estancia media; CCSS, Caja 

Costarricense de Seguro Social.  
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