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2. JUSTIFICACIÓN 

El curso Estadística Hospitalaria está ubicado en el cuarto semestre de la carrera porque el 
estudiante ya tiene competencias básicas en la organización y funcionamiento del sistema general 
de seguridad social, en estadística descriptiva y en informática aplicada, lo cual le permite usar la 
información como la herramienta fundamental para la toma de decisiones, dado que con ella se 
cimenta el actuar en cualquier contexto, máxime en el sector salud donde la gestión, 
administración y uso de los recursos repercute en la vida de las personas que pueden estar 
expuestas a factores de riesgo inminente o padecen un trastorno de salud. Así el Administrador en 
Salud tendrá competencias para saber buscar, compilar, organizar, analizar y utilizar la 
información, desde los sistemas más elementales hasta los más complejos tanto de información 
(manual o electrónica) como de salud (consultorios hasta hospitales universitarios avanzados.) Lo 
que le permite dominar las fuentes de información, organizar los datos de acuerdo con el interés y 
prioridad de las variables, representarlas de forma adecuada para comunicar con asertividad los 
indicadores hospitalarios e interpretar los resultados con fundamento en estándares de referencia 
o situaciones similares. 
La metodología con la cual se desarrolla el curso incluye el compartir de saberes, la construcción 
del conocimiento mediante el aprendizaje autónomo, el trabajo colaborativo para la construcción 
de informes y llevar a la práctica el análisis de la información, lo que contribuye a que las 
instituciones de salud cuenten con personal de apoyo en procesos relacionados con la 
transformación de datos y en la interpretación de los resultados del quehacer en salud. 
El administrador en salud con este curso, desarrolla competencias para describir la estructura y 
organización de las instituciones hospitalarias, conocer las fuentes de información físicas y 
electrónicas de su interés, calcular e interpretar los indicadores con los cuales se mide la 
operabilidad y gestión en salud en cada una de las instituciones e informar de forma pertinente 
los resultados periódicos que hacen parte del proceso administrativo: la evaluación y el control. 
Con este curso el estudiante logra avanzar en la construcción de informes de gestión usando 
información confiable e indiciadores adecuados a la necesidad desarrollando el pensamiento lógico 
y gerencial, tomando las decisiones mas objetivas. 
El curso está enmarcado bajo los lineamientos establecidos por la OMS y la Agenda 2030 (ONU, 
2015), en lo referente a la elaboración y evaluación de indicadores para garantizar una atención 
con calidad. Así mismo, está orientado al seguimiento de indicadores según lo estipulado por el 
Ministerio de Salud y Protección Social, a través de la Resolución 256 de 2016, en donde se 
establecen pautas a favor del Sistema de Información para la calidad y se establecen los 
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indicadores para el monitoreo de la calidad en salud. 
 

 
 

3. PROPÓSITOS DE FORMACIÓN U OBJETIVOS. 

Propósito 1: Dar a conocer a los estudiantes, la estructura orgánica, administrativa y funcional de 

una institución hospitalaria y su sistema de información, mediante la descripción de sus diferentes 

áreas y unidades funcionales, así como los registros y fuentes de información para la determinación 

de los datos a usar en el proceso de utilización de indicadores hospitalarios y de salud en el proceso 

administrativo. 

 

Propósito 2: Inducir a los estudiantes a la utilización de las fuentes de información de cada unidad y 

área funcional de una institución hospitalaria, mediante el ejercicio de construcción, cálculo, 

descripción, representación y análisis de resultados de los indicadores hospitalarios para la 

adecuada planificación y toma de decisiones. 

 
Propósito 3: Indicar a los estudiantes las estrategias posibles para el correcto uso de los resultados 

de indicadores hospitalarios, en la planeación en salud. 

 
 

4. COMPETENCIA GENERAL DEL CURSO 

Desarrollo en el estudiante conocimientos, habilidades y actitudes integrales para la toma de 
decisiones en salud, mediante la adecuada utilización de la información hospitalaria, evidenciada en 
la identificación de variables de interés, recolección, organización, análisis, representación y 
comunicación de los principales indicadores hospitalarios articulables al sistema de salud y acorde a 
las necesidades institucionales y normativas vigentes en cada país. 

 

5. UNIDADES DE APRENDIZAJE  

5.1. Unidades de Competencias (u objetivos de aprendizaje).  
 

UNIDAD I- INTRODUCCIÓN A LA ESTADÍSTICA HOSPITALARIA Y SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN EN SALUD: Introducción a la estadística hospitalaria. Estructura, organización y 

funcionamiento del hospital. Fuentes y flujos de información dentro del hospital. Estructura del 

sistema de información hospitalario en salud y articulación con el sistema de salud. Sistemas de 

Información, antecedentes, bases legales, objetivos, características y elementos básicos. Enfoque 

sistémico de la información. Legislación vigente sobre sistemas de información en el SGSS. El 

sistema Nacional y local de información de salud: SISPRO y sus aplicativos (RUAF- ADRES- 
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SIVIGILA-Centro nacional de enlace, TIC- PILA-SISMED-Cuentas maestras, Cuenta de Alto costo, 

Registro de personas con discapacidad, Vacunación, SIHO, REPS, RIPS). Entidades responsables 

del SOGCS en Colombia. Entidades responsables del Sistema de Información Vigilancia y Control 

en Colombia. 

 

UNIDAD II. INDICADORES Y USO PARA LA TOMA DE DECISIONES: Introducción. 
Variables, Indicador, unidad de medidas, tipos de indicadores, ficha del indicador. Fuentes de 
información hospitalaria, registros y técnicas para la recolección de la información en salud, 
procesamiento, consolidación, representación y análisis de la información hospitalaria según 
requerimientos del sistema. Indicadores para el monitoreo de la calidad de la atención en salud: 
Dominios: 1) Efectividad. 2) Gestión del riesgo. 3) Experiencia de la atención.  

 
UNIDAD III. PLANEACIÓN ESTRATÉGICA Y MODELOS DE GESTIÓN DE CALIDAD DEL 
SISTEMA DE INFORMACIÓN GERENCIAL E INDICADORES: Pasos Para la planeación 
estratégica en salud. Momentos de la planeación estratégica: Análisis, síntesis, proyección, diseño. 
Puntos clave de la planeación estratégica: identificación y priorización de problemas, desarrollo de 
programas, evaluación e impacto, medidas de mejora. Sistema de información gerencial y 
oportunidades de mejora para la optimización del sistema de información gerencial.  

 
5.2 Resultados de Aprendizaje:  
 

Conoce la estructura orgánica, administrativa y funcional de una institución hospitalaria y su 
sistema de información, mediante la descripción de sus diferentes áreas y unidades funcionales, así 
como los registros y fuentes de información para la determinación de los datos a usar en el proceso 
de utilización de indicadores hospitalarios y de salud en el proceso administrativo. 
 
Utiliza las fuentes de información de cada unidad y área funcional de una institución hospitalaria, 
mediante el ejercicio de construcción, cálculo, descripción, representación y análisis de resultados 
de los indicadores hospitalarios para la adecuada planificación y toma de decisiones. 
 
Realiza planeación estratégica en salud, con fundamento en los resultados de los principales y 
priorizados indicadores hospitalarios, así mismo para la optimización del sistema de información 
gerencial y el fortalecimiento del proceso administrativo en salud. 

 
5.3. Criterios de Evaluación e Indicadores de desempeño del desarrollo de competencias 
y Resultados de aprendizaje: 
 
 Primer resultado 
El estudiante evidencia conocimientos al identificar las tres áreas funcionales de una institución 
hospitalaria, diferencia los procesos y principales procedimientos que se realiza en ellos. Identifica 
las diferentes fuentes de información en salud, la calidad de los datos y su importancia en la 
supervivencia social y económica de la empresa, así como su articulación con el resto de los actores 
del sistema de salud.  
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Segundo resultado. 
El estudiante identifica las fuentes de información y obtiene de ellas los datos más relevantes para 
con ellos construir y calcular indicadores cuyos resultados obtiene de forma correcta, describe en 
forma clara completa y precisa y analiza acorde a estándares locales, regionales, nacionales e 
internacionales. 
 
Tercer resultado. 
Consulta fuentes de información del país, obtiene información para construir un informe escrito 
cuali-cuantitativo que evidencie y analice el comportamiento de indicadores de rendimiento, 
producción, productividad y morbilidad relacionados con la institución, usa los resultados para 
formular un plan estratégico para la mejora de los indicadores de riesgo o críticos para la institución. 

 

 

6. COMPETENCIAS TRANSVERSALES. 

6.1. Comunicativa: Lecturas interpretativas y críticas de textos académicos, 

argumentativos y expositivos, ensayos, resúmenes, reseñas, proyectos, artículos de 

divulgación, columnas de opinión, debates, exposiciones, panel, seminarios, foros, mesa 

redonda, infografías, cartografías conceptuales, mapas conceptuales, mentefactos, V 

heurísticas, esquemas, interpretación de imágenes y gráficos, entre otros. 

 

6.2. Razonamiento cuantitativo: De acuerdo a las acciones evaluadas por el ICFES, se 

contempla lo siguiente: 

➢ Interpretará variables cuantitativas para transformalas en indicadores e interpretar 

y representar sus resultados  

➢ Interpretará y proyectará los resultados de indicadores hospitalarios para 

e implementar alternativas de soluciones a diferentes situaciones problémicas 

del entorno, evaluando la pertinencia de las mismas.  

➢ Justificará o refutará juicios, alternativas o procedimientos propuestos; 

asociados a la resolución de situaciones problémicas expuestas en contexto 

hospitalario y de salud pública. 

Además realizará 

➢ Elaboración de informes de resultados representados en gráficas, tablas, análisis, 

representación e interpretación de gráficas, tablas, lectura crítica de procesos, 

contextos, fenómenos, hospitalarios 

➢ Problematización de fenómenos y contextos. 

➢ Identificación, solución de problemas comunes y complejos. 

➢ Selección de información, definición de estrategias, variables y categorías de 
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organización y conceptualización. 

➢ Diseño y ejecución de planes de solución de problemas identificados.   

➢ Toma de decisiones argumentadas de dilemas conceptuales, sociales, morales, 

ambientales y económicos, evaluación, validación de eventos y conclusiones entre 

otras. (ICFES, 2017, Chinea, JA, 2019)  

 

6.3. Competencia comunicativa en inglés: material de lectura, libros, artículos, 

documentales, películas, entrevistas, videos, juegos, bases de datos, buscadores, páginas, 

blogs, Apps, OVAS y en general material utilizado en el desarrollo de los cursos. Apoyarse 

en bibliografía en inglés. 

 

6.4. Competencia Ciudadana, Paz, Resolución de Conflictos y Procesos de 

reconciliación y sana convivencia: Trabajo en equipo y trabajo colaborativo para el 

desarrollo del trabajo independiente, con práctica del respeto de las ideas y puntos de vista, 

argumentos y comportamientos diferentes de los compañeros, aprendizaje basado en 

juegos, en retos, juegos de roles, dilemas conceptuales y morales, estudio de casos, lectura 

y análisis crítico de textos y contextos, talleres, debates, simulaciones, lectura y análisis de 

contextos entre otras. 

 

 

6.5. Competencia investigativa: Realiza informe de cualti cuantitativo resultados de 

indicadores hospitalarios. 

 

6.6. Competencia Emprendimiento e Innovación: Formula un plan estratégico de 

mejora a un indicador hospitalario problémico en salud. 

 
 
 
 

7. ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS 

Generales: Aprendizaje Basado en Problemas. 
 
Específicas: Talleres, Seminario Alemán, simulaciones, juego de roles, análisis de casos, 
exposiciones, dilemas conceptuales, discusión, debate, infografías. 
 
Todo orientado por guías de trabajo independiente 
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8. ACTIVIDADES Y PRÁCTICAS: 

Este curso no tiene programadas actividades prácticas externas. Los ejercicios cuantitativos 

serán realizados en el aula o como trabajo independiente en casa, con datos reales 

consultados de fuentes de información confiables o datos supuestos. 
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10. OPERACIONALIZACIÓN DEL CURSO POR UNIDADES DE APRENDIZAJE 

Anexo 1. Operacionalización del Curso (Formato FDOC-096) 
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