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RESUMEN 

Los indicadores de gestión son instrumentos empleados para facilitar la toma de 

decisiones en las organizaciones. En el caso de los hospitales, el análisis de los indicadores de 

gestión hospitalaria facilita el funcionamiento de sus procesos. En México se enfrentan 

importantes desafíos, ejemplo de ello es la heterogeneidad y variación en los niveles de atención 

de salud. Ello conlleva a la necesidad de tener información que sea pertinente, adecuada y 

confiable para tomar decisiones. En tal sentido, las decisiones solo pueden basarse en un análisis 

profundo de la información, es decir, contar con las herramientas de medición adecuadas, como 

lo son los indicadores de gestión. El objetivo de la investigación consiste en analizar el impacto 

de los indicadores de gestión hospitalaria en el funcionamiento administrativo de una institución 

de salud en Ensenada, B.C. La investigación es no experimental y tiene un enfoque cuantitativo. 

Su alcance es correlacional, por lo que se utiliza el coeficiente Rho de Spearman para conocer el 

grado de relación entre los indicadores de gestión hospitalaria y el funcionamiento 

administrativo. Los resultados evidenciaron el cumplimiento de la hipótesis de la investigación, 

donde el empleo de los indicadores de gestión hospitalaria contribuye a mejorar el 

funcionamiento administrativo. 

Palabras clave: administración hospitalaria, eficiencia organizacional, indicadores de 

salud, instituciones de salud, toma de decisiones. 
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ABSTRACT  

Management indicators are instruments used to facilitate decision-making in 

organizations. In the case of hospitals, the analysis of hospital management indicators facilitates 

the operation of their processes. In Mexico, important challenges are faced, an example of this is 

the heterogeneity and variation in the levels of health care. This leads to the need to have 

information that is pertinent, adequate and reliable to make decisions. In this sense, decisions can 

only be based on an in-depth analysis of the information, that is, having the appropriate 

measurement tools, such as management indicators. The objective of the research is to analyze 

the impact of hospital management indicators on the administrative functioning of a health 

institution in Ensenada, B.C. The research is non-experimental and has a quantitative approach. 

Its scope is correlational, applying Spearman's Rho coefficient is used to determine the degree of 

relationship between hospital management indicators and administrative functioning. The results 

evidenced the fulfillment of the research hypothesis, where the use of hospital management 

indicators contributes to improving administrative functioning. 

Keywords: decision making, health facilities, health status indicators, hospital 

administration, organizational efficiency 
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1. INTRODUCCIÓN 

La toma de decisiones con base en el uso de indicadores es un proceso que se ejecuta en 

todos los ámbitos de conocimiento. El campo de las ciencias administrativas no es la excepción. 

En efecto, para las empresas las empresas, los indicadores son datos que reflejan los efectos del 

accionar realizado dentro del marco empresarial y forman la base para tomar decisiones y trazar 

estrategias (Ferreiro, 2018; Krug et al., 2017). En el caso de los hospitales, estas mediciones se 

conocen como indicadores de gestión hospitalaria. Estos se han convertido en un importante 

instrumento en la medición del cumplimiento de los objetivos de la entidad. 

El presente documento se encuentra estructurado en cinco capítulos. El primer capítulo se 

corresponde con la introducción, la cual está compuesta por el diseño teórico, que permite 

conocer sus propósitos y hacia dónde va dirigida la investigación. El segundo capítulo aborda el 

marco teórico, en el cual se realiza un análisis documental para el desarrollo del estado del arte y 

definición de los principales conceptos enmarcados dentro del objeto de estudio. Posteriormente, 

se capitula la metodología implementada, definiéndose el tipo de investigación y su enfoque, se 

detalla la muestra y se describe el procedimiento. En el cuarto capítulo se abordan los resultados 

obtenidos en el estudio. Por último, en el quinto capítulo se realiza la discusión de los resultados 

soportados en la teoría de diversos autores. 

1.1. Planteamiento del problema 

La gestión en salud es un área de conocimiento de las ciencias sociales que se encarga de 

planificar, organizar, dirigir y controlar las entidades públicas y privadas del sector salud (Otazu, 

2019; Rodríguez y Salinas, 2017; Ugalde et al., 2018). Su función es coordinar y evaluar los 
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procedimientos y recursos para cubrir las necesidades de atención médica y un entorno saludable 

mediante la prestación de servicios a los pacientes. (Ferreira y Porto, 2018). 

Gran parte de un sistema de salud está formado por la relación que existe entre las 

organizaciones sanitarias. Dichas organizaciones requieren de administradores y en su mayoría, 

son los médicos quienes ejecutan estas actividades. Es debido a ello que la gestión en salud 

necesita de un fortalecimiento constante, así como concientizar su importancia. En este sentido 

es indiscutible que: 

Para que los sistemas de salud sean en realidad una inversión y no un gasto, es 

necesario resolver numerosos problemas de estrategias, organización, procesos, 

competencias profesionales, toma de decisiones, descentralización, capacidad de 

cambio y liderazgo…La razón de ser de la gerencia en salud es lograr crecer en 

calidad y oportunidad de hacer más y mejor salud empleando la menor cantidad de 

recursos posibles… (Castell-FloritSerrate, 2017, p.1). 

Los hospitales, ya sean públicos o privados, constituyen un componente integral en los 

sistemas de salud, por lo que requieren de una sólida gestión administrativa. Es por ello que el 

fortalecimiento de su administración es una estrategia importante para perfeccionar la efectividad 

en el servicio de salud brindado (Rabbani et al., 2015). 

La administración en hospitales debe ser evaluada constantemente, para ello resulta necesario el 

empleo de indicadores de gestión hospitalaria (Armijos y Mondaca, 2020). Los indicadores de 

gestión son aspectos que objetivan planes, políticas, programas y proyectos. Además, evalúan los 

impactos que tienen estas acciones, racionalizan gastos y ayudan a controlar y evaluar objetivos. 

Además, permiten identificar fortalezas y debilidades de la organización (Grajales y Hernández, 
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2018). Su uso es de utilidad para conocer el desempeño de la entidad, así como un apoyo y guía 

en la toma de decisiones (González y Barrios, 2007). 

Para el caso de la calidad de los servicios brindados al paciente, el control es esencial 

para la eficiencia y eficacia de la entidad de salud. Por lo tanto, es fundamental que los directivos 

puedan medir y valorar el desempeño de la organización y la eficiencia de su gestión. En el 

boletín publicado por la Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), entre los meses 

de septiembre y octubre del 2018, se expone que garantizar la prestación de un servicio justo, 

oportuno, efectivo y de calidad a la población es uno de los principales propósitos de cualquier 

sistema sanitario. En México, si bien se han realizado grandes adelantos que se manifiestan en 

efectos como el crecimiento de la esperanza de vida y mejoras en las condiciones de salud, aún 

quedan grandes desafíos. Uno de estos desafíos es la diversidad y variabilidad en la calidad de 

vida como un indicador de falta de equidad en el servicio sanitario, cuya atención es necesaria 

para garantizar el acceso efectivo a los servicios de atención médica de toda la población 

(Cantón, 2018). 

Todo lo anterior conlleva a la necesidad de tener información que sea pertinente, 

adecuada y confiable para tomar decisiones. En tal sentido, las decisiones solo pueden basarse en 

un análisis profundo de la información, es decir, contar con las herramientas de medición 

adecuadas, incluyendo la selección de indicadores, conceptos, manuales y procedimientos 

orientados a la calidad de la atención (Cantón, 2018). 

Por lo antes expuesto, se define como problema a resolver: un bajo empleo de 

indicadores de gestión hospitalaria afecta el funcionamiento administrativo de las instituciones 

de salud. 
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1.2. Objetivo general 

Analizar el impacto de los indicadores de gestión hospitalaria en el funcionamiento 

administrativo de una institución de salud en Ensenada, B.C. 

1.2.1. Objetivos específicos 

1) Identificar los principales métodos y herramientas que se utilizan para la medición 

de los indicadores de gestión hospitalaria. 

2) Caracterizar los mecanismos empleados en el control administrativo de una 

institución de salud en Ensenada, B.C, haciendo uso de los indicadores de gestión 

hospitalaria. 

3) Estimar el grado de relación de los indicadores de gestión hospitalaria en el 

funcionamiento administrativo de una institución de salud en Ensenada, B.C.  

4) Proponer un plan de acciones para el desarrollo de una estrategia organizacional 

para contribuir al mejoramiento del funcionamiento administrativo de una 

institución de salud en Ensenada, B.C. 

1.3. Preguntas de investigación 

1. ¿Cuál es el impacto de los indicadores de gestión hospitalaria en el 

funcionamiento administrativo de una institución de salud en Ensenada, B.C.? 

2. ¿Qué métodos y herramientas se utilizan para la medición de los indicadores de 

gestión hospitalaria? 

3. ¿Qué mecanismos de control son empleados en el funcionamiento administrativo 

en la institución de salud, de Ensenada, B.C., mediante el uso de indicadores de 

gestión hospitalaria? 
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4. ¿Cuál es el grado de relación que tienen los indicadores de gestión hospitalaria en 

el funcionamiento administrativo de la institución de salud en Ensenada, B.C.? 

5. ¿Qué elementos sirven de base para el desarrollo de una estrategia organizacional 

que contribuya a la toma de decisiones de los directivos de salud y al 

funcionamiento administrativo? 

1.4. Formulación de la hipótesis 

Los indicadores de gestión hospitalaria impactan sobre el funcionamiento administrativo 

de una institución de salud en Ensenada, B.C. 

La operacionalización de las variables puede ser consultada en el Anexo 1. 

1.4.1. Justificación 

Un hospital es una institución con actividades complejas que provee de varios servicios y 

contiene diversos procesos conectados entre sí. Es debido a ello que es importante la gestión 

coordinada y comunicación entre sus procesos para brindar un servicio de buena calidad con un 

costo aceptable (Naranjo-Gil, 2016). Aun así, conociendo de sus complejidades, las instituciones 

hospitalarias se ven afectadas por cambios constantes, ejemplo de ello son las actualizaciones en 

los modelos de salud de los países, cambios profundos en las estructuras organizacionales, la 

creación de nuevos sistemas de dirección y el crecimiento de la innovación tecnológica (Vega y 

Tapia, 2018). 

Muchos países, entre ellos México, tienen entre sus propósitos de estado avanzar hacia la 

cobertura de salud universal. No obstante, los servicios públicos que se ofrecen actualmente 

siguen siendo desiguales en cuanto a costo, efectividad y cobertura, donde la cobertura que 

abarca los aseguradores principales o el resto de las instituciones se encuentra por debajo del 
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50% (CIEP, 2019; Padrón y Mercado, 2018). Teniendo en cuenta lo anterior, la Secretaría de 

Salud de México desde el 2015 presentó el nuevo Modelo de Atención Integral de Salud 

(MAIS), donde establece estrategias para garantizar los derechos a la cobertura de salud de toda 

la población. Entre los principales aspectos que se conceptualizan en el modelo se encuentra la 

reforma organizativa y gerencial para poder prestar un servicio de salud con calidad (Padrón y 

Mercado, 2018).  

Es por ello que, desde la administración se puede trabajar en la incorporación de 

herramientas que contribuyan a mejorar el funcionamiento hospitalario. Con ello se pueden 

brindar servicios de calidad a la población e impactar de manera positiva en una mejor cobertura 

de salud. Ejemplo de estas herramientas lo constituyen los indicadores de gestión hospitalaria, de 

manera que inciden en la calidad de los servicios a recibir por los pacientes. 

Los motivos por los que se deben utilizar los indicadores son diversos y múltiples. Su 

utilidad está relacionada con el proceso de gestión y evaluación de proyectos, también con el 

logro de objetivos y el control de los procesos que se desean medir. Los indicadores cuentan con 

una función estratégica, ya que pueden brindar informaciones relevantes para la administración 

en salud, además en la vigilancia de salud ocupacional y la investigación epidemiológica 

(Cantón, 2018). 

De esta forma, la investigación tiene un impacto social sobre la cobertura de salud. De 

igual manera, como aporte social, le brinda a la dirección del hospital estudiado conocer la 

importancia que se le prestan a los indicadores de gestión en la institución, así como aquellos 

indicadores a los que hay que brindar una especial atención. Además, se define un plan de 

acciones para identificar indicadores clave que aseguren un adecuado desempeño de la entidad 

hospitalaria. 
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Como aporte metodológico se cuenta con la creación de un instrumento para conocer una 

población poco estudiada en la región. De igual manera está la obtención de datos sobre el 

comportamiento e importancia que se les presta a los indicadores de gestión hospitalaria de una 

institución de salud correspondiente al nivel secundario. La aportación va enfocada a conocer un 

sector del que poco se habla en el área de la gestión administrativa en el estado de Baja 

California. 

En la revisión bibliográfica realizada solo se identificaron definiciones operacionales de 

los indicadores de gestión hospitalaria relacionado con medidas de resultado, ejemplos de ello es 

la productividad y eficiencia. Es por ello que el aporte teórico de la investigación es la definición 

operacional de los indicadores de gestión para medidas de proceso, como son: planeación, 

organización, dirección y control.  
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2. MARCO TEÓRICO 

En el capítulo actual se analizan y definen los principales conceptos que enmarcan el 

estudio, como son: estrategias, gestión hospitalaria e indicadores hospitalarios. Se realiza un 

análisis sobre los principales modelos de gestión empleados en el área de la salud con el fin 

fortalecer la investigación. Por último, se elabora el estudio del estado del arte, permitiendo crear 

las bases del presente proyecto. 

2.1. Delimitaciones conceptuales 

2.1.1. Estrategia organizacional 

Una estrategia se define como el conjunto de acciones y reglas que garantizan decisiones 

óptimas (RAE, 2020). De acuerdo con otros autores consultados, una estrategia consiste en el 

establecimiento de un conjunto de metas por parte de una empresa, a corto, mediano o largo 

plazo, encaminadas a mejorar sus operaciones y la optimización en el manejo de los recursos 

necesarios para lograr las metas establecidas (Bolisani y Bratianu, 2017; Chandler, 1962). Por su 

parte, Grant (2021) fundamenta que las estrategias permiten el soporte de las decisiones, 

definiéndolas como un patrón que da coherencia a la decisión de un individuo u organización. 

En el mismo orden de discusión, Contreras (2013) realiza una revisión bibliográfica sobre 

la evolución del concepto de estrategia, así como de los diferentes tipos que existen. A 

continuación, se abordan las principales aseveraciones realizadas: 

- El desarrollo de una estrategia factible implica un conocimiento completo del 

negocio, lo que permitirá realizar el mejor análisis prospectivo para lograr las 

metas planteadas. 
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- Es necesario tener claro lo que se quiere lograr, cómo y cuándo, y los recursos con 

los que se cuentan para la obtención de los resultados, teniendo presente la 

continuidad del negocio. 

- Se deben conocer las capacidades de la entidad organizativa para la gestión del 

cambio y en el menor tiempo posible. 

Hidalgo, Ramírez y Ríos (2014) y Villar y Santos (2017), estudiaron conceptos de 

estrategias y estrategas, abordados por autores como: Chandler (1962), Ansoff (1965), Andrews 

(1997), Mintzberg (1987), entre otros. La tabla 1 contiene un resumen del análisis realizado por 

los autores desde los diferentes enfoques en los que se presenta la definición de estrategia. 

Tabla 1  

Características del diseño de la estrategia 

Enfoques 

Diseño de la estrategia 

Inicio 
Principales 

autores 
Protagonista Concepto de estrategia 

Clásico 1960 Chandler, 

Andrews, 

Ansoff y 

Porter 

Director Definición de objetivos 

organizacionales a largo plazo, así 

como la delimitación de acciones y 

recursos para alcanzarlos. 

Son decisiones tomadas por la 

organización y constituyen un 

conjunto de reglas que cubren el 

ciclo de vida de una organización. 

Formulaciones preexistentes 

(estrategias genéricas), como los 

bajos costos y la diferenciación, que 

se utilizan para obtener una ventaja 

competitiva ante la industria. 

Evolutivo 1970 Hannan, 

Freeman, 

Williamson y 

Aldrich 

Medio 

ambiente 

Es el mercado el que determina la 

mejor estrategia, y no las 

organizaciones, por lo que estas se 

encuentran en una situación de 

reactividad a los cambios en el 

entorno. 
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La adopción de estrategias 

exitosas es probablemente el 

resultado del azar. 

Procesal 1960 y 

1970 

Mintzberg 

Quinn 

Pettigrew 

Cyert y 

March 

Organización Adopta un concepto de estrategia 

considerada pragmática, ya que 

emerge del aprendizaje de la 

organización. 

Se formula a través de un proceso 

adaptativo, continuo y político. 

Se lleva a cabo a través de 

pequeños cambios incrementales. 

Sistémico 1980 y 

1990 

Whitley y 

Granovetter 

Contexto 

sociológico 

Buscan una sola meta, así como 

tampoco hay una sola manera de 

lograr esa meta, porque, según el 

contexto, surgirán diferentes 

objetivos y procesos. 

Estrategia 

como 

práctica 

Mediados 

de años de 

1990 

Whittington y 

Jarzabkowski 

Estratega Práctica social relacionada con el 

desempeño y la interacción de 

diferentes estrategias. 

Es una actividad localizada y 

realizada socialmente, está 

conectada con actividades tales 

como planificación estratégica, 

revisiones, talleres de estrategia, 

conversaciones y discursos 

estratégicos. 

Nota. Elaborado del análisis realizado por Hidalgo, Ramírez y Ríos (2014) y Villar y Santos 

(2017). 

En el análisis anterior realizado por los autores se identifica que el concepto de estrategia 

varía entre los diferentes enfoques en relación con aspectos como: influencias teóricas, concepto, 

propósito, protagonistas, proceso estratégico, formación de estrategia y niveles de análisis. Los 

autores concuerdan en que no existe un consenso sobre el significado de estrategia. A pesar de 

ello, plantean que cuando se hace alusión a estrategia organizacional se refiere a un conjunto de 

actividades que se establecen por parte de una organización para el logro de los objetivos 

propuestos. Además, las estrategias constituyen una combinación entre los planes que se desean 
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lograr y los comportamientos identificados en el pasado que se desean mantener o mejorar 

(Hidalgo, Ramírez y Ríos, 2014; Herrera, Castillejo y García, 2016; Köseoglu et al., 2020; 

Manriquez et al., 2017). 

El autor de la presente investigación determina que para confeccionar una estrategia se 

debe tener claro cuáles son las metas a lograr. Además, el éxito de una estrategia se obtiene 

cuando sus metas fueron cumplidas. Del mismo modo, coincide con Contreras (2013) cuando 

plantea que una estrategia aborda lo que la empresa tiene la finalidad de hacer. 

En el caso de la salud, la implementación de estrategias es uno de las actividades más 

comunes para el fortalecimiento de los procesos en el sector. Por tanto, se define la estrategia 

organizacional en la gestión hospitalaria como un conjunto de reglas o actividades que se 

especifican o planifican en función de cumplir con los objetivos, de manera permite asegurar la 

calidad en los servicios que se provee a la población. 

2.1.2. Gestión hospitalaria 

La administración en salud es un área de conocimiento de las ciencias sociales que se 

encarga de planificar, organizar, dirigir y controlar las entidades públicas y privadas del sector 

(Poveda y Morales, 2017; Otazu, 2019; Ugalde et al., 2018). Su función es coordinar y evaluar 

los recursos y procedimientos para satisfacer las necesidades de atención médica y un entorno 

saludable mediante la prestación de servicios a los pacientes (Ferreira y Porto, 2018). 

Una institución hospitalaria es una entidad compleja que provee varios servicios y 

contiene numerosas actividades, tareas y procesos conectados entre sí. Es debido a ello que 

resulta importante coordinar la gestión de sus procesos para proveer un servicio de calidad a la 

población (Naranjo-Gil, 2016). Una adecuada gestión hospitalaria y el empleo de herramientas 
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para su implementación facilita la toma de decisiones y permite que la organización tenga un 

funcionamiento más eficiente (Jara y Vintimilla, 2019). La gestión hospitalaria no permite 

especular o asumir que las cosas marchan bien en la institución, sobre todo si lo que se desea es 

ser productivos y proveer servicios con un elevado nivel de calidad (González y Barrios, 2007). 

La gestión hospitalaria requiere de formación y habilidades adecuadas. Cubre las 

actividades de planificación y las operativas del hospital, incluido el desarrollo y la 

implementación de estrategias organizacionales para asegurar la calidad y cantidad del capital 

humano capacitado, la gestión financiera eficaz, la respuesta ante desastres, el acceso a la 

atención médica, la gestión de residuos, la ingeniería biomédica, los servicios de apoyo y otras 

actividades (Farias y Araujo, 2017; Sharma y Zodpey, 2011; Rabbani et al., 2015).  

La gestión hospitalaria se identifica como uno de los aspectos claves para la correcta 

administración de una institución. De ella depende que la organización sea exitosa, al igual que 

depende de sus directivos, los cuales son los máximos responsables de llevar a cabo los procesos 

y de lograr que se involucren todos los miembros de la institución. En la investigación, la gestión 

hospitalaria hace alusión a la administración de los hospitales, dígase planificar, organizar, 

dirigir y controlar los procesos que se desarrollan en los mismos. Estos procesos son los que se 

basan en la atención al paciente, sobre los cuales se plantean objetivos y se desarrollan planes 

estratégicos con acciones que permitan sus logros.  

Existen diversos factores que determinan la eficiencia en la gestión hospitalaria. En la 

investigación se abordarán los factores relacionados a la medición y análisis de los procesos que 

se ejecutan en las entidades de salud, desglosados en indicadores de gestión. Para ello, se emplea 

la planeación estratégica, de manera que se proporcione una herramienta que posibilite una mejor 

toma de decisiones de los administrativos. 
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2.1.3. Indicadores de gestión hospitalaria 

Los indicadores proporcionan datos valiosos sobre el desempeño de los servicios y las 

características de la organización. Según diversos autores consultados (Camacho-Rui et al., 

2016; Morosini et al., 2016; Santana, et al., 2016; Wang, Tsui y Miao, 2017), los indicadores 

permiten: 

- Comunicar y analizar información. 

- Describir características y comportamientos de una variable. 

- Analizar las desviaciones de actividades.  

- Controlar, monitorear y evaluar el cumplimiento de los objetivos definidos por la 

entidad. 

- Crear información para mejorar el proceso de toma de decisiones. 

- Valorar el estado de salud actual de la entidad y sus componentes críticos. 

- Monitorear el cumplimiento acciones.  

- Analizar el desempeño organizacional y su comportamiento a futuro. 

- Cuantificar los cambios surgidos durante una situación determinada.  

- Supervisar planes, programas o proyectos para tomar las medidas correctivas 

adecuadas para aumentar la eficacia y eficiencia de los procesos. 

Existen diversas tipologías de indicadores. Dado su nivel de intervención se clasifican 

por impacto, resultado, producto o proceso. Además, de acuerdo con su jerarquía, se dividen en 

estratégicos y de gestión. Finalmente, en cuanto a la calidad, se desglosan por eficiencia, eficacia 

y efectividad. En la Figura 1 se detalla la relación que se establece entre los indicadores a partir 

de la jerarquía y del nivel de resultados (DANE, 2010): 
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Figura 1. Tipología y jerarquía de indicadores. Fuente: DANE, 2010. 

Como muestra la Figura 1, los indicadores de gestión o indicadores internos, como 

también se les conoce, son aquellos que se obtienen en la organización y forman la base de la 

pirámide. Por su parte, los indicadores estratégicos son aquellos que permiten evaluar productos, 

efectos e impactos (DANE, 2010). En el presente estudio se abordan los indicadores de gestión 

para las instituciones de atención médica del nivel hospitalario. En el mismo se define a los 

indicadores de gestión hospitalaria como un instrumento de medición que posibilita guiar y 

apoyar la gestión de una entidad de salud, permitiendo el análisis del estado de salud y el 

cumplimiento de los objetivos de la organización. 

Los indicadores de gestión que existen son muy diversos. Cada organismo rector de la 

salud define los indicadores que van a medir. Del mismo modo, cada entidad hospitalaria 

desarrolla los que más se ajusta a ellos. Según Armijos y Mondaca (2020), Suárez et al. (2021), 
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Vélez (2019), Jara y Vintimilla (2019) y Reyes (2022), para tener un mejor control en la 

administración hospitalaria los indicadores de gestión deben agruparse en: indicadores de 

tiempo, calidad, eficiencia, capacidad y económicos. En el Anexo 2 se encuentran desglosados 

los indicadores de gestión para cada agrupación anterior. 

En México, la Secretaría de Salud tiene publicado un manual y una serie de indicadores 

de gestión hospitalaria. La aplicación de los mismos es homogénea en todas las instituciones del 

sector y en las entidades federativas del país. Los mismos se pueden consultar en la siguiente 

URL: http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dess/ind_hospitalarios.html. A pesar de que se 

encuentran definidos en el país, cada institución incorpora sus propios indicadores de gestión, de 

manera que les permita obtener mayor información de la institución, así como apoyo a la toma 

de decisiones. 

2.2. Estado del arte de la investigación 

Teniendo en cuenta lo abordado en la Figura 1, a continuación, se describen estudios 

internacionales y nacionales que abordan los indicadores de gestión hospitalaria. De igual 

manera, se abordan temáticas en torno al análisis de estrategias y herramientas empleadas en la 

gestión hospitalaria y modelos o métodos que existen para la medición de los indicadores de 

gestión hospitalaria. En tal sentido, se hizo un análisis documental en diversas revistas científicas 

indexadas en Latindex, Scielo, Redalyc, Springer y Scopus. 

2.2.1. Estudios internacionales sobre indicadores de gestión y administración hospitalaria. 

Pérez-Romero et al. (2017) realizan un análisis de la productividad y la eficiencia técnica 

en hospitales generales españoles (2010-2012). En el mismo se analizan indicadores de 

resultado, según la clasificación mostrada en la figura 1. El estudio tuvo el objetivo de identificar 

http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dess/ind_hospitalarios.html
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indicadores hospitalarios y regionales sociodemográficos que explicaran la productividad y 

eficiencia de los hospitales. Para ello realizaron una intervención en 230 hospitales del Sistema 

Nacional de Salud (SNS) de España. 

Como resultados del estudio de Pérez-Romero et al. (2017), se aborda la incidencia que 

tienen los factores sociodemográficos sobre los indicadores de productividad y eficiencia 

hospitalaria. También se evidencia la diferencia que existe en cuanto a eficiencia hospitalaria 

entre las comunidades autónomas. Los investigadores demuestran que a mayor número de 

residentes (profesional en formación) la eficiencia en los hospitales generales españoles 

disminuye. Además, se demuestra que en las comunidades autónomas existe una relación lineal 

positiva entre la eficiencia, la renta anual per cápita y el gasto en servicios públicos 

fundamentales. Finalmente, los resultados obtenidos contribuyen a contrastar la evidencia 

científica de que la eficacia hospitalaria se ve influenciada por las características de las 

instituciones de atención médica y del entorno que lo rodea. 

Castelli et al. (2015) analizaron en los hospitales del Servicio Nacional de Salud de 

Inglaterra el indicador de resultado: productividad. Para ello crearon medidas de productividad y 

analizaron por qué variaba entre los hospitales. Los autores examinaron la variabilidad existente 

entre los indicadores y consideraron dos medidas de eficiencia de recursos. Estos indicadores se 

corresponden al área de la hospitalización o ingresos. La primera medida de eficiencia de 

recursos evalúa la relación que existe entre el número de camas ocupadas sobre el número total 

de camas en existencia. La segunda medida analiza la estadía promedio del paciente, calculada 

por la división entre el número total de días que los pacientes se encuentran hospitalizados y el 

número de pacientes totales ingresados para un tiempo determinado. Además, estos 

investigadores detectaron que los hospitales con autonomía financiera son más productivos y 
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también aquellos que la mayor parte de sus ingresos provienen de la educación, la investigación 

y el desarrollo, son más eficientes. 

La investigación de Castelli et al. (2015) sustenta el planteamiento de Pérez-Romero et 

al. (2017), donde la eficiencia varía sustancialmente entre los hospitales. Además, dicho estudio 

aporta a la presente investigación que para evaluar la eficiencia se debe tener presente la 

productividad de la institución y que los hospitales especializados tienden a ser más productivos 

y por ende más eficientes. Por último, se evidencia que los indicadores de gestión 

correspondientes a camas ocupadas y promedio de estadía de los pacientes son elementos que 

permiten determinar la eficiencia en la gestión hospitalaria.  

En la investigación de Riofrío y Torres (2016) se desarrolló una herramienta en Excel con 

la que se evaluó la gestión hospitalaria de los residuos para una clínica del sector privado del 

nivel de atención terciaria de salud en Colombia. La herramienta tiene como objetivos la 

disminución en la generación de residuos y la obtención de información para soportar la toma de 

decisiones administrativas. Además, tiene como otros propósitos la reducción de los costos en la 

gestión económica y la disminución de los impactos sobre el medio ambiente y la salud de las 

personas. 

La aplicación de la herramienta desarrollada por Riofrío y Torres (2016) fue realizada 

entre junio y septiembre de 2013. La herramienta se encuentra compuesta por cuatro 

componentes: cumplimiento de compromisos, producción de residuos, operatividad y 

capacitación. Mensualmente se analizaron los resultados obtenidos, lo cual permitió una 

reducción en la generación de residuos. Además, su empleo constituyó un soporte para la toma 

de decisiones directivas. En el correspondiente a producción de residuos se detectó la necesidad 

de incluir en la gestión de la clínica el indicador hospitalario correspondiente a kg/cama/día, el 
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cual mide la generación diaria de los desechos por cama, utilizándose para estimar y monitorear 

la producción de residuos. 

Las aportaciones principales del estudio hacia la investigación en curso se orientan a los 

resultados obtenidos de la ponderación de los expertos hacia la herramienta, donde la de mayor 

ponderación resultó ser la de separación por códigos de colores. Los colores que se definen son: 

verde, amarillo y rojo. El color verde indica un valor porcentual en el cual se debe alcanzar un 

cumplimiento mayor o igual al 90%. En cambio, el color amarillo se califica como aceptable y se 

encuentra entre el 80% y el 90%. Por último, el color rojo evidencia un cumplimiento menor al 

80% y clasificado como deficiente. El cálculo del porcentaje se determina dada la planificación 

que se realiza por periodos o anual de los indicadores hospitalarios, con respecto a los ejecutados 

en ese momento. 

Por su parte, Guzmán (2005) plantea que los indicadores de gestión hospitalaria 

constituyen instrumentos de cambios estructurales en el hospital que miden el cumplimiento de 

las metas. En su investigación define herramientas básicas para medir el desempeño de los 

servicios, como: 

- Diagramas de Pareto: Muestra que la mayoría de las fallas en un proceso se deben a 

un pequeño número de causas vitales. Ello se debe a la baja calidad reflejada en altos 

costos operativos y/o bajos márgenes de utilidad. 

- Diagramas de causa-efecto: Describe cómo los resultados de un proceso pueden 

atribuirse a diversos factores. 

- Coeficiente de correlación: Se encuentra entre -1 y +1, donde -1 es perfecto negativo 

y +1 es perfecto positivo. Cuando se encuentra en 0 significa que no existe una 
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relación lineal entre los indicadores analizados y el diagrama es más o menos 

circular, mostrando dispersión sin correlación.  

- Hojas de validación: Su función principal es recolectar datos de manera organizada. 

Se agrupan los elementos, generalmente en orden de importancia, y se confirma su 

existencia. 

- Gráficas del control: Identifican cuando un proceso se sale de control. Guía el 

comportamiento real de los indicadores de forma rápida y eficiente. 

- Benchmarking: Proceso continuo de evaluación de los propios productos, servicios y 

prácticas, comparándolos con líderes reconocidos para identificar insuficiencias, 

analizar defectos y aprender por comparación. 

2.2.2. Estudios nacionales sobre indicadores de gestión y administración hospitalaria 

 Moreno-Martínez y Martínez-Cruz (2015) llevaron a cabo una investigación en una 

institución de segundo nivel, para la determinación del desempeño hospitalario con base en la 

disponibilidad de camas. Para ello, utilizaron los indicadores de producto: promedio de días de 

estadías, porcentaje de ocupación hospitalaria, índices de rotación de camas, índices de camas 

censables por cada mil habitantes e intervalos de sustitución de camas. El estudio tuvo un 

alcance exploratorio, cuya unidad de análisis fue la cama hospitalaria. Los datos de los 

indicadores fueron extraídos en el periodo de julio de 2012 a junio de 2013 del Sistema de 

Información Médico Operativo (SIMO) del Hospital General con Medicina Familiar 1 Tapachula 

(HGZMF 1).  

En el análisis efectuado por Moreno-Martínez y Martínez-Cruz (2015) se incluyó el 

indicador de egresos, tiempo de estadía promedio por especialidad y servicio, días por pacientes 

y porcentaje de ocupación. Con la recopilación y análisis de los indicadores se propuso cuatro 
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niveles para evaluar la eficiencia: deteriorado, bajo, medio y óptimo. Como parte de sus 

resultados, se detectó la existencia de las estancias hospitalarias prolongadas, con más tiempo de 

uso de camas del que realmente requería el procedimiento que llevaba el paciente, existiendo así 

una saturación de camas en un servicio mientras que otros estaban subutilizados. 

Del estudio de Moreno-Martínez y Martínez-Cruz (2015) se tienen en cuenta para la 

presente investigación los siguientes aspectos: 

- Los indicadores que se agrupan en el área de hospitalización son necesarios para 

medir la eficiencia hospitalaria, en especial la ocupación y la estadía hospitalaria. 

- Para la resolución efectiva de problemas se deben tener en cuenta los procesos, la 

estructura y los hallazgos, en cuanto a la calidad del servicio de salud, los cuales 

inciden de manera positiva en el incremento de la eficiencia hospitalaria.  

- Una alternativa al problema de reducción de gasto hospitalario lo constituye la 

reorganización de los servicios y el ajuste de indicadores según el sistema de 

clasificación al paciente y el tipo de enfermedad de la persona atendida en el 

servicio. 

- Utilización de semáforos de colores correspondientes al análisis de los indicadores.  

- Las nuevas herramientas de gestión deben apuntar a predecir la ocupación de camas, 

para usarlas de manera más eficiente eliminando el exceso de capacidad. 

Saturno-Hernández et al. (2017), realizaron un estudio mixto en seis hospitales para 

seleccionar, probar y desarrollar un conjunto de indicadores de impacto para instituciones 

públicas de México del tercer nivel de atención médica. El estudio constó de cuatro etapas: 
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- La primera etapa correspondió a la identificación de indicadores utilizados 

internacionalmente. Se identificaron 143 indicadores, realizándose para ello una 

exploración de fuentes de información.  

- La segunda etapa fue la priorización de los indicadores. Mediante un grupo de 

expertos se priorizaron 64 indicadores. Los expertos estuvieron compuestos por 

médicos, gestores de la calidad y funcionarios de la Comisión Coordinadora de 

los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad 

(CCINSHAE). Los 64 indicadores fueron aplicados en una encuesta a pacientes 

ya que se quería tener en cuenta la experiencia de los mismos, seleccionándose 

ocho de ellos para la aplicación en las restantes etapas.  

- La tercera etapa fue la exploración de fuentes de información en los hospitales 

(bases de datos, historias clínicas, registros de indicadores, entre otros). La 

exploración tuvo el propósito de determinar la factibilidad de la medición de los 

indicadores en los seis hospitales, para posterior a ello poder unificar las técnicas 

de medición. 

- La cuarta etapa se correspondió con la implementación de los indicadores de los 

ocho indicadores. Para ello se realizó una capacitación a profesionales y se estuvo 

dando seguimiento durante un periodo de tiempo. Los indicadores implementados 

fueron: uso de la lista de verificación de cirugía segura, estancia médica 

hospitalaria, volumen del área de urgencias, inmunización influenza pacientes, 

inmunización influenza personal de salud, infecciones asociadas con carácter en 

línea central, infecciones asociadas con sondas urinarias, e infecciones asociadas 

con atención por Staphylococcus aureus resistente a meticilina. 
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Por otro lado, Veillard et al. (2017) hicieron un estudio acerca de la experiencia de la 

Atención Primaria de Salud (APS) en la operación con indicadores. Para ello seleccionaron los 

indicadores correspondientes con el desempeño y se abordaron aspectos clave en la medición y 

comprensión del desempeño de los sistemas de APS. Los autores realizaron un análisis de la 

literatura para la implementación de un marco conceptual, además de un estudio de herramientas 

para medir el quehacer en la APS, en la identificación de características comunes, limitaciones y 

fortalezas. 

En el marco conceptual definido por Veillard et al. (2017) se describen las entradas 

claves, las funcionalidades y los objetivos deseados de un sistema de APS eficaz. El mismo se 

enfoca en poder establecer un equilibrio e interceptar las funciones principales de este nivel de 

atención para poder brindar un servicio de atención médica con calidad, como impulsor clave de 

la variación del desempeño. El marco conceptual desarrollado se basa en los indicadores de 

signos vitales e indicadores de diagnóstico, siendo la base para el posterior desarrollo de un 

conjunto de herramientas de evaluación del desempeño en la APS. Las aplicaciones iniciales del 

marco conceptual tuvieron lugar en México y Camerún. 

La Secretaría de Salud de México establece para los hospitales regionales de alta 

especialidad un modelo basado en procesos. El propósito principal consiste en mejorar elementos 

técnicos de la atención y servicios que se brindan, asegurar el suministro adecuado de 

medicamentos, garantizar que los pacientes sean tratados de manera justa y aumentar las 

oportunidades de carrera para médicos, enfermeras y todo personal involucrado en el proceso de 

atención médica. En el modelo se definen como herramientas para la gestión aquellas que 

facilitan la planificación, dirección, administración, control y evaluación de los directivos, 

organizaciones y procesos. Estas herramientas son el Cuadro de Mando Integral (CMI) y el 
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Tablero de Servicios (TCS), las cuales facilitan la optimización de los recursos y una gestión 

eficaz para alcanzar las metas establecidas y un buen desempeño (Llamas et al., 2006). 

Son diversas las herramientas gerenciales que existen para optimizar el tratamiento de los 

indicadores de gestión hospitalaria en la toma de decisiones de forma oportuna, como los CMI, 

TCS, Sistemas de Gestión Hospitalaria (HIS por sus siglas en inglés), Sistemas de Información 

en Salud (SIS). La Secretaría de Salud de México no impone cuáles utilizar, pero sí destacan la 

importancia del empleo de los CMI y TCS debido a su impacto en la gestión gerencial. El CMI 

permite establecer y relacionar indicadores para cada una de las áreas de resultados clave, que 

facilitan la toma de decisiones oportunas. Sus objetivos son: mostrar de forma continua correcta 

la información necesaria para tomar decisiones, resaltar los elementos relevantes y los sesgos, así 

como la normalización de la información, que debe ser frecuente y estructurada. 

Del mismo modo, el TCS es una herramienta que contribuye con la resolución de las 

necesidades y dificultades más frecuentes que se presentan cuando se desea implementar 

estrategias. Comprende una serie de indicadores y datos como egresos, ingresos, camas y 

quirófanos. El control se ejecuta a través de comparaciones internas y externas para determinar si 

las actividades están dentro del rango planificado o del no deseados (Llamas et al., 2006). 

2.2.3. Estudios regionales sobre indicadores de gestión y administración hospitalaria 

Fue realizada una revisión documental para la identificación de estudios regionales y no 

se encontraron fuentes publicadas que den cuenta sobre el comportamiento de indicadores 

hospitalarios desde el área de la administración. Por lo tanto, en el presente documento se deja en 

evidencia solamente estudios internacionales y nacionales realizados sobre los indicadores de 

gestión hospitalaria. 
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Luego de analizadas las investigaciones consultadas, fueron agrupadas por enfoques, 

siendo de utilidad para el presente estudio las conclusiones que se establecen en la tabla 2: 

Tabla 2 

Cuadro de análisis de las principales investigaciones estudiadas 

Enfoque cualitativo 

(Llamas et al., 2006; 

Vásquez y Torres, 

2019; Guzmán, 2005; 

Saturno-Hernández et 

al., 2017) 

- Herramientas básicas para la medición del desempeño de los 

servicios por medio de indicadores: Diagrama de causa–efecto, 

Coeficiente de correlación, Diagrama de Pareto, Hojas de 

verificación, Gráficas del control y Benchmarking. 

- En México, la Secretaría de Salud fomenta el uso de tableros de 

control de servicios (TCS) y cuadros de mando integral (CMI) 

para el trabajo con indicadores hospitalarios. 

Enfoque cuantitativo 

(Castelli et al., 2015; 

Moreno-Martínez y 

Martínez-Cruz, 2015; 

Pérez-Romero et al., 

2017; Riofrío y Torres, 

2016) 

- Las nuevas herramientas de gestión hospitalarias deben 

desarrollarse con la función de predecir posibles resultados. 

- La eficiencia de las instituciones de salud tiene una elevada 

relación con las características de cada institución hospitalaria y 

del entorno que le rodea. 

- Los hospitales especializados (tercer nivel de atención médica) 

tienden a ser más productivos y por ende más eficientes. 

- Los indicadores que se agrupan en el área de hospitalización son 

necesarios para medir la eficiencia hospitalaria, en especial la 

estadía y ocupación hospitalaria 
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3. MÉTODO  

3.1. Participantes 

La población de la investigación es aproximadamente de 94 especialistas de la salud. Se 

centra en los participantes de las instituciones: Hospital General, Clínica del ISSSTE, Clínica 

ISSSTECALI y Clínica 8 del IMSS del municipio de Ensenada. 

El trabajo fue ejecutado en un hospital público de segundo nivel de Ensenada, 

realizándose un muestreo no probabilístico, con una selección intencional. El estudio fue 

aplicado en un hospital público, a todos los especialistas con los que se pudo hacer contacto, 

debido a la existencia de restricciones producto a la pandemia del Covid-19. 

Participaron 32 profesionales de la salud La muestra estuvo conformada por tres 

especialistas del área de estadísticas con dominio en los cálculos de indicadores, ya que son estos 

los que realizan las mediciones de los indicadores hospitalarios. Además, estuvo integrada por 29 

directivos y jefes de áreas con más de un año de experiencia en el cargo, con los cuales se obtuvo 

información sobre los procesos de gestión establecidos.  

3.2. Diseño del estudio 

La investigación presenta un diseño no experimental, de corte transversal. Su enfoque es 

cuantitativo y su alcance correlacional.  

3.3. Instrumento 

Se realizó un estudio bibliográfico para el diseño de un instrumento que permitiera medir 

el impacto de los indicadores de gestión hospitalaria en instituciones de salud. Se identificaron 

investigaciones que abordan esta temática y que sirvieron a poyo en su construcción, como son: 
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Álvarez y DT-Gerrero (2013), Armijos (2017), Díaz (2018), Guriz (2017), Picón y Ramírez 

(2018), Patricia (2014) y Pérez-Romero et al. (2017) (Ver Anexo 3).  

Se confeccionó un cuestionario que cuenta con 36 reactivos y mide las variables de 

indicadores de gestión hospitalaria y funcionamiento administrativo en instituciones de salud. 

Las dimensiones de sus variables se caracterizan de la siguiente manera: 

- Planeación: Contiene reactivos enfocados a determinar la importancia de los 

indicadores de gestión hospitalaria en la planeación de la entidad. 

- Organización: Comprende reactivos que permiten determinar el correcto empleo y 

conocimiento de los indicadores hospitalarios sobre los objetivos de la organización. 

- Control: Permite determinar si el control de los indicadores impacta en el 

funcionamiento administrativo. 

- Dirección: La dimensión permite determinar si en la institución se realizan análisis 

basados en los indicadores de gestión hospitalaria. 

- Calidad: Permite determinar si el empleo de mejoras en los procesos de ejecución de 

los indicadores hospitalarios es necesario para el funcionamiento administrativo. 

- Gestión interna: La dimensión contiene reactivos enfocados a detectar los principales 

problemas de funcionamiento o mejoras a realizar en la administración de la 

institución por medio de indicadores. 

La validación del cuestionario se dividió en dos etapas. La primera etapa se correspondió 

con la validación de expertos, donde se evaluó la suficiencia, coherencia, claridad y relevancia 

de los reactivos del cuestionario. La segunda etapa correspondió al pilotaje del instrumento, que 
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tuvo como objetivo aplicarlo a una muestra de la población definida, con el fin de determinar la 

consistencia interna o confiabilidad del mismo. 

3.3.1. Validación por jueces  

Para la validación por jueces se diseñó una plantilla basada en la propuesta de Escobar-

Pérez y Cuervo-Martínez (2008). El formato de evaluación para los jueces expertos se dividió en 

dos partes. La primera parte contiene tres preguntas que permiten determinar la claridad, 

suficiencia y pertinencia de la información sociodemográfica y las instrucciones generales del 

instrumento. En la segunda parte se realiza la evaluación de los reactivos del cuestionario a 

través de las categorías de suficiencia, coherencia, claridad y relevancia (Ver Anexo 4). 

La selección de los jueces, para la evaluación del instrumento, fue basada en su 

experiencia laboral, teniendo estos una formación académica en medicina y/o administración. Se 

seleccionaron 11 candidatos a expertos, siendo cinco quienes finalmente realizaron la 

evaluación. La caracterización de los expertos es: el 20% posee la categoría de Máster en 

Ciencias de la Salud, el 20% es Doctor en Ciencias de la Salud, otro 20% es Máster en 

Administración y el 40% es Doctor en Ciencias Administrativas. La media de años de 

experiencia de los expertos es de 15 años.  

Se analizaron los comentarios expuestos por los jueces, la gran mayoría enfocados a 

formas de redacción del contenido del reactivo para su mejor entendimiento. En el Anexo 5 se 

puede consultar el cuestionario final. De igual manera, en el Anexo 6 se encuentran los reactivos 

del cuestionario y sus escalas por cada dimensión de las variables. 

Se aplicó el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) como método para la estimación 

de la validez del cuestionario. El CVC posibilita la valoración del nivel de aceptación que tiene 
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el experto respecto a cada reactivo y del instrumento de forma general (Pedrosa, Suárez-Álvarez 

y García-Cueto, 2013).  

Los resultados del CVC por cada dimensión fueron positivos, todos se encontraron por 

encima de 0.90. Aun así, existió un resultado de un reactivo cuyo valor fue CVC = 0.74 en la 

categoría de relevancia, sobre el cual se realizó un análisis. El reactivo permite obtener 

información sobre quiénes son los principales responsables de contabilizar los indicadores de 

gestión hospitalaria en los centros asistenciales. A pesar de la poca relevancia encontrada por los 

jueces, se decide mantener el reactivo. Tal decisión se debe a que puede contribuir a la 

determinación de la existencia de una relación entre quiénes contabilizan los datos y la correcta 

obtención del conocimiento de los indicadores para propiciar la toma de decisiones. La tabla 3 

muestra la relación de los resultados del CVC para cada una de las cuatro categorías evaluadas 

por los expertos. En todos los casos se presentan valores de CVC superiores a 0.80. 

Tabla 3  

Resultados de la evaluación del instrumento 

Categorías Coeficiente de Validez de Contenido 

Suficiencia 0.999 

Claridad 0.961 

Coherencia 0.976 

Relevancia 0. 976 

 

3.3.2. Prueba piloto  

Para llevar a cabo la prueba piloto se confeccionó una estrategia que permitiera garantizar 

las condiciones necesarias para su ejecución. Los cuestionarios fueron anónimos y su 

implementación requirió el consentimiento informado del hospital. Debido a ello, se solicitó una 

carta a la Dirección de la Facultad de Ciencias Administrativas y Sociales (FCAyS) de la 
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Universidad Autónoma de Baja California (UABC). La misma avala la realización de la 

investigación y confirma que su aplicación es con fines educativos (Ver Anexo 7).  

La invitación para realizar la prueba piloto se hizo mediante los directores 

administrativos de las instituciones de salud y fue respondida por 31 personas. Una vez 

recolectados todos los datos de los cuestionarios aplicados en el piloto de la investigación, se 

obtuvo el Alfa de Cronbach por dimensiones de las variables y del instrumento en general.  

El Alfa de Cronbach de cada dimensión estuvo por encima de 0.75, así como el del 

instrumento en general fue de 0.797. Al encontrarse el resultado entre el rango de 0.7 y 0.9, 

indica que existe una adecuada consistencia interna, por tanto, se considera confiable el 

instrumento. La tabla 4 muestra los resultados del Alfa de Cronbach por cada dimensión. 

Tabla 4  

Resultados del Alfa de Cronbach por dimensión 

Dimensiones Alfa de Cronbach 

Planeación 0.770 

Organización  0.781 

Control  0.795 

Dirección  0.773 

Calidad  0.761 

Gestión interna  0.756 

3.4. Descripción del escenario de estudio 

La investigación se centra en una institución que presta servicios en el nivel secundario 

de salud. Fue seleccionado este nivel de atención a partir de los estudios realizados por Castelli 

et al. (2015) y Pérez-Romero et al. (2017), donde se afirma que las instituciones del nivel 
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terciario de salud tienden a tener mayor eficiencia que las instituciones que pertenecen al 

segundo nivel de atención.  

La institución de estudio está compuesta por una dirección, un comité de calidad de la 

atención y un equipo de atención al derechohabiente. A ellos se les subordinan una subdirección 

médica, una subdirección de medicina familiar y una subdirección administrativa, cada una con 

sus respectivos departamentos.  

3.5. Procedimiento  

La aplicación del cuestionario para determinar el impacto de los indicadores de gestión 

hospitalaria en instituciones de salud se realizó durante los meses de junio y agosto del 2021. 

Para su distribución se requirió el permiso del director de la entidad. 

El instrumento fue aplicado a un 84% de los encuestados durante una reunión de 

chequeo, en donde participaban los principales directivos de la entidad. La aplicación al resto se 

realizó en sus departamentos. En ambos casos se realizó una explicación del instrumento, se 

planteó el objetivo del mismo y se estuvo presente para la aclaración de dudas en caso de que 

existiera.  

Luego de concluido el periodo de aplicación, se confeccionó una base de datos con la 

información obtenida y se hizo uso del paquete estadístico IBM SPSS Statistics para realizar los 

análisis. En los análisis realizados se caracterizó a la muestra, se determinó la normalidad de los 

datos y se calculó la correlación que existe entre las variables de la investigación. 
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4. RESULTADOS 

4.1. Análisis descriptivos de la muestra 

La muestra que participó fue diversa, lo que permitió determinar diferentes perspectivas 

del trabajo con los indicadores de gestión hospitalaria. La misma se caracterizó por que el 53% 

de los encuestados fueron mujeres y el 47% hombres. Además, la edad media de los encuestados 

fue de 42 años y el valor medio de los años de experiencia en el puesto es de 6 años. La 

formación de estudios del 44% de los encuestados es en medicina y el 56% en administración. 

Por otro lado, existió diversidad en los encuestados en cuanto al puesto que desempeñan (Ver 

Figura 2). De igual manera, hubo variedad con las especialidades, para aquellos participantes 

cuya base de estudios es la medicina (Ver Figura 3). 

 

Figura 2. Frecuencia de los puestos que desempeñan los encuestados. 

Nota: Las siglas SJE y TAOD significan: subjefe de enfermería y técnico de atención y orientación al 

derechohabiente respectivamente. 
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Figura 3. Frecuencia de especialidades de los médicos encuestados. 

Se efectuó un análisis descriptivo para determinar el comportamiento de las dimensiones 

de las variables de la investigación. Para ello, fue necesario recodificar algunos reactivos del 

instrumento para homogeneizar las escalas y obtener un índice confiable a partir de la 

transformación de las variables.  

En el análisis de las dimensiones de la variable indicadores de gestión hospitalaria se tuvo 

como resultado que el 87% de los encuestados consideran que los indicadores de gestión son 

muy valiosos en la administración. Por su parte, el 90% coincide en que el control de los 

indicadores impacta en el funcionamiento hospitalario, sin embargo, plantean que se están 

presentando dificultades en la organización de los procesos asociados con los indicadores de 

gestión. Una de estas dificultades es la diversidad de sistemas informáticos en los que se deben 

reportar indicadores hospitalarios. En estos se pide información repetida, lo que provoca 
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descontento en los trabajadores, así como la inserción tardía e incompleta de indicadores que se 

reportan al país. 

En cuanto a la variable funcionamiento administrativo, el 87% opina que para mejorar la 

satisfacción en cuanto al funcionamiento se debe trabajar sobre los procederes que se utilizan en 

la gestión de los indicadores. Del mismo modo, el 93% de los encuestados coinciden en que sí se 

puede mejorar la administración de la institución haciendo un mejor empleo de los indicadores 

de gestión. 

Además del análisis descriptivo de las dimensiones de las variables se detectaron 

resultados de interés de reactivos específicos del cuestionario, los mismos son: 

- A pesar de que el 87% de los encuestados consideran que son pertinentes los 

indicadores de gestión en la administración, se identificó que, a excepción del área de 

dirección y del equipo de estadísticas, en la institución no se le presta la atención que 

realmente requieren los indicadores hospitalarios. 

- El 59% de los encuestados respondieron que en la institución solo se trabaja con los 

indicadores que establece la Secretaría de Salud de México. Por su parte, el 41% 

reportó que desarrollaron indicadores para una mejor gestión de su área. Dichos 

especialistas tienen más de 4 años de experiencia en el puesto. Ello explica la 

importancia y utilidad que presentan los indicadores de gestión en el control de un 

área.  

- Se destacaron indicadores a los que se debe prestar mayor atención, los mismos son: 

indicadores de consulta externa (57%), hospitalización (66%) y urgencia (57%). 
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- Se destacaron indicadores que sus procesos pueden ser optimizados, como son: 

indicadores de errores (53%), satisfacción (69%) y productividad-rendimiento (78%). 

- El 72 % plantea que no se cuenta con herramientas que permitan la monitorización 

de los indicadores de gestión hospitalaria en tiempo real. Además de ello que las 

herramientas informáticas que se emplean en la institución para la gestión y 

trazabilidad de los indicadores no comparten información entre ellas, por lo que no se 

comunican.  

4.2. Análisis de normalidad de los datos 

Debido a las características que presenta la muestra (Mishra et al., 2019), se ejecutó el 

estadístico de normalidad de Shapiro-Wilk, como se muestra en la tabla 5. Los resultados 

arrojaron un valor de significancia menor a 0.05, por tanto, se considera que los datos se ajustan 

a una distribución de normalidad, lo que indica que se deben aplicar pruebas estadísticas no 

paramétricas para demostrar la hipótesis correlacional definida en la investigación. 

Tabla 5  

Análisis de normalidad aplicando la prueba Shapiro-Wilk 

Dimensiones Estadístico gl Sig. Análisis 

Planeación .495 32 .000 Las dimensiones presentan 

una significancia menor a 

0.05 (p<0.05), por tanto, la 

variable no se ajusta a una 

distribución normal. 

Organización .928 32 .033 

Control .423 32 .000 

Dirección .863 32 .041 

Calidad .805 32 .000 

Gestión Interna .874 32 .006 
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4.3. Análisis de correlación de las variables 

A continuación, se aplica el coeficiente de correlación Rho de Spearman. Su empleo se 

justifica en que la hipótesis de la investigación es de tipo correlacional, por lo que se emplea esta 

prueba para demostrar su cumplimiento. Este coeficiente de correlación es de tipo no 

paramétrico, debido a que como se demostró en la tabla 5 los que los datos no se ajustan a una 

distribución normal. Para ello, se emplearon las variables transformadas “IndGestHosp” y 

“FuncAdmin”, las cuales agrupan los ítems correspondientes a la variable independiente y a la 

variable dependiente, respectivamente.  

La significancia estadística arrojó un valor menor a 0.05, siendo esta correlación 

estadísticamente significativa. Además, el coeficiente de correlación mostró un valor de 0,389 

(Ver tabla 6), el cual establece la existencia de una correlación o nivel de asociación bajo entre 

las variables analizadas (Calkins, 2005). A pesar de existir una correlación baja entre las 

variables, se evidencia que el empleo de los indicadores de gestión hospitalaria impacta en el 

funcionamiento administrativo de la institución de salud. 

Tabla 6  

Coeficiente de correlación Rho de Spearman, aplicado a la muestra de la investigación 

 IndGestHosp FuncAdmin 

Rho de 

Spearman 

IndGestHosp 

Coeficiente de correlación 1.000 .389 

Significancia estadística . .028 

N 32 32 

FuncAdmin 

Coeficiente de correlación .389 1.000 

Significancia estadística .028 . 

N 32 32 
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4.4. Plan de acción para mejorar el funcionamiento administrativo organizacional 

Teniendo el resultado del análisis anterior, se propone la implementación de un conjunto 

de acciones, como parte de una estrategia que contribuya al mejoramiento del funcionamiento 

administrativo basados en indicadores. Las acciones que se proponen, a realizar en el mismo 

orden, son: 

1. Confeccionar un comité de expertos para el análisis y comprensión de los 

indicadores. Se recomienda un mínimo de cinco a diez expertos. El comité debe 

estar compuesto por estadísticos y administrativos con experiencia y conocimientos 

de los procesos de la entidad. 

2. Realizar un estudio bibliográfico para la identificación de los indicadores claves 

más empleados. En dicho estudio se analizarán los más comunes en hospitales de 

segundo nivel y se tendrá en cuenta aquellos que entran en las categorías de 

indicadores de calidad de la atención, consulta externa, hospitalización, urgencia 

errores, costo, satisfacción y productividad-rendimiento. 

3. Realizar una depuración de los indicadores identificados, quedando con los que 

realmente aplican a la entidad y que además se consideren estratégicos. 

Adicionalmente, se deben identificar otros elementos de los que se deseen conocer 

su comportamiento y no se encuentren reflejados en los indicadores identificados 

previamente. Para ello, se requiere su transformación en indicadores y gestión 

medibles.  

4. Realizar una planeación de los indicadores claves identificados, aplicarlos y darle 

seguimiento. 

5. Implementar una herramienta de mando integral para la dirección del hospital. 
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5. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

5.1. Discusión 

La investigación tuvo el objetivo de analizar el impacto de los indicadores de gestión 

hospitalaria en el funcionamiento administrativo de una institución de salud en Ensenada, B.C. 

Los análisis estadísticos realizados demuestran el cumplimiento de la hipótesis. A pesar de 

existir un nivel de correlación bajo entre las variables se sustenta la afirmación de que un 

correcto empleo de los indicadores de gestión hospitalaria impacta en el funcionamiento 

administrativo. 

Autores como Vega de la Cruz, Beltrán y Pravia (2021) realizaron un diagnóstico en 

hospitales cubanos mediante auditorías internas en las que se detectó: (1) insuficiencias y falta de 

integración en los sistemas informáticos, lo que no facilitaba el control de la gestión, (2) 

necesidad de indicadores estratégicos y (3) escasa comunicación entre las herramientas de 

control empleadas. Es, debido a ello, que desarrollaron un CMI para facilitar el monitoreo y 

control de las organizaciones a través de los indicadores de gestión hospitalaria. Los elementos 

detectados en el diagnóstico realizado por los autores coinciden con los detectados en la presente 

investigación, luego de analizados los cuestionarios.  

Tomando en consideración los hallazgos constatados en el estudio de Vega de la Cruz, 

Beltrán y Pravia (2021), en la presente investigación se apoya el planteamiento de la Secretaría 

de Salud de México, quienes avalan la importancia que tiene el uso de herramientas, como son 

los CMI, ya que proporciona a la organización un enfoque equilibrado y eficaz para medir la 

gestión hospitalaria. Además, permiten medir y reportar el desempeño del sistema de salud, 

facilitar el control, orientar las decisiones estratégicas en los hospitales y evaluar estrategias. Con 
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estas afirmaciones coinciden otras investigaciones de actualidad consultadas (Amos et al., 2020; 

Rahimi et al., 2017; Veillard et al., 2017). 

Los indicadores de gestión hospitalaria se pueden incorporar a los sistemas de medición 

del desempeño hospitalario para ayudar a los administrativos a mejorar la prestación de sus 

servicios. En tal sentido se concuerda con la investigación realizada por Moes et al. (2019), en la 

que, mediante un caso de estudio, en donde examina una disputa entre aseguradoras, hospitales, 

médicos y pacientes holandeses, sobre un conjunto de indicadores de calidad, se deja en 

evidencia la importancia de realizar un seguimiento y control continuo a los indicadores. De 

igual manera se plantea que resulta necesario la confección de indicadores propios de la 

institución que les permita medir el desempeño de la organización de salud. Ello les facilitará a 

los administrativos de los hospitales velar por los resultados de la institución, sus avances y 

atrasos en sus planificaciones, así como por el proceso que se realiza para llegar a la obtención 

del resultado del indicador y no dar por sentado solamente lo que ocurre en la institución, sino 

que también se puedan velar otros elementos que los rodean. 

Entre los resultados obtenidos en la investigación se identifica la necesidad de prestarle 

mayor atención a los indicadores de consulta externa, hospitalización y urgencia. Dichos 

indicadores corresponden a áreas de la institución por lo que constituyen agrupaciones. Ejemplos 

de indicadores de Consulta Externa son: tiempo de espera en la atención del paciente, consultas 

totales, consultas totales por médico y porcentaje de cancelación de consultas.  

En correspondencia con la afirmación anterior, en la investigación se coincide con los 

autores Amos et al. (2020), Khalifa y Khalid (2015), Rahimi et al. (2017) y Suárez, García, León 

y Pérez (2021) cuando abordan la importancia que tienen los Indicadores Claves de Desempeño 

(KPI por sus siglas en inglés) para la gerencia de los hospitales. Por todo ello, se recomienda 
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para la gerencia que los indicadores no sean agrupados por áreas sino por su efecto e impacto 

para la gerencia de la institución. En México, la Secretaría de Salud define un conjunto de 

instrumentos que le permite al administrativo poder planificar, administrar, dirigir, controlar y 

evaluar las organizaciones y sus flujos de actividades. Del mismo modo facilitan un mejor 

manejo de los recursos y la eficiencia de las operaciones. Estas herramientas son el CMI y el 

TCS (Llamas et al., 2006). Como se abordó en el capítulo anterior, la institución hospitalaria de 

la presente investigación cuenta con un conjunto de sistemas informáticos, como herramientas 

para la atención y gestión del paciente, pero no presentan una de carácter o enfoque gerencial, de 

manera que les permita a los directivos realizar análisis estadísticos en tiempo real. 

Adicionalmente, se evidencia la necesidad del desarrollo de herramientas gerenciales que 

no permitan la duplicidad de la información y con la que se puedan obtener los datos de todas las 

aplicaciones informáticas que se emplean en la institución. En tal sentido se apoya a Vega de la 

Cruz, Beltrán y Pravia (2021), quienes destacan la necesidad de estas herramientas tecnológicas 

para lograr un adecuado control interno de los hospitales, como un elemento de gestión de la 

información, donde los indicadores que se obtengan sean totalmente dinámicos, configurables y 

ajustables a la institución de salud que haga uso de ellos.  

Bramesfeld et al. (2016), en su investigación hacen referencia a las características de los 

sistemas de gestión y mejora de la calidad en Europa 2014. Los autores abordan que, en los 

países de la Unión Europea, existe la conciencia de que la calidad de la atención médica no 

siempre cumple con los estándares esperados y que continúa la inequidad en el acceso a los 

servicios de salud y sus resultados. En este sentido, en México es similar, y ello es respaldado 

por la Encuesta Nacional de Salud del 2018. Los investigadores basaron sus afirmaciones en los 

indicadores de calidad de desempeño hospitalario en la región y es a través de ellos que realizan 
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una comparación entre los diferentes sistemas de mejora de calidad de Europa. Del mismo modo, 

detectan que resulta necesario que en estos sistemas informáticos se incluya la perspectiva del 

paciente, ya que muchos resultados relevantes como la satisfacción o la experiencia, solo pueden 

evaluarse preguntando al paciente (Bramesfeld et al., 2016). 

Por otro lado, existen diversos estudios que se basan en indicadores hospitalarios para 

poder demostrar el cumplimiento satisfactorio de los objetivos de las instituciones hospitalarias, 

lo que evidencia la elevada utilidad que poseen los mismos para la detección de necesidades o 

problemas (Rodríguez-Labajos, Thomson y O’Brien, 2018; Steyrer et al., 2013). Además, 

mediante los indicadores de gestión hospitalaria se pueden realizar comparaciones para 

determinar el estado de salud de la institución hospitalaria (Amos, Musa y Au-Yong, 2019; 

Armijos y Mondaca, 2020). Todo lo anterior va en correspondencia con la hipótesis de 

investigación que rige la presente investigación, en donde se afirma que los indicadores de 

gestión hospitalaria impactan positivamente en el funcionamiento administrativo. 

5.2. Conclusiones 

Como parte de las conclusiones obtenidas se puede afirmar que todos los objetivos 

propuestos fueron cumplidos en su totalidad. En este sentido, la medición de cada indicador de 

gestión hospitalaria está dada por fórmulas establecidas, ya sea por los principales organismos 

rectores de salud o por las instituciones que los utilizan. En cuanto a las herramientas que 

comúnmente se emplean, existen muchas, sin embargo, son los cuadros de mando integral o los 

sistemas de semaforización las que se consideran más poderosas para el cambio organizacional, 

la toma de decisiones y una eficaz medición del desempeño. 

En el estudio no se constató la presencia de un mecanismo de control administrativo en el 

que los directivos se apoyen de los indicadores de gestión hospitalaria para poder realizar una 



CAPÍTULO 5: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 53 

mejor planeación, organización, dirección y control de las actividades de la institución de salud. 

En la institución abordada en la investigación, el autor participó en procesos y en reuniones de 

equipos con los principales involucrados en la gestión del hospital. Ello posibilitó corroborar lo 

expuesto en los cuestionarios y conocer más sobre los procesos de la misma. Sin embargo, no se 

constató que existieran sólidos mecanismos institucionalizados que utilizaran indicadores de 

gestión hospitalaria para llevar a cabo una administración eficiente de la entidad para apoyar la 

toma de decisiones basadas en datos. 

Se realizó una estimación del impacto que tienen los indicadores de gestión hospitalaria 

en el funcionamiento administrativo de una institución de salud de Ensenada, B.C. Para ello, se 

llevó a cabo un análisis de correlación por medio del coeficiente Rho de Spearman. En este 

sentido, se demostró que existe una relación lineal positiva y significativa entre los indicadores 

de gestión hospitalaria y el funcionamiento administrativo. Sin embargo, se evidenció una 

correlación estadística baja que puede estar dada porque, a pesar de que se considera importante 

el empleo de los indicadores de gestión, no se les da la importancia que realmente requieren. 

Adicionalmente, se definieron un conjunto de acciones para la implementación de una 

estrategia organizacional que permita contribuir al mejoramiento del funcionamiento 

administrativo de una institución de salud en Ensenada, B.C, mediante la selección de 

indicadores claves para la institución. 

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, se puede afirmar que una adecuada gestión de los 

indicadores de gestión hospitalaria impacta de manera positiva en el mejoramiento del 

funcionamiento hospitalario. Por todo ello, resulta importante poder establecer un seguimiento y 

control continuo de los mismos, así como la definición de estrategias organizacionales que 

tengan los indicadores de gestión hospitalaria como base para su adecuado funcionamiento. 
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5.3. Limitaciones 

La investigación realizada no queda exenta de limitaciones, las mismas son: 

- Solamente se aplicó como instrumento de recolección de datos un cuestionario, 

pudiéndose haber realizado entrevistas a los directivos para conocer sus apreciaciones 

sobre el objeto de estudio. De igual manera el solo aplicar un cuestionario deja de un 

lado la investigación de tipo observacional.  

- Los participantes de la investigación fueron directivos y estadísticos de la institución. 

El no involucrar a los médicos especialistas no permitió conocer su punto de vista 

sobre el funcionamiento administrativo de la entidad para poder relacionarlo con los 

indicadores de gestión hospitalaria. 

- La aplicación del estudio en una sola institución hospitalaria no permite obtener un 

comportamiento de las variables de estudio en la región.  

5.4. Recomendaciones 

Para trabajos futuros se recomienda realizar un análisis específico por cada uno de los 

grupos de indicadores de consulta externa, hospitalización y urgencia, así como de los 

principales indicadores contenidos en estos grupos, los cuales en la investigación se verificó que 

su adecuado empleo impacta en el funcionamiento administrativo de la institución de salud 

abordada.  

Además, se sugiere que la investigación pueda ser extendida a otros hospitales generales 

en Ensenada y en el resto del estado. De igual manera, se considera que los trabajos futuros 

pueden ser aplicados en hospitales privados, para poder realizar una comparación entre estos y 

los públicos, donde se puedan determinar indicadores de calidad o desempeño de la 
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organización, para poder rescatar lo mejor de ambos tipos de instituciones y evaluar su 

incidencia sobre la atención del paciente y la propia gestión administrativa de la entidad.  

Además, se recomienda incorporar en futuras investigaciones la perspectiva de los 

pacientes y médicos que no son administrativos. Con ello se podrá realizar una triangulación de 

los resultados obtenidos, a partir de la opinión dada por parte de los directivos sobre el 

funcionamiento administrativo, con respecto a la visión de los médicos especialistas y la 

percepción del desempeño hospitalario que tiene el paciente, relacionado con la calidad del 

servicio ofrecido y la satisfacción con la atención médica. 

Dado los hallazgos obtenidos se identifica que la necesidad de controlar ciertos 

indicadores hospitalarios depende de la institución y sus características. Es por ello que resulta 

interesante poder realizar un análisis para la detección de indicadores claves de desempeño 

acorde con las características sociodemográficas de la población de Ensenada y otros municipios 

de Baja California. 

Por último, se recomienda también la creación de una herramienta que funcione como un 

Cuadro de Mando Integral, para que los directivos de las instituciones puedan hacer uso de ella y 

les sirva de apoyo a la toma de decisiones. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de las variables  

Medición de la variable independiente: Indicadores de gestión hospitalaria 

Definición conceptual:  

Instrumento que mide el impacto en las acciones, racionalizan gastos y ayudan a controlar y evaluar 

objetivos. (Grajales y Hernández, 2018). Son elementos que objetivan políticas, planes, programas y 

proyectos. Además, ofrecen información relevante sobre el desempeño de los servicios hospitalarios 

(Camacho-Rui et al., 2016; Grajales y Hernández, 2018; Morosini et al., 2016; Santana et al., 2016; 

Wang, Tsui y Miao, 2017). 

Definición operacional:  

Elementos cuantitativos definidos por la Secretaría de Salud de México y las instituciones hospitalarias 

en Ensenada, B.C., que proporcionan información sobre condiciones y desempeño de los servicios en la 

organización. Son instrumentos de medición utilizados como guía y apoyo en la administración 

hospitalaria. 

Dimensión Definición conceptual Definición operacional Indicador 

Planeación 

Establecer objetivos y planes 

de la organización, así como la 

mejor manera de alcanzarlos 

(Griffin, 2021). 

Definir los objetivos y metas de 

los indicadores de gestión 

hospitalaria, que se plantea la 

institución, mediante normativas 

o estándares, para su 

cumplimiento. 

- Planes 

estratégicos 

- Normativas / 

Regulaciones 

Organización 

Determinar en qué forma 

agrupar los recursos y las 

actividades (Griffin, 2021). 

Recursos y actividades que se 

necesitan para la aplicación de 

los indicadores hospitalarios y 

poder alcanzar los objetivos 

propuestos. 

- Manuales de 

procesos 

- Responsables 

Control 

Monitoreo y corrección de las 

actividades en curso para 

lograr los objetivos de la 

organización (Griffin, 2021). 

Vigilancia, medición y 

corrección del desempeño de los 

indicadores de gestión 

hospitalaria. 

- Herramientas 

- Periodos de 

seguimiento 

- Supervisiones 

- Desempeño 

Dirección  

 

Proceso de la administración 

que involucra la asimilación de 

diversos conocimientos, 

métodos y procedimientos, 

utilizados para promover los 

Una serie de actividades que le 

facilitan a los miembros de una 

organización poder colaborar y 

apoyar los intereses de la 

organización mediante el uso de 

- Resolución de 

problemas 

- Toma de 

decisiones 
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intereses de la organización 

(Griffin, 2021; Rodríguez et 

al., 2018). 

indicadores de gestión 

hospitalaria. 

- Liderazgo 

- Motivación 

Medición de la variable dependiente: Funcionamiento administrativo 

Definición conceptual:  

Evaluación del proceso integral de la planificación, organización, dirección y control de los procesos 

que se ejecutan en una organización para lograr el cumplimiento satisfactorio de los objetivos 

organizacionales (Androniceanu, 2017; Janati et al., 2017). 

Definición operacional:  

Conjunto de etapas que forman un proceso integral administrativo para la operación con los indicadores 

de gestión. 

Dimensión Definición conceptual Definición operacional Indicador 

Calidad 

Totalidad de las características 

de los servicios prestados y 

productos desarrollados que 

impactan para bien en sus 

capacidades de satisfacer una 

necesidad declarada o implícita 

(Alsawafi et al., 2021; Griffin, 

2021). 

Aborda la satisfacción e 

integridad del funcionamiento 

administrativo dada la gestión de 

los indicadores hospitalarios. 

- Integralidad 

- Satisfacción 

Gestión 

interna 

 

Es la planeación estratégica, 

organización y coordinación de 

los procesos llevados a cabo al 

interior de la organización 

(Alsawafi et al., 2021). 

Actividades que se realizan para 

poder cumplir con cada objetivo 

planteado por la organización, 

desde la administración de la 

institución de salud, empleando 

los indicadores de gestión 

hospitalaria. 

- Herramientas 

informáticas  

- Comunicación 

- Flexibilidad 
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Anexo 2. Listado de indicadores de gestión hospitalaria 

Agrupaciones de indicadores Ejemplo de indicadores 

Indicadores de 

tiempo  

Tiempo de espera 

 

- Tiempo promedio de espera de admisión 

- Tiempo promedio de espera triaje 

- Tiempo promedio de espera por procedimiento médico 

- Tiempo promedio de espera por procedimiento de enfermería 

- Tiempo de espera en consulta externa hospitalaria 

- Tiempo promedio de espera de traslados internos y externos 

- Tiempo promedio de espera de alta médica 

- Tiempo promedio de espera para primera atención médica 

- Tiempo promedio de espera actividades de apoyo al diagnóstico 

- Tiempo promedio de espera de resultados de actividades de 

apoyo 

Tiempo de proceso 

 

- Tiempo promedio admisión (tiempo recaudación) 

- Tiempo promedio reanimación 

- Tiempo promedio de triaje 

- Tiempo promedio de procedimiento médico 

- Tiempo de actividades de apoyo al diagnóstico 

- Tiempo promedio del ciclo del paciente 

- Tiempo promedio de atención médica 

Indicadores de 

calidad 

Errores 

 

- Porcentaje de infecciones intrahospitalarias 

- Tasa de mortalidad en el servicio de urgencias 

- Tasa neta de mortalidad hospitalaria 

- Porcentaje hospitalario de mortalidad materna 

- Porcentaje hospitalario de mortalidad neonatal 

- Tasa de pacientes fallecidos en espera por hospitalización 

- Porcentaje de cirugías suspendidas 

- Porcentaje de reingresos hospitalarios 

- Tasa de eventos adversos relacionados con la mala 

identificación de pacientes 

- Porcentaje de errores en la medicación 

- Permanencia superior a 24 h en el servicio de urgencias 

- Caídas en pacientes hospitalizados 
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- Tiempo de demora en intervenciones quirúrgicas urgentes 

- Número de pacientes en lista de espera quirúrgica 

- Porcentaje de eventos adversos relacionados con la 

administración de medicamentos en urgencias 

- Retorno a urgencias en 72 h 

- Porcentaje de pacientes en espera de atención en consulta 

externa igual o menor a 15 días 

- Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 

días 

Cumplimiento de 

estándares 
- Porcentaje de pacientes que son operados dentro de un período 

de 48 h desde su ingreso 

- Tasa de cumplimiento de estándares de tiempos de triaje 

Satisfacción 

 

- Porcentaje de reclamos contestados oportunamente 

- Encuestas de satisfacción de los profesionales 

- Encuestas de satisfacción de los pacientes 

- Tasa de reclamos realizados por los pacientes 

- Información a los pacientes sobre los procedimientos a 

efectuarse durante su estancia 

- Tasa de satisfacción del paciente 

- Tasa de satisfacción de los profesionales 

Indicadores de 

eficiencia 

Productividad – 

Rendimiento 

- Porcentaje de cirugías ambulatorias 

- Rendimiento cama (uso promedio de una cama) 

- Porcentaje de cesáreas por partos atendidos 

- Porcentaje de utilización de pabellones quirúrgicos electivos 

Cumplimiento de 

estándares 

- Porcentaje de pacientes identificados correctamente en la ficha 

de acceso al centro de salud 

- Número de registro de pacientes por turno 

Indicadores de 

capacidad 

Oferta - Capacidad de camas hospitalarias 

- Relación enfermeras/médico 

- Número de camas por especialidad 

- Ausentismos de los profesionales (médicos, enfermaras, 

paramédicos y otros) 

- Promedio diario de camas disponibles 

- Índice de rotación de camas 

Demanda - Medir cuantos días en promedio está hospitalizado un paciente 

desde su ingreso hasta su egreso 
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- Medir el promedio diario de camas ocupadas 

- Tasa de pacientes mañana 

- Tasa de pacientes tarde 

- Tasa de pacientes noche 

- Porcentaje de ocupación de camas hospitalarias 

- Intervalo de sustitución cama 

Indicadores 

económicos  

Costo  - Porcentaje de pérdida de citas 

- Costo promedio por paciente por total de pacientes 

- Costo promedio por servicio 

Financiamiento  - Ejecución presupuestaria 

- Porcentaje de ejecución. Presupuestario gasto. Corriente 

Nota: Los indicadores son obtenidos de Armijos y Mondaca (2020) 
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Anexo 3. Justificación del instrumento 

Se realizó una revisión bibliográfica para el diseño de un instrumento que permita medir 

el impacto de los indicadores de gestión hospitalaria en instituciones de salud. Se identificaron 

las principales investigaciones que abordan esta temática, como son: Álvarez y DT-Gerrero 

(2013), Armijos (2017), Díaz (2018), Guriz (2017), Picón y Ramírez (2018), Patricia (2014) y 

Pérez-Romero et al. (2017). A continuación, se muestra el estudio realizado que permitió 

justificar el instrumento diseñado como parte de la investigación: 

Autor Variables que se 

miden 

Investigación Instrumento 

Álvarez 

y DT-

Gerrero 

(2013)  

Gestión administrativa 

y satisfacción de 

usuarios. 

 

La investigación cuenta con un enfoque 

cuantitativo en la que se desarrolla un 

cuestionario para medir satisfacción sobre 

los servicios que se brindan en el área de 

Emergencias.  

A través del instrumento, los autores 

identificaron factores de riesgos en la 

gestión administrativa, e identificaron 

indicadores de gestión para un mejor 

servicio en la Emergencia.  

Elementos negativos: 

- Se especifica que trabajaron 

con un cuestionario 

prediseñado, pero no 

especifican los autores del 

mismo. 

Elementos positivos: 

- Las dimensiones de las 

variables son similares a la de 

la presente investigación. 

Armijos 

(2017) 

Indicadores de gestión 

y desempeño de 

hospitales. 

Tiene dos etapas. En la primera etapa se 

lleva a cabo un levantamiento de 

indicadores de gestión, en diferentes 

instrucciones médicas, mediante 

entrevistas y observación. La segunda 

etapa correspondió a la ejecución de un 

modelo, en un hospital de Ecuador. Dicho 

modelo fue validado mediante un 

cuestionario de satisfacción y entrevistas 

tanto a personal médico como a 

pacientes. 

Elementos negativos: 

- El instrumento estaba enfocado 

a determinar satisfacción luego 

de aplicado el modelo creado. 

- No se especifica cómo fue el 

proceso de elaboración del 

instrumento, ni se determinó la 

confiabilidad del mismo. 

- Los cuestionarios son 

adaptaciones, pero no se deja 

claro los instrumentos de los 

que se apoya.  

Elementos positivos: 

- Permitió identificar 

agrupaciones de indicadores de 

gestión. 

- Las dimensiones de las 

variables son similares a la de 

la presente investigación. 
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Díaz 

(2018) 

Control interno 

hospitalario y 

desempeño laboral. 

La investigación tiene un enfoque 

cuantitativo, en la que se desarrolla una 

correlación entre las variables de la 

investigación. El instrumento aplicado es 

un cuestionario que estuvo dirigido al 

personal administrativo y asistencial de la 

entidad analizada.  

 

Elementos negativos: 

- No se aplicó un piloto del 

instrumento. 

- No se evidencia el método que 

se aplica para calcular la 

confiabilidad. 

- La confiabilidad y validez del 

instrumento se obtuvo de las 

encuestas realizadas para la 

investigación. 

Elementos positivos: 

- Es un instrumento de la autoría 

de los autores, el cual fue 

confeccionado a raíz de un 

estudio de otras 

investigaciones. 

- El instrumento se validó por un 

conjunto de expertos del área 

en cuestión.  

Picón y 

Ramírez 

(2018) 

Calidad del servicio, 

personal de atención, 

comodidad del 

servicio, confiabilidad 

del servicio e 

inconformidad. 

Es una investigación exploratoria en la 

que se aplica un cuestionario de 

elaboración propia de los autores. La 

aplicación del cuestionario permitió la 

evaluación de la calidad de la atención 

médica ofrecida a los pacientes. 

Elementos negativos: 

- Está enfocado solamente al área 

de Urgencias. 

- Solo dos de los reactivos del 

instrumento se pueden adaptar a 

la presente investigación. 

Elementos positivos: 

- La validación del instrumento 

se realizó mediante la prueba 

piloto y por medio de la 

validación de los expertos. 

Arce 

(2014)  

Control estratégico y  

Control interno. 

Investigación cualitativa en la que se 

aplicó: 

- Un análisis para determinar debilidades 

y fortalezas, oportunidades y amenazas. 

- Una entrevista estructurada con el fin de 

recabar datos del estado del control 

interno en la organización de salud que 

se analiza, así como también determinar 

oportunidades para su fortalecimiento. 

Las entrevistas fueron realizadas a la 

dirección del hospital.  

- Un cuestionario para el personal 

asistencial, con el mismo objetivo de la 

entrevista. 

Elementos negativos: 

- Se muestran los instrumentos 

aplicados, pero no se detalla el 

proceso de confección de cada 

uno. 

Elementos positivos: 

- Las dimensiones de las 

variables son similares a las de 

la presente investigación.  

- Se tuvieron en cuenta las 

preguntas de la entrevista para 

la presente investigación. 
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Anexo 4. Formato de validación de instrumento e instructivo para jueceo. 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y SOCIALES 

 

UABC - FCAyS 

P R E S E N T E  

Anteponiendo un saludo y esperando se encuentre bien, a través de este conducto nos permitimos 

de la manera más atenta, solicitarle su colaboración en el proceso evaluación del instrumento de 

medición que será utilizado en el proyecto de tesis que tiene como objetivo: “Analizar el impacto 

de los indicadores de gestión hospitalaria en el funcionamiento administrativo de instituciones de 

salud en Ensenada, B.C.”. 

El cuestionario tiene la finalidad de recabar información sobre el empleo de los 

indicadores de gestión hospitalaria en Ensenada, B.C., así como la importancia que se le 

proporciona a dicho empleo. Será aplicada a directivos y especialistas del área de estadísticas de 

instituciones hospitalarias. Su colaboración es muy importante dada su experiencia y 

conocimiento. 

Junto con la presente podrá encontrar las indicaciones para la evaluación, así como el 

cuestionario correspondiente, para que tenga en consideración esta invitación. En caso de 

aceptar, le pido me lo haga saber a la brevedad y se le solicita enviar su evaluación a más tardar 

el día 18 de febrero del 2021. 

Esperando contar con su colaboración, sin más por el momento quedo de usted. 

“POR LA REALIZACIÓN PLENA DEL HOMBRE” 

Ensenada, Baja California a 08 de febrero del 2021 

De antemano, agradecemos su colaboración. 

Tesista: Maylevis Morejón Valdés 

Directores de tesis: Dra. Eunice Vargas Contreras y 

Dr. Patricio S. Henriquez Ritchie  
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Datos del juez experto 

Nombre completo del juez:  

Formación académica:  

Áreas de experiencia profesional:  

Años de experiencia:  

Cargo actual:  

Institución:  

En este momento nos encontramos en la etapa de evaluación de la validez de contenido 

del instrumento. Para ello, le proporcionamos las definiciones asumidas en las principales 

variables de la investigación, que contribuya a un mejor entendimiento y evaluación de su parte. 

Variable independiente:  

Indicadores de gestión hospitalaria: Es el conjunto de elementos que permiten objetivar 

las políticas, planes, programas y proyectos. Miden el impacto de las acciones, permiten 

racionalizar el gasto y son útiles para el control y la evaluación de objetivos y metas. Brindan 

información relevante sobre las características, condiciones y desempeño de servicios en las 

instituciones hospitalarias. 

Sus dimensiones son: 

• Planeación: Objetivos y metas de los indicadores de gestión hospitalaria, que se plantea la 

institución, mediante normativas o estándares, para su cumplimiento. 

• Organización: Aborda sobre los recursos y actividades que se requieren para alcanzar los 

objetivos propuestos. 

• Control: Vigilancia, medición y corrección del desempeño de los indicadores de gestión 

hospitalaria. 

• Dirección: Capacidad de influir en las personas para que contribuyan a las metas de la 

organización. 

Variable dependiente: 

Funcionamiento administrativo: Consiste en la evaluación del proceso integral de 

planear, organizar, dirigir y controlar cada una de las actividades que se ejecutan para la 

obtención de resultados satisfactorios en el cumplimiento de los objetivos organizacionales. 

Sus dimensiones son: 

• Calidad: Aborda la satisfacción, integridad del funcionamiento administrativo dada la 

gestión de los indicadores hospitalarios. 

• Gestión interna: Actividades que se realizan para el cumplimiento de los objetivos 

planteados, desde la administración de la institución de salud. 

• Gestión del tiempo: Identificación de periodos empleados y demoras en la ejecución de 

procesos definidos en el funcionamiento administrativo de la institución de salud. 



ANEXOS  76 

PRIMERA PARTE: INSTRUCCIONES DEL CUESTIONARIO 

El formato de jueceo se divide en dos partes. En esta sección se evaluará la claridad, 

pertinencia y suficiencia de los datos generales solicitados a los participantes. 

DATOS GENERALES 

Institución hospitalaria donde labora:  

Género: Femenino Masculino  

Puesto/función que desempeña:  

Años de experiencia en el puesto:   Años de experiencia total:  

Área donde labora:   Categoría docente:  

Base de sus estudios: Médica  Administrativa  

Forma de contratación: Nombramiento/Indefinido Temporal  

 

RESPONDER  SI NO OBSERVACIONES 

¿Las opciones de respuesta son claras?    

¿La información solicitada es suficiente?     

¿La información solicitada es pertinente?    

Observaciones de manera general que desee realizar:  

 



 

SEGUNDA PARTE: INSTRUCCIONES DE CALIFICACIÓN DE REACTIVOS 

Se le pide atentamente que, de acuerdo con los indicadores que se presentan en la siguiente tabla, califique cada 

uno de los ítems, según corresponda con su juicio. El instrumento (cuestionario) se encuentra en la siguiente página 

de este documento. 

CATEGORÍA CALIFICACIÓN INDICADOR 

SUFICIENCIA 

Los ítems que 

pertenecen a una 

misma variable bastan 

para obtener la 

medición de esta. 

1. No cumple con el 

criterio 
Los ítems no son suficientes para medir la variable. 

2. Bajo Nivel 
Los ítems miden algún aspecto de la dimensión, pero no 

corresponden con la variable total. 

3. Moderado nivel 
Se deben incrementar algunos ítems para poder evaluar 

la dimensión completamente. 

4. Alto nivel Los ítems son suficientes.  

CLARIDAD 

El ítem se comprende 

fácilmente, es decir, 

su sintaxis y 

semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el 

criterio 
El ítem no es claro.  

2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 

modificación muy grande en el uso de las palabras de 

acuerdo con su significado o por el orden de las 

mismas. 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica de algunos 

de los términos del ítem.  

4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada.  

COHERENCIA 

El ítem tiene relación 

lógica con la 

dimensión o indicador 

que está midiendo. 

1. No cumple con el 

criterio 
El ítem no tiene relación lógica con la dimensión.  

2. Bajo Nivel El ítem tiene una relación tangencial con la dimensión.  

3. Moderado nivel 
El ítem tiene una relación moderada con la dimensión 

que está midiendo.  

4. Alto nivel 
El ítem se encuentra completamente relacionado con la 

dimensión que está midiendo.  

RELEVANCIA 

El ítem es esencial e 

importante, es decir, 

debe ser incluido. 

1. No cumple con el 

criterio 

El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la 

medición de la dimensión.  

2. Bajo Nivel 
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede 

estar incluyendo lo que mide éste.  

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante.  

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido.  

DIMENSIÓN DE LA 

VARIABLE 

Seleccionar la 

dimensión que se 

corresponde con el 

ítem. 

1. Planeación Objetivos y metas de los indicadores de gestión 

hospitalaria, que se plantea la institución, mediante 

normativas o estándares, para su cumplimiento. 

2. Organización Aborda sobre los recursos y actividades que se 

requieren para alcanzar los objetivos propuestos. 

3. Control Vigilancia, medición y corrección del desempeño de los 

indicadores de gestión hospitalaria. 

4. Dirección Capacidad de influir en las personas para que 

contribuyan a las metas de la organización. 

5. Calidad Aborda la satisfacción, integridad del funcionamiento 

administrativo dada la gestión de los indicadores 

hospitalarios. 

6. Gestión interna Actividades que se realizan para el cumplimiento de los 

objetivos planteados, desde la administración de la 

institución de salud. 

7. Gestión del tiempo Identificación de periodos empleados y demoras en la 

ejecución de procesos definidos en el funcionamiento 

administrativo de la institución de salud. 

Fuente: Escobar-Pérez, J. y Cuervo-Martínez, A. (2008, p.35). Validez de contenido y juicio de expertos: una 

aproximación a su utilización. Avances en medición, 6(1), 27-36. 

Nota: En el caso de la calificación del criterio SUFICIENCIA, se deberá brindar una sola calificación para la 

totalidad de los reactivos que componen la dimensión. 
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Variable independiente: Indicadores de gestión hospitalaria. 

Conjunto de elementos que permiten objetivar las políticas, planes, programas y proyectos. Miden el impacto de las acciones, permiten racionalizar el gasto y son útiles para el control y la evaluación de 

objetivos y metas. Brindan información relevante sobre las características, condiciones y desempeño de servicios en las instituciones hospitalarias. 

Leyenda de abreviaturas: TA: Totalmente de acuerdo, DA: De acuerdo, ED: En desacuerdo y TD: Totalmente en desacuerdo 

No 
Ítem 

Opciones de respuesta del encuestado 
Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Dimensión Comentario 

1.  Es importante para el hospital la planeación de los indicadores de 

gestión hospitalaria.  

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

    Elija un 

elemento. 

 

2.  En el hospital se hace una planeación de los indicadores de 

gestión hospitalaria.  

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

   Elija un 

elemento. 

 

3.  Se encuentran plasmados en un documento oficial los objetivos y 

misión de la institución.  

Opciones de respuesta: SI/NO/NO SE 

   Elija un 

elemento. 

 

4.  Los objetivos y misión de la institución se encuentran públicos a 

todos los trabajadores de la institución.  

Opciones de respuesta: SI/NO 

   Elija un 

elemento. 

 

5.  Los indicadores de gestión hospitalaria ayudan a dar 

cumplimientos a los objetivos del hospital.  

Opciones de respuesta: SI/NO 

   Elija un 

elemento. 

 

6.  Se aplican normas, regulaciones o estándares donde se refleje el 

trabajo con los indicadores de gestión.  

Opciones de respuesta: SI/NO 

   Elija un 

elemento. 

 

7.  La institución cuenta con planes estratégicos para el trabajo con 

los indicadores de gestión hospitalaria.  

Opciones de respuesta: SI/NO 

   Elija un 

elemento. 

 

8.  Los indicadores de gestión hospitalaria son empleados en las 

evaluaciones del personal médico asistencial de la institución.  

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

   Elija un 

elemento. 

 

9.  Mencione los indicadores más comunes que emplea en las 

evaluaciones del personal médico asistencial. 

Opciones de respuesta: Abierto 

   Elija un 

elemento. 
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Variable independiente: Indicadores de gestión hospitalaria. 

Conjunto de elementos que permiten objetivar las políticas, planes, programas y proyectos. Miden el impacto de las acciones, permiten racionalizar el gasto y son útiles para el control y la evaluación de 

objetivos y metas. Brindan información relevante sobre las características, condiciones y desempeño de servicios en las instituciones hospitalarias. 

Leyenda de abreviaturas: TA: Totalmente de acuerdo, DA: De acuerdo, ED: En desacuerdo y TD: Totalmente en desacuerdo 

No 
Ítem 

Opciones de respuesta del encuestado 
Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Dimensión Comentario 

10.  Los procedimientos y tiempos empleados a los indicadores de 

gestión hospitalaria pueden optimizarse en la institución.  

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

   Elija un 

elemento. 

 

11.  Mencione indicadores de gestión hospitalaria que pueden ser 

optimizados en el hospital. 

Opciones de respuesta: Abierto 

   Elija un 

elemento. 

 

12.  Diga quiénes son los principales responsables de contabilizar 

todos los datos sobre los indicadores de gestión hospitalaria en la 

institución. 

Opciones de respuesta: Estadísticos/ Secretarios/ Personal de 

Admisión/ Administrativos/ Enfermeros/ Otros 

   Elija un 

elemento. 

 

13.  El hospital cuenta con un departamento propio para las 

estadísticas.  

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

   Elija un 

elemento. 

 

14.  El personal responsable de contabilizar los indicadores de gestión 

hospitalaria debe tener conocimientos sobre los procederes 

empleados en el funcionamiento hospitalario relacionado con la 

atención médica.  

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

   Elija un 

elemento. 

 

15.  Un correcto control de los indicadores de gestión hospitalaria 

permite una mejor administración y un mejor desempeño del 

hospital.  

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

   Elija un 

elemento. 

 

16.  El chequeo del estado de los indicadores permite conocer si en el 

hospital existen problemas.  

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

   Elija un 

elemento. 

 

17.  Es importante y necesaria la monitorización de los indicadores de    Elija un  
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Variable independiente: Indicadores de gestión hospitalaria. 

Conjunto de elementos que permiten objetivar las políticas, planes, programas y proyectos. Miden el impacto de las acciones, permiten racionalizar el gasto y son útiles para el control y la evaluación de 

objetivos y metas. Brindan información relevante sobre las características, condiciones y desempeño de servicios en las instituciones hospitalarias. 

Leyenda de abreviaturas: TA: Totalmente de acuerdo, DA: De acuerdo, ED: En desacuerdo y TD: Totalmente en desacuerdo 

No 
Ítem 

Opciones de respuesta del encuestado 
Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Dimensión Comentario 

gestión hospitalaria en tiempo real para la administración de la 

institución.  

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

elemento. 

18.  En el hospital se da seguimiento y control a los indicadores de 

gestión mediante un sistema informático.  

Opciones de respuesta: SI/NO 

   Elija un 

elemento. 

 

19.  En caso de responder SÍ a la pregunta 18, diga si el sistema 

informático le permite monitorizar los indicadores de gestión en 

tiempo real.  

Opciones de respuesta: SI/NO 

   Elija un 

elemento. 

 

20.  En caso de responder NO a la pregunta 18, diga qué mecanismos 

o herramientas emplea para el control de los indicadores de 

gestión. 

Opciones de respuesta: Abierto 

   Elija un 

elemento. 

 

21.  Con qué frecuencia realiza el seguimiento y control de los 

indicadores de gestión hospitalaria. 

Opciones de respuesta: Diario/ Semanal/ Mensual/ trimestral/ 

Semestral/ Anual/ Otro 

   Elija un 

elemento. 

 

22.  Con qué frecuencia se le reporta a Secretaría de Salud México los 

datos de los indicadores de gestión de la institución. 

Opciones de respuesta: Diario/ Semanal/ Mensual/ trimestral/ 

Semestral/ Anual/ Otro 

   Elija un 

elemento. 

 

23.  El análisis del estado de los indicadores de gestión hospitalaria 

permite prevenir y realizar acciones en el funcionamiento 

administrativo del hospital.  

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

   Elija un 

elemento. 

 

24.  Los sistemas de información hospitalaria (HIS por sus siglas en    Elija un  
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Variable independiente: Indicadores de gestión hospitalaria. 

Conjunto de elementos que permiten objetivar las políticas, planes, programas y proyectos. Miden el impacto de las acciones, permiten racionalizar el gasto y son útiles para el control y la evaluación de 

objetivos y metas. Brindan información relevante sobre las características, condiciones y desempeño de servicios en las instituciones hospitalarias. 

Leyenda de abreviaturas: TA: Totalmente de acuerdo, DA: De acuerdo, ED: En desacuerdo y TD: Totalmente en desacuerdo 

No 
Ítem 

Opciones de respuesta del encuestado 
Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Dimensión Comentario 

inglés) permiten la recogida de información necesaria para la 

construcción de los indicadores de gestión hospitalaria.  

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

elemento. 

25.  En el hospital se emplea un sistema informático para la recogida 

de información del proceso de atención de los pacientes. 

Opciones de respuesta: SI/NO 

   Elija un 

elemento. 

 

26.  En caso de responder SÍ a la pregunta 25, diga si el sistema se 

comunica automáticamente con el sistema de monitoreo de 

indicadores (pregunta 18 del cuestionario) enviándole la 

información necesaria para el cálculo de los mismos.  

Opciones de respuesta: SI/NO 

   Elija un 

elemento. 

 

27.  En caso de responder SÍ a la pregunta 25, diga si en el sistema es 

desarrollado propiamente para el hospital 

Opciones de respuesta: 

- Si. Lo desarrollaron nuestros informáticos 

- Si. Se contrató a una empresa y fue 

personalizado al hospital 

- No. Es un sistema genérico, utilizado por otros 

hospitales 

No. Es un sistema impuesto a nivel nacional 

   Elija un 

elemento. 

 

28.  En caso de responder SÍ a la pregunta 25, diga si el sistema 

posibilita la recogida de información de datos para el posterior 

análisis de indicadores de gestión.  

Opciones de respuesta: SI/NO 

   Elija un 

elemento. 

 

29.  Se realiza análisis con trabajadores del hospital, sobre el estado 

del funcionamiento hospitalario, cuando se encuentran atrasados 

los indicadores de gestión planificados o cuando se incumplieron. 

   Elija un 

elemento. 
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Variable independiente: Indicadores de gestión hospitalaria. 

Conjunto de elementos que permiten objetivar las políticas, planes, programas y proyectos. Miden el impacto de las acciones, permiten racionalizar el gasto y son útiles para el control y la evaluación de 

objetivos y metas. Brindan información relevante sobre las características, condiciones y desempeño de servicios en las instituciones hospitalarias. 

Leyenda de abreviaturas: TA: Totalmente de acuerdo, DA: De acuerdo, ED: En desacuerdo y TD: Totalmente en desacuerdo 

No 
Ítem 

Opciones de respuesta del encuestado 
Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Dimensión Comentario 

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

30.  Se informa a trabajadores sobre resultados del hospital cuando se 

cumplen o sobrecumplen las metas planteadas.  

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

   Elija un 

elemento. 

 

31.  Con qué frecuencia se realiza un análisis o chequeo de los 

resultados de indicadores de gestión de interés para el hospital. 

Opciones de respuesta: Diario/ Semanal/ Mensual/ trimestral/ 

Semestral/ Anual/ Otro 

   Elija un 

elemento. 
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Variable dependiente: Funcionamiento administrativo. 

Consiste en la evaluación del proceso integral de planear, organizar, dirigir y controlar cada una de las actividades que se ejecutan para la obtención de resultados satisfactorios en el cumplimiento de los 

objetivos organizacionales. 

Leyenda de abreviaturas: TA: Totalmente de acuerdo, DA: De acuerdo, ED: En desacuerdo y TD: Totalmente en desacuerdo 

No. 
Ítem 

Opciones de respuesta del encuestado 
Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Dimensión Comentario 

32.  Además de los indicadores de gestión hospitalaria que define la 

Secretaría de Salud de México, el hospital trabaja con otros de 

interés.  

Opciones de respuesta: SI/NO 

    Elija un 

elemento. 

 

33.  En caso de responder SÍ a la pregunta 32, diga qué indicadores 

son estos y cómo les ayuda en la administración del hospital. 

Opciones de respuesta: Abierto 

   Elija un 

elemento. 

 

34.  Domina en su totalidad los procesos que están definidos en el 

hospital.  

Opciones de respuesta: SI/NO 

   Elija un 

elemento. 

 

35.  Se aplican normas o estándar de calidad ISO, en la administración 

del hospital.  

Opciones de respuesta: SI/NO 

   Elija un 

elemento. 

 

36.  Se encuentra satisfecho sobre cómo se ejecutan los procesos 

definidos en el funcionamiento hospitalario y de los que usted es 

partícipe.  

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

   Elija un 

elemento. 

 

37.  Está satisfecho con la forma en que se evalúa el rendimiento y 

productividad del personal médico asistencial.  

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

   Elija un 

elemento. 

 

38.  Diga cómo se define el tiempo de atención del paciente en la 

consulta externa.  

Opciones de respuesta: 

- Se define cantidad de pacientes a atender en un día y se 

divide entre la cantidad de horas en consulta del médico  

   Elija un 

elemento. 
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Variable dependiente: Funcionamiento administrativo. 

Consiste en la evaluación del proceso integral de planear, organizar, dirigir y controlar cada una de las actividades que se ejecutan para la obtención de resultados satisfactorios en el cumplimiento de los 

objetivos organizacionales. 

Leyenda de abreviaturas: TA: Totalmente de acuerdo, DA: De acuerdo, ED: En desacuerdo y TD: Totalmente en desacuerdo 

No. 
Ítem 

Opciones de respuesta del encuestado 
Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Dimensión Comentario 

- Se define un tiempo único en consulta por paciente y se 

planifican las citas en correspondencia a este tiempo 

- Se define un tiempo único en consulta por paciente para 

cada especialidad y se planifican las citas en correspondencia a 

este tiempo 

- Otro 

39.  El tiempo de atención al paciente en la consulta externa varía 

dependiendo del tipo de consulta (primera vez atendido, 

seguimiento del tratamiento o interconsultas).  

Opciones de respuesta: SI/NO. Es el mismo para todos 

   Elija un 

elemento. 

 

40.  El tiempo de espera de los pacientes en la consulta se puede 

mejorar. 

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

   Elija un 

elemento. 

 

41.  Qué propondría para agilizar los tiempos de espera en la Consulta 

Externa. 

Opciones de respuesta: Abierto 

   Elija un 

elemento. 

 

42.  Es de conocimiento público para los trabajadores del hospital la 

planificación de los pacientes a ser operados.  

Opciones de respuesta: SI/NO 

   Elija un 

elemento. 

 

43.  Cuál es el tiempo máximo que puede estar un paciente en la lista 

de espera a ser operados.  

Opciones de respuesta: Tiempo 

   Elija un 

elemento. 

 

44.  Con qué frecuencia se revisa la planificación de los pacientes que 

se encuentran a la espera de ser operados. 

Opciones de respuesta: Diario/ Semanal/ Mensual/ Otro 

   Elija un 

elemento. 

 

45.  Se emplean indicadores de gestión hospitalaria para el análisis de 

correcto funcionamiento de la institución.  

   Elija un 

elemento. 
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Variable dependiente: Funcionamiento administrativo. 

Consiste en la evaluación del proceso integral de planear, organizar, dirigir y controlar cada una de las actividades que se ejecutan para la obtención de resultados satisfactorios en el cumplimiento de los 

objetivos organizacionales. 

Leyenda de abreviaturas: TA: Totalmente de acuerdo, DA: De acuerdo, ED: En desacuerdo y TD: Totalmente en desacuerdo 

No. 
Ítem 

Opciones de respuesta del encuestado 
Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Dimensión Comentario 

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

46.  Dada las siguientes agrupaciones de indicadores de gestión 

hospitalaria diga cuáles son más importantes en la eficiencia del 

funcionamiento administrativo de hospitales.  

Opciones de respuesta: Consulta Externa/ Hospitalarios/ 

Urgencias/ Quejas y reclamaciones/ Cirugías/otros 

   Elija un 

elemento. 

 

47.  A cuál o cuáles indicadores de gestión hospitalaria, de la 

institución en la que labora, se le debe prestar más atención para 

un mejor funcionamiento de la institución. 

Opciones de respuesta: Abierto 

   Elija un 

elemento. 

 

48.  Conoce la cantidad de camas reales con las que cuenta la 

institución.  

Opciones de respuesta: SI/NO 

   Elija un 

elemento. 

 

49.  La institución cuenta con un buzón de quejas y sugerencias.  

Opciones de respuesta: SI/NO 

   Elija un 

elemento. 

 

50.  Se da atención a quejas y reclamaciones presentadas por pacientes 

al hospital.  

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

   Elija un 

elemento. 

 

51.  Es pertinente el uso de sistemas informáticos para la atención del 

paciente (ya sea agendar citas, la consulta externa, los exámenes 

complementarios o el ingreso del paciente).  

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

   Elija un 

elemento. 

 

52.  Los sistemas informáticos con los que cuentan en el hospital 

ayudan a agilizar el proceso de atención de los pacientes.  

Opciones de respuesta: TA/DA/ED/TD 

   Elija un 

elemento. 

 

53.  Cuáles son los problemas más frecuentes que se presentan en el 

funcionamiento diario del hospital. 

   Elija un 

elemento. 

 



86 

 
Variable dependiente: Funcionamiento administrativo. 

Consiste en la evaluación del proceso integral de planear, organizar, dirigir y controlar cada una de las actividades que se ejecutan para la obtención de resultados satisfactorios en el cumplimiento de los 

objetivos organizacionales. 

Leyenda de abreviaturas: TA: Totalmente de acuerdo, DA: De acuerdo, ED: En desacuerdo y TD: Totalmente en desacuerdo 

No. 
Ítem 

Opciones de respuesta del encuestado 
Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Dimensión Comentario 

Opciones de respuesta: Abierto 

54.  Qué elementos considera que no deben ser obviados en el control 

y funcionamiento del hospital. 

Opciones de respuesta: Abierto 

   Elija un 

elemento. 

 

 

Recomendaciones y/u observaciones generales de la evaluación (redacción libre): 
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Anexo 5. Cuestionario para determinar el impacto de los indicadores de gestión hospitalaria en 

instituciones de salud 
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Anexo 6. Reactivos por cada dimensión de las variables de la investigación. 

Variable independiente: Indicadores de gestión hospitalaria. 

Los ítems correspondientes a la variable son de elaboración propia, con sustento en las investigaciones 

de Armijos (2017), Díaz (2018), Guriz (2017) y Pérez-Romero et al. (2017). 

Dimensiones  Ítems que contiene la dimensión Escala psicométrica a utilizar 

Planeación Es importante para el hospital la planeación de 

los indicadores de gestión hospitalaria. 

SI / NO 

En el hospital se hace una planeación de los 

indicadores de gestión hospitalaria. 

Los indicadores de gestión hospitalaria ayudan a 

dar cumplimientos a los objetivos del hospital. 

Se aplican normas, regulaciones o estándares, en 

donde se refleje el trabajo con los indicadores de 

gestión. 

La institución cuenta con planes estratégicos 

para el trabajo con los indicadores de gestión 

hospitalaria. 

Es importante para el hospital la planeación de 

los indicadores de gestión hospitalaria. 

En el hospital se hace una planeación de los 

indicadores de gestión hospitalaria. 

Organización Los indicadores de gestión hospitalaria son 

empleados en las evaluaciones del personal 

médico asistencial de la institución. 

Likert 

1 = Totalmente en desacuerdo  

2 = En desacuerdo  

3 = De acuerdo  

4 = Totalmente de acuerdo 

Los procedimientos definidos y tiempos 

empleados para la obtención de los indicadores 

de gestión hospitalaria pueden optimizarse en la 

institución. 

El personal responsable de contabilizar los 

indicadores de gestión hospitalaria tiene 

conocimientos sobre los procederes empleados 

en el funcionamiento hospitalario relacionado 

con la atención médica. 

Mencione los indicadores más comunes que 

emplea en las evaluaciones del personal médico 

asistencial. 

Selección múltiple 

- Tiempo de espera en Consulta 

externa 

- Tasa neta de mortalidad 

hospitalaria 

- Porcentaje de cirugías 

suspendidas 

- Satisfacción de los pacientes 

- Productividad hora-médico 

- Tiempo de demora en 
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intervenciones quirúrgicas 

urgentes 

- Porcentaje de infecciones 

intrahospitalarias 

- Porcentaje de reingresos 

hospitalarios 

- Porcentaje de reintervenciones 

- Rendimiento hora-médico  

- Rendimiento de la sala de 

operaciones 

- Número de pacientes en lista de 

espera quirúrgica 

Mencione indicadores de gestión hospitalaria 

que pueden ser optimizados en el hospital. 

Selección múltiple 

- Indicadores de tiempo de espera 

- Indicadores de Errores  

- Indicadores de cumplimiento de 

estándares  

- Indicadores de costo 

- Indicadores de tiempo de 

proceso 

- Indicadores de productividad – 

rendimiento 

- Indicadores de satisfacción 

Diga quiénes son los principales responsables de 

contabilizar los datos sobre los indicadores de 

gestión hospitalaria en la institución. 

Selección múltiple 

- Estadísticos 

- Secretarios 

- Personal de Admisión 

- Administrativos  

- Enfermeros 

Control Un correcto control de los indicadores de gestión 

hospitalaria permite una mejor administración y 

un mejor desempeño del hospital. 

Likert 

1 = Totalmente en desacuerdo  

2 = En desacuerdo  

3 = De acuerdo  

4 = Totalmente de acuerdo 

El control y seguimiento del estado de los 

indicadores permite conocer si en el hospital 

existen problemas. 

Es importante y necesaria la monitorización de 

los indicadores de gestión hospitalaria en tiempo 

real para la administración de la institución. 

En el hospital se da seguimiento y control a los 

indicadores de gestión mediante un sistema 

informático. 

SI / NO 

En caso de responder SÍ a la pregunta 15, diga si 

el sistema informático le permite monitorizar los 
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indicadores de gestión en tiempo real. 

En caso de responder NO a la pregunta 15, diga 

qué mecanismos o herramientas emplea para el 

control de los indicadores de gestión. 

Abierta 

Dirección  El análisis del estado de los indicadores de 

gestión hospitalaria permite prevenir y realizar 

acciones en el funcionamiento administrativo del 

hospital. 

Likert 

1 = Totalmente en desacuerdo  

2 = En desacuerdo  

3 = De acuerdo  

4 = Totalmente de acuerdo Se realiza análisis con trabajadores del hospital, 

sobre el estado del funcionamiento hospitalario, 

cuando se encuentran atrasados los indicadores 

de gestión planificados o cuando se 

incumplieron. 

En el hospital se emplea un sistema informático 

para la recopilación de información del proceso 

de atención de los pacientes. 

SI / NO 

En caso de responder SÍ a la pregunta 19, diga si 

el sistema se comunica automáticamente con el 

sistema de monitoreo de indicadores (pregunta 

15 de la encuesta) enviándole la información 

necesaria para el cálculo de los mismos. 

En caso de responder SÍ a la pregunta 19, diga si 

el sistema posibilita la recogida de información 

de datos para el posterior análisis de indicadores 

de gestión. 

En caso de responder SÍ a la pregunta 19, diga si 

el sistema está desarrollado propiamente para el 

hospital. 

- Si. Lo desarrollaron nuestros 

informáticos 

- Si. Se contrató a una empresa y 

fue personalizado al hospital 

- No. Es un sistema genérico, 

utilizado por otros hospitales 

- No. Es un sistema impuesto a 

nivel nacional 

Con qué frecuencia se realiza una revisión y 

análisis de los resultados de indicadores de 

gestión de interés para el hospital. 

Selección múltiple 

- Diario 

- Semanal 

- Mensual 

- Trimestral 

- Semestral 

- Anual 

Variable dependiente: Funcionamiento administrativo. 

Los ítems correspondientes a la variable son de elaboración propia, con sustento en las investigaciones 

de Armijos (2017), Díaz (2018), Freire y DT-Gerrero (2013) y Picón y Ramírez (2018). 
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Dimensiones  Ítems que contiene la dimensión Escala psicométrica a utilizar 

Calidad Domina en su totalidad los procesos que están 

definidos en el hospital. 
SI / NO 

Además de los indicadores de gestión 

hospitalaria que define la Secretaría de Salud de 

México, el hospital trabaja con otros de interés. 

En caso de responder SÍ a la pregunta anterior, 

diga qué indicadores son estos y cómo les ayuda 

en la administración del hospital. 

Abierta 

Se encuentra satisfecho sobre cómo se ejecutan 

los procesos definidos en el funcionamiento 

hospitalario y de los que usted es partícipe. 

Likert 

1 = Totalmente en desacuerdo  

2 = En desacuerdo  

3 = De acuerdo  

4 = Totalmente de acuerdo 

Está satisfecho con la forma en que se evalúa el 

rendimiento y productividad del personal médico 

asistencial. 

Gestión 

interna 

Se emplean indicadores de gestión hospitalaria 

para el análisis del correcto funcionamiento de la 

institución. 

Likert 

1 = Totalmente en desacuerdo  

2 = En desacuerdo  

3 = De acuerdo  

4 = Totalmente de acuerdo 
Se da atención a quejas y reclamaciones 

presentadas por pacientes al hospital. 

A cuál o cuáles indicadores de gestión 

hospitalaria, de la institución en la que labora, 

considera que se le deba prestar más atención 

para un mejor funcionamiento de la institución. 

Selección múltiple 

- Consulta Externa 

- Hospitalarios 

- Urgencias 

- Quejas y reclamaciones 

- Cirugías 

La institución cuenta con un buzón de quejas y 

sugerencias. 

SI / NO 

Cuáles son los problemas más frecuentes que se 

presentan en el funcionamiento diario del 

hospital o en su área laboral. 

Abierta 

Qué elementos considera que no deben ser 

obviados en el control y funcionamiento del 

hospital. 
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Anexo 7. Aval de la investigación por parte de la universidad. 

 


