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Efi ciencia hospitalaria medida 
por el aprovechamiento del 
recurso cama en un hospital 
de segundo nivel de atención

Roberto Moreno-Martínez,a Rocío Alejandra Martínez-Cruzb

Hospital effi ciency measured by bed space use in 
a secondary care hospital

Background: In recognition that the availability of resources in the medi-
cal facility forms part of the factors that infl uence the quality of health-
care, it is of vital importance to measure their outcome. The aim of this 
study was determine the effi ciency of the medical facility through the use 
of beds in a secondary level hospital.
Methods: Through the Health Information Management System (HIMS), 
we examined statistical reports from July 2012 to June 2013 including 
variables such as expenses, patient days, occupancy rate, average 
length of stay by specialty and medical division, results were obtained 
for each strategic indicator, and these results were related assumptions 
proposing to assess hospital effi ciency.
Results: Overall, we identifi ed optimal effi ciency of the medical facility 
without analysis of services, leads to deteriorating and low effi ciency. 
The overall outcome of the fi ve indicators applied overlooked saturation 
of services within the medical unit. However, the overall analysis shows 
the problem, noting the advantage of evaluating the same scenario from 
different perspectives.
Conclusions: The include indicators measuring hospital effi ciency 
resource based bed, allows considering defi ciencies identifi ed, so that 
decision making is strengthened the decision making health.
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Los sistemas de salud en América Latina enfren-
tan retos en cuanto a equidad, efi ciencia y 
acceso a los servicios asistenciales. Conocer la 

forma de afrontarlos partiendo de un análisis integral 
que considere todos los escenarios posibles en los que 
se da el proceso de la atención médica, es la base para 
una correcta toma de decisiones en salud. La Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) en el Informe sobre 
la salud en el mundo 2013, señala que la investigación 
proporciona los datos científi cos para defi nir los ser-
vicios y las políticas de apoyo que se necesitan en un 
entorno determinado; así como para medir los progre-
sos que se realizan en la consecución de un objetivo, 
utilizando indicadores válidos y datos apropiados.1 
Realizar análisis con diferentes indicadores de un 
determinado proceso en salud, permite identifi car con 
mayor claridad la problemática de los fenómenos que 
ocurren durante la atención médica mediante un abor-
daje que considere la mayor parte o todos escenarios 
posibles.2,3 Las unidades médicas hospitalarias son 
espacios de atención en las que interactúan diversas 
especialidades médicas, así como otras disciplinas 
científi cas de las áreas adiministrativas, que en su 
conjunto conforman la red de procesos de la atención 
médica siendo además el lugar donde se atienden los 
problemas de salud más complejos de la población. 

Conocer con qué y cómo los servicios médicos 
hospitalarios atienden a sus usuarios, considerando 
los recursos disponibles, se convierte en un verdadero 
reto, dadas las diferentes variables que infl uyen en la 
atención del paciente, pero que en su conjunto deter-
minan la efi ciencia hospitalaria.2 Frenk y Murray defi -
nen la efi ciencia como “el grado en que se alcanzan los 
resultados deseados, con los recursos disponibles”.4 
La OMS identifi ca tres causas de inefi ciencia en los 
servicios sanitarios que involucran directamente a los 
servicios hospitalarios: las admisiones hospitalarias, la 
duración de la estancia inadecuada y la subutilización 
de los recursos disponibles.5 Al ser la cama la base de 
la estructura hospitalaria,6 el análisis de los indicadores 
hospitalarios que miden el volumen y aprovechamiento 
de esta permite evaluar aspectos concretos de la efi cien-
cia, brindando información valiosa sobre los servicios 
que un hospital ofrece. En este estudio para evaluar la 
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Introducción: reconociendo que los recursos disponi-
bles en las unidades médicas forman parte de los fac-
tores que condicionan la atención médica de calidad, 
resulta de importancia medir su aprovechamiento. El 
objetivo de este estudio fue determinar la efi ciencia 
hospitalaria a través del recurso cama en un hospital 
de segundo nivel. 
Métodos: del Sistema de Información Médico Opera-
tivo, se examinaron los cuadros de salida mensuales 
de julio 2012 a junio 2013 que incluyen variables como 
egresos, días paciente, porcentaje de ocupación y pro-
medio de días de estancia por especialidad y división, 
se obtuvieron los resultados por cada indicador estra-
tégico y se relacionaron dichos resultados proponiendo 

supuestos para valorar la efi ciencia hospitalaria. 
Resultados: de manera global, se identifi ca una 
óptima efi ciencia hospitalaria, sin embargo el análisis 
por servicio y división señala una efi ciencia deterio-
rada y baja. El resultado global de los cinco indicado-
res aplicados ignora la saturación de los servicios al 
interior de la unidad médica. Sin embargo, el análisis 
en conjunto revela dicha problemática, demostrando la 
ventaja de evaluar un mismo escenario desde diferen-
tes perspectivas. 
Conclusiones: incluir indicadores que midan la efi -
ciencia hospitalaria partiendo del recurso cama, per-
mite considerar defi ciencias no identifi cadas, con lo 
que se fortalece la toma de decisiones en salud.

que existe entre dichos indicadores, considerando los 
parámetros y valores de referencia para cada indicador 
(cuadro II). Se proponen cuatro niveles de efi ciencia: 

Nivel de efi ciencia deteriorada: cuando la cama 
permanece desocupada muchos días presenta una 
defi ciente productividad al haber un exceso o défi cit 
de egresos y, al ser el promedio de días estancia y el 
porcentaje de ocupación hospitalaria sensibles a estos 
cambios, encontramos una subutilización o sobre ocu-
pación en los servicios. 

Nivel de efi ciencia baja: cuando existe poca 
productividad de la cama hospitalaria al alargarse 
el tiempo promedio entre la entrada y salida de los 
pacientes, lo que condiciona una baja ocupación y 
aumento en el promedio de estancia hospitalaria, afec-
tando el número de egresos hospitalarios. 

Nivel de efi ciencia media: los egresos hospitalarios 
están aumentados presentándose una adecuada pro-
ductividad de la cama, sin embargo el ISC se encuentra 
en negativo refl ejando que existen más pacientes que 
camas, por lo que la ocupación y el promedio de estan-
cia hospitalaria también se encuentran aumentados. 

Nivel de efi ciencia óptima: el recurso cama hospi-
talario es debidamente aprovechado al tener una ade-
cuada oferta y demanda de los servicios. 

Limitantes

Abordar la efi ciencia hospitalaria a partir del recurso 
cama, sin considerar otras dimensiones como la 
estructura, el proceso y el resultado,8-10 desde la pers-
pectiva de calidad de los servicios de salud, implica 
quizá la mayor limitante de este estudio, sin embargo 
y en apego a las políticas actuales, en las que la toma 
de decisiones debe basarse en el análisis estratégico, 
el estudio señala áreas de oportunidad importantes 
para su intervención. Otra limitante importante es la 
difi cultad de realizar inferencias a partir de los resulta-

efi ciencia hospitalaria, consideramos dos indicadores 
estratégicos señalados en el Manual Metodológico 
2013 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS): 
Promedio de días estancia en unidades de segundo nivel 
(PDE) y Porcentaje de ocupación hospitalaria en unida-
des de segundo nivel (PO),7 así como tres indicadores 
utilizados por la Secretaria de Salud que son: el Índice 
Rotación de Camas (IRC); el Intervalo de Sustitución 
de Camas (ISC), y el Índice de camas censables por 
1000 habitantes6 (cuadro I). El objetivo de este estu-
dio es evaluar la efi ciencia hospitalaria en un hospital 
de segundo nivel a través de indicadores que miden el 
aprovechamiento del recurso cama

Metodología 

Considerando las fuentes de información, el diseño de 
este estudio es ecológico exploratorio, teniendo como 
unidad de análisis la cama hospitalaria. Del Sistema 
de Información Médico Operativo (SIMO) se exami-
naron los reportes estadísticos de julio de 2012 a junio 
de 2013 del Hospital General con Medicina Familiar 1 
Tapachula (HGZMF 1), que incluye variables como: 
egresos, días paciente, porcentaje de ocupación y pro-
medio de días de estancia por especialidad y división; 
procediéndose a obtener los resultados de los indicado-
res con base en la mecánica de cálculo de los mismos, 
señalada en el Manual Metodológico de Indicadores 
Médicos 2013 del IMSS y en el Manual de Indicado-
res para Evaluación de Servicios Hospitalarios de la 
Secretaria de Salud en México 2011. Los indicado-
res utilizados fueron:  Promedio de días estancia en 
unidades de segundo nivel, Porcentaje de ocupación 
hospitalaria en unidades de segundo nivel, Índice de 
Rotación de Camas e Intervalo de Sustitución, y para 
valorar la potencial demanda de atención médica se 
utilizó el Índice de camas censables. Para medir la efi -
ciencia hospitalaria se relacionó y analizó la variación 
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dos de este estudio a otras unidades hospitalarias, dada 
la infraestructura con que cuenta cada unidad médica 
y la demanda de atención médica, en tal caso, el uso 
de los indicadores aquí propuestos sería de utilidad.

Resultados

El HGZMF 1 Tapachula se encuentra integrado por 
25 servicios médicos distribuidos en cuatro divisio-
nes, posee 133 camas y atiende a 141 870 usuarios. El 
resultado global de los cinco indicadores indican una 
efi ciencia optima, con sufi ciencia del servicio de hos-
pitalización y adecuada capacidad de reserva en camas 
18.7 % (fi gura 1). El índice de camas es de 0.94 por 
1000 usuarios, con un excedente de 20 camas. Estos 
resultados contrastan con la saturación que se observa 
a simple vista de los servicios con que cuenta la unidad 
médica. De acuerdo con los supuestos establecidos en 
este estudio para valorar la efi ciencia hospitalaria, las 
divisiones de Pediatría y Medicina Interna muestran un 
nivel de efi ciencia media, lo que pone de manifi esto la 
falta de camas para la atención de los pacientes, regis-
trando más egresos de los esperados. La división de 
Cirugía con nivel de efi ciencia bajo, con subutilización 
de las camas en un 24 %, se traduce en una elevada 
productividad por cama las cuales demoran en volver a 
ser ocupadas. Todo parece indicar que los pacientes de 
estos servicios son atendidos en camas de otros servi-
cios con menor demanda de atención, lo que en cierto 
momento evita el colapso operativo de los mismos; 
el elevado número de días de estancia hospitalaria en 
estos servicios obliga a la revisión de los protocolos 
de atención de estos pacientes. La división de Gineco-
logía posee un nivel de efi ciencia deteriorado, regis-
tra un promedio días de estancia hospitalaria de 2.2 y 
más egresos que su capacidad instalada en camas. En 
cuanto al análisis por servicio encontramos efi ciencia 
deteriorada en once servicios de los cuales seis (Hema-
tología, Nefrología, Neonatología, Neurocirugía, Neu-
rología, Pediatría Médica) presentan sobreocupación 
con un número insufi ciente de camas y menos días 
cama disponibles que días pacientes (cuadro III). 

Se revisaron también los motivos de atención por 
servicio, identifi cándose un fenómeno importante que 
pudiese agravar la no disponibilidad de camas en los 
servicios; en el primer semestre del 2013, los motivos 
de atención médica en el servicio de Hematología eran 
compatibles con manejo hospitalario mediante técni-
cas de aislamiento. La unidad médica adolece de salas 
específi cas para aislados y al presentarse estos casos, 
se acondiciona una sala y al internarse un paciente con 
estas características, se bloquean el resto de las camas 
que se localizan en la sala. Esta situación también es 
observada en pacientes con enfermedades infecciosas.

Cuadro I Indicadores de efi ciencia que miden el aprovechamiento del recurso 
cama hospitalaria

Indicador Características

Porcentaje 
de 
ocupación 
hospitalaria 
en 
unidades 
de segundo 
nivel

Fórmula:  Días paciente en USN x 100

Rango de semaforización:  Días cama en USN

 80-85 % l  > 85 l  < 80 l  > 100 l

Mide el aprovechamiento de la capacidad instalada, así 
como la sufi ciencia y disponibilidad de los recursos para una 
demanda determinada. Traduce la sufi ciencia del servicio con 
base en las demandas de la población

Promedio 
de días 
estancia en
unidades 
de segundo 
nivel

Fórmula:  Días paciente en USN

Rango de semaforización:  Egresos hospitalarios en USN

 4.3 l  4.4-5.29 l  < 4.3 l 

Determina el tiempo promedio, en días o fracción de días, 
que dura desocupada una cama entre un ingreso y otro. 
Traduce el grado de optimización del recurso cama censable 
y la efi cacia en la resolución de los problemas de salud de los 
pacientes.

Intervalo de 
sustitución 
de cama 
hospitalaria

Fórmula:  Días cama – días paciente de un periodo determinado

Rango de semaforización:  Total de egresos

 1 l  > 1 l  < 1  l

Medir el tiempo promedio que utiliza la unidad, para atender a 
los pacientes en el proceso de hospitalización (estancia de un 
paciente en una cama censable, dentro de un lapso de 24 h). 
Se excluyen programas de corta estancia y puerperio de bajo 
riesgo. Detecta problemas gerenciales asociados con la ges-
tión de la cama, determinar la efi ciencia en el uso de la cama.

Índice 
de rotación 
de cama 
hospitalaria

Fórmula:  Total de egresos en el hospital en USN
Rango de semaforización:  Total de camas en USN

 52 l  > 52 l  < 52 l

Determina  el promedio de pacientes que hacen uso de una 
cama hospitalaria. Valora  la capacidad potencial de la unidad 
a partir de sus recursos, es un acercamiento a la utilización 
adecuada d por ejemplo, un índice de rotación bajo implica 
que los egresos son menores a lo potencialmente posible 
(subutilización).

Camas 
censables 
por 1000 
habitantes

Fórmula: Total de camas censables en instituciones x 100

Rango de semaforización: Total de población de ese periodo

 1 l  > 1 l  < 1 l

Determinar del número de camas censables disponibles en 
instituciones del sector público para atender a la población 
por cada 1000 habitantes.Valora la disponibilidad de camas 
censables para atender a una población en un lugar y periodo 
determinados, así como la cobertura de población con base 
en este recurso.

USN: Unidades de segundo nivel
Fuente: Elaboración propia  basada en: Manual Metodológico de Indicadores 
Médicos 2013. Instituto Mexicano del Seguro Social. México, 2013. Dirección 
General de Evaluación del Desempeño. Secretaría de Salud. México, 2012 
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Discusión

La efi ciencia puede medirse en los niveles existentes 
de capacidad ociosa o en la estructura de recursos que 
refl ejan excesos o carencias en determinados rubros. El 
análisis de los indicadores utilizados contrasta drásti-
camente con lo observado por división y por servicio. 
El HGZMF 1 Tapachula, participa activamente dentro 
del marco de los convenios de intercambio de servicios 
en el Sector Salud, sentándose las bases de un sistema 
integrado de salud en el que se garantiza acceso uni-
versal a servicios de calidad a la población,1,11 por lo 
que es un hecho obligado que cuente con una infraes-
tructura acorde a sus necesidades. Una de las causas de 
inefi ciencia en los servicios hospitalarios referida en 
la literatura es el tamaño inadecuado de algunos cen-
tros,12 situación que confi rma Carreño al señalar que la 
cantidad de camas instaladas en una institución deter-
mina positivamente los resultados de los indicadores.13  
En nuestro estudio identifi camos servicios con alta 
demanda de atención y capacidad instalada rebasada, 
así como servicios con baja demanda de atención y 
capacidad instalada subutilizada, los cuales probable-
mente contribuyan al no colapso de los servicios con 
mayor demanda al ceder su capacidad ociosa instalada. 
Se identifi caron servicios con indicadores que seña-
lan la prolongada estadía de los pacientes al presentar  
más días hospitalizados que los esperados, condición 
que también se refl eja en el ISC al indicar lentitud en 
la ocupación de una cama posterior a un egreso. Esta 
situación probablemente se deba a la complejidad de 
los padecimientos que se atienden en los servicios, deri-
vado de la actual carga de enfermedad en la población,14 
sin embargo, se abre una ventana de oportunidad para 
la revisión, entre otros condicionantes, de los protoco-
los de atención médica con los que los pacientes son 
atendidos. El Índice de camas, que únicamente consi-
dera potenciales usuarios dentro una zona de servicios, 
señala que la unidad médica posee un excedente de 20 

camas, lo que contrasta con la saturación de servicios 
observada, pudiendo ser que en esta unidad médica se 
atiendan pacientes que pertenecen a otras zonas de ser-
vicio. La subutilización observada en algunos servicios, 
permite abrir líneas de investigación operativas que 
determinen, si en estos servicios no existe demanda de 
atención, o bien, al existir la oportunidad de ceder sus 
camas, de forma intencionada no se ingresen pacien-
tes a hospitalización. En años recientes, las estrategias 
para disminuir el gasto hospitalario se han basado en la 
reducción de las camas hospitalarias, la disminución de 
las estancias y la reducción del número de ingresos,15-19 
por lo que las alternativas propuestas a esta problemá-
tica son: la reorganización física de los servicios y ajus-
tar el indicador por tipo de pacientes atendidos en los 
servicios por medio de algún sistema de clasifi cación 
de pacientes, como los grupos de diagnósticos relacio-
nados.20 Los nuevos instrumentos de gestión deben ir 
encaminados a intentar predecir los niveles de ocupa-
ción de camas con el fi n de hacer un uso más efi ciente 
de las mismas, al eliminar el exceso de capacidad.21-24

Conclusiones

La efi ciencia  del HGZMF 1 a partir del recurso cama, 
está seriamente comprometida, siendo necesaria una 
intervención inmediata para que el hospital esté en 
condiciones de atender la demanda de atención médica 
de la población usuraia. La dotación de más camas por 
servicio, redefi nir la zona de servicios y la revisión de 
los protocolos de atención médica, son algunas estra-
tegias útiles para fortalecer dicha unidad médica.

Declaración de confl icto de interés: los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 
declaración de confl ictos potenciales de interés del Comité 
Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.

Cuadro II Relación de efi ciencia hospitalaria entre indicadores

Indicadores

Porcentaje 
de ocupación 
hospitalaria

Promedio de días 
estancia

Intervalo de 
sustitución de cama

Intervalo de rotación 
de cama

Nivel
efi ciencia 

Variacion de 
indicadores

l l l l l l l l Deteriorada

l l l l l l Baja

l l l l l Media

l l l l l Óptima

Fuente: Elaboración propia basada en: Vargas Fuentes, Mauricio. Gerencia de Servicios de Salud. Instituto Centroamericano de Salud 
Pública (ICAP). Costa Rica. 1989; Manual Metodológico de Indicadores Médicos 2013. Instituto Mexicano del Seguro Social. México 2013; 
Secretaría de Salud. Observatorio del Desempeño Hospitalario 2011. Dirección General de Evaluación del Desempeño. Secretaría de 
Salud. México, 2012
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Cuadro III Nivel de efi ciencia hospitalaria por Servicio Médico, Hospital General con Medicina Familiar 1 Tapachula, Delegación Chiapas

División Servicios Indicadores Resultado

Camas Egresos
Días 

paciente
%

Ocupación
Promedio
de DE1 ISC2 IRC3

Nivel 
de efi ciciencia 

Medicina Interna 

Dermatología  1  2  12  l 3.3  l 6.0  l176.5  l 2.0 Baja

Psiquiatría Clínica  1  2  11  l 3.0  l 5.5  l 177.0  l 2.0 Baja

Cardiología  2  140  595  l 81.5  l 4.3  l 1.0  l 70.0 Óptima

Gastroenterología  6  366  1953  l 89.2  l 5.3  l 0.6  l 61.0 Media

Hematología  1  84  679  l 186.0  l 8.1  l -3.7  l 84.0 Deteriorada

Medicina Interna  21  1051  6231  l 81.3  l 5.9  l 1.4  l 50.0 Media

Nefrología  4  694  3635  l 249.0  l 5.2  l -3.1  l 173.5 Deteriorada

Neurología  2  123  790  l 108.2  l 6.4  l -0.5  l 61.5 Deteriorada

Reumatología  1  7  30  l 8.2  l 4.3  l 47.9  l 7.0 Baja

Endocrinología 
 y Nutrición

 1  4  11  l 3.0  l 2.8  l 88.5  l 4.0 Deteriorada

Total  44  2473  13947  l 86.8  l 5.6  l 0.9  l 56.2 Media

Cirugía

Cirugía Maxilofacial  1  41  206  l 56.4  l 5.0  l 3.9  l 41.0 Baja

Cirugía Plástica 
 Reconstructiva

 2  33  164  l 22.5  l 5.0  l 17.2  l 16.5 Baja

Oncología
 Quirúrgica

 4  191  1036  l 71.0  l 5.4  l 2.2  l 47.8 Baja

Urología  5  315  1435  l 78.6  l 4.6  l 1.2  l 63.0 Baja

Neurocirugía  1  110  757  l 207.4  l 6.9  l -0.5  l 110.0 Deteriorada

Cirugía General  15  1107  4211  l 76.9  l 3.8  l 1.1  l 73.8 Deteriorada

Oftalmología  2  13  35  l 4.8  l 2.7  l 53.5  l 6.5 Deteriorada

Traumatología 
 y Ortopedia

 14  739  4851  l 94.9  l 6.6  l 0.4  l 52.8 Media

Otorrinolaringología  2  59  193  l 26.4  l 3.3  l 9.1  l 29.5 Deteriorada

Total  46  2608  12888  l 76.8  l 4.9  l 1.5  l 56.7 Baja

Ginecología Total  25  3080  6761  l 74.1  l 2.2  l 0.8  l 123.0 Deteriorada

Pediatría

Neonatología  7  439  2920  l 114.3  l 6.7  l -0.8  l 62.7 Deteriorada

Pediatría Médica  7  611  2649  l 103.7  l 4.3  l -0.2  l 87.3 Deteriorada

Cirugía Pediátrica  2  71  300  l 41.1  l 4.2  l 6.1  l 35.5 Deteriorada

Total  18  1121  5869  l 89.3  l 5.2  l 0.6  l 62.3 Media

Total HGZMF1  133  9144  39465  l 81.3  l 4.3  l 1.0  l 68.8 Óptima

1Días Estancia, 2Intervalo de Sustitución de Camas, 3Indice de Rotación de Camas
Fuente: SIMO Delegación Chiapas, IMSS julio 2012-junio 2013
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Indicadores según servicios

Camas Egresos
Días

paciente
%

Ocupación DE1 ISC2 IRC3

División Ginecología

 25  3080  6761  l 74.1  l 2.2  l 0.8  l 123

 46  2608  12888  l 76.8  l 4.9  l 1.5  l 56.7

División Medicina Interna

 44  2473  13947  l 86.8  l 5.6  l 0.9  l 56.2

División Pediatría

 18  1121  5869  l 89.3  l 5.2  l 0.6  l 62.3

Total HGZ MF1

 133  9144  39465  l 81.3  l 4.3  l 1  l 68.8

Figura 1 Comportamiento por división de los indicadores que miden el recurso cama hospitalaria. Hospital General con Medicina Familiar 1 
Tapachula, Chiapas
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